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RESUMEN
Las ecuaciones mas empleadas para la estimación de 
la Tasa de Filtración Glomerular son las de Cockcroft-
Gault y las MDRD. - Recientemente fue publicada y 
mencionada como de mayor exactitud la ecuación 
CKD-EPI.- Se efectuó una comparación de gráficos 
obtenidos de estas ecuaciones variando los  paráme-
tros que participan en las mismas: Hombres y mujeres;  
20,40, 60 y 80 años y rangos de Creatinina que incluye-
sen  tres niveles de filtrado glomerular: Tasas elevadas, 
60 y 10 ml/min. - Se aceptó como referencia a la ecua-
ción CKD-EPI y sólo se emplearon ejemplos de raza 
blanca.-  En los gráficos resultantes se pudo observar: 
a) Un perfil doble en la curva graficada con  la CKD-
EPI, con inflexión en el nivel de Tasas elevadas y con 
variable morfología según sexo y edad. Es la principal 
virtud de esta ecuación al producir resultados lógicos a 
niveles elevados de filtrado glomerular. -  b) Al utilizar 
la ecuación de Cockroft-Gault se observó  subestima-
ción respecto a CKD-EPI a filtrados glomerulares su-
periores a 70, 40 y 15 ml/min en mujeres de 40, 60 y 80 
años respectivamente. También subestimó en varones 
de 60 y 80 años a filtrados superiores a 60 y 20 ml/min 
respectivamente. La ecuación sobrestima en todos los 
filtrados inferiores a los 
recién mencionados (con una breve isoestimación in-
termedia). Por lo tanto no debería referirse que la ecua-
ción de Cockroft-Gault sobrestima a todos los valores 
de filtrado glomerular como usualmente se expresa. - c) 
MDRD-IDMS subestimó en mujeres de toda edad y 
practicamente en todos los valores de filtrado glomeru-
lar. En varones de 20 y 40 años subestimó en todos los 
valores de filtrado glomerular. Finalmente se observa 
que a cualquier edad subestimó  en filtrados de 60 ml/
min. - d) A nivel de 10 ml/min de filtrado, inicio obliga-
do de reemplazo renal,  las curvas de Cockcroft-Gault 
y MDRD-4 sobrestiman el filtrado glomerular respecto 
a la CKD-EPI. - e) Las ecuaciones Cockcroft-Gault y 
CKD-EPI reducen las Tasas de Filtración Glomerular 
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en modo linear al incrementarse la edad. Ello es correc-
to. Eso no sucede del mismo modo con las MDRD.
Los antecedentes del desarrollo de la ecuación CKD-
EPI y la importante cohorte empleada por sus auto-
res para definirla,  permiten adherir al empleo de esta 
ecuación para estimar el filtrado glomerular a partir de 
la creatininemia. 
Los gráficos aca  presentados también adhieren a ello 
al mostrar las marcadas diferencias de CKD-EPI con 
las otras ecuaciones.

Palabras clave: mdrd, ckd-epi, cockcroft-gault, ecua-
ciones de estimación, tasa de filtracion glomerular. 

ABSTRACT 
The equations used to estimate the filtration rate Glo-
merular are the Cockcroft-Gault and MDRD. - Recen-
tly has been published the CKD-EPI referred as a safer 
equation.- This paper is  a comparison of  graphs of  
these equations obtained varying its parameters: Men 
and women, 20,40,60 and 80  and creatinine ranges that 
include three levels of  glomerular filtration: high rates, 
60 and 10 ml / min. - CKD-EPI equation was accepted 
as the reference and used only white ethnicity examples 
.- In resulting graphs could be observed: a) A double 
profile in the curve plotted with CKD-EPI, with in-
flection in the level of  high filtration rates and with a 
variable morphology regarding  sex and age. It is the 
main virtue of  this equation to produce logical results 
to high levels of  glomerular filtration. – b) Cockroft-
Gault equation showed underestimation to CKD-EPI 
at glomerular filtration rates above 70, 40 and 15 ml / 
min in women aged 40, 60 and 80 , respectively. Also 
underestimated 60 and 80 years males above 60 and 
20 ml / min filtration rates respectively. The equation 
overestimates all filtration levels below just mentioned 
(with a brief  isoestimatión period). Therefore there 
shouldn´t been refered as usually occurs that Cockroft-
Gault equation always overestimates at all GFR values. 

Artículo Especial



nefrología, diálisis y trasplante volumen 31 - nº 1 - 2011

  35

-c) MDRD-IDMS underestimated in women of  all 
ages and almost all glomerular filtration values. In men 
aged 20 and 40 years underestimated for all glomerular 
filtration values. Finally it is noted that at any age un-
derestimated at 60 ml / min filtrates.-  d) At level of  10 
ml / min of  filtration rate, required to start renal repla-
cement, the curves of  Cockcroft-Gault and MDRD-4 
overestimate  glomerular filtration respect to the CKD-
EPI. - e) Cockcroft-Gault and CKD-EPI equations re-
duce glomerular filtration rates in linear mode regard 
increasing  age. This is correct. 
That does not happen the same way with the MDRD. 
The background to the development of  CKD-EPI 
equation and the important cohort used by the authors 
to define it predisposes  to employment this equation 
to estimate glomerular filtration rate from serum crea-
tinine. The graphs presented here also adhere to it 
showing marked CKD-EPI differences with the other 
equations. 

Keywords: mdrd, ckd-epi, cockcroft-gault, gfr-estima-
ting equations 

INTRODUCCIÓN
El conocimiento de la Tasa de Filtración 
Glomerular,TFG, ó Filtrado Glomerular tiene impor-
tancia a nivel asistencial en el enfermo individual y a ni-
vel colectivo con fines epidemiológicos (1-3). El clearan-
ce de Creatinina aproxima a la TFG cuando la función 
renal está en límites normales pero en insuficiencia re-
nal la Creatinina además de filtrarse en los glomérulos 
también es excretada por los túbulos y en esa situación 
se sobrestima el filtrado. Una dificultad es la necesidad 
de emplear la orina de 24 horas con los errores propios 
de dicha colección. Varios defectos hacen que la Crea-
tinina sea un mal marcador de la filtración glomerular. 
Luego son mencionados.
La medición de la TFG con procedimientos invasi-
vos de asumida precisión no es posible de efectuar en  
modo generalizado por la prolongada ejecución y cos-
tos y además por no ser enteramente libre de riesgos 
para el paciente. 
Estos procedimientos de precisión que han sido de-
nominados “gold standard” también poseen sesgos  
propios en la exactitud. Tanto es así que alguno de és-
tos estudios repetido al poco tiempo de una primera 
determinación raramente muestra iguales resultados en 
ambos ensayos. Cuanto de “gold” tiene el “gold stan-
dard” (4). Ello ha sido mencionado por Argawal (5) y por 
Michels (6) y la causa puede ser una posible eliminación 
por mecanismos extrarenales de los marcadores “gold 
standard” inyectados.

La estimación de la TFG a través de ecuaciones es de 
uso frecuente y muchas han sido publicadas. Las ecua-
ciones de Cockcroft-Gault (7),C-G, su modificación de 
Salazar-Corcorán en enfermos obesos (8), MDRDcc ó 4, 
MDRD IDMS(9 -11), Cuadrática (12), Cistatina C (de ma-
yor empleo en los paises del Báltico) (13-18)  , Walser y 
col.(19), Counahan-Barrat (20),  etc. 
Todas han  mostrado diferentes defectos y sesgos, ini-
cialmente por ser, la mayoría, relacionadas a la Creatini-
na con su baja sensibilidad en estadio 2 y aún 3 (ceguera 
de la creatinina (21-22)) y su dependencia de la masa mus-
cular, género, raza, hidratación, secreción tubular, cali-
bración del método, amplitud de sus rangos normales, 
dieta, obesidad, diabetes, trasplantados, medicamentos,  
etc. 
También respecto a la edad  se mencionaron discrepan-
cias al asumir, una “fisiológica” pérdida de TFG con el 
envejecimiento, como si fuera “fisiológico” aceptar por 
ejemplo las cataratas en la vejez (23). 
A nuestros días ha sido publicada una nueva ecuación 
de predicción llamada CKD-EPI (24) que, al decir de au-
tores y participantes en su desarrollo, tendría menores 
sesgos en especial en los valores altos de TFG y tam-
bién mayor precisión que la MDRD-4 a otros niveles de 
TFG cuando analizaron la diferencia media, IQR, P30, 
error cuadrático medio, sensibilidad y especificidad y 
rango intercuartilo de las diferencias (24).
En esta presentación efectuamos una comparación de 
gráficos de ecuaciones matemáticas  variando los pará-
metros (género, edad, creatininemia) que aplican en las 
ecuaciones. Las ecuaciones C-G, MDRD IDMS, 
MDRD-4 cc  y CKD-EPI empleadas, son abajo edita-
das.

MATERIAL Y METODOS

Se efectuaron diversos gráficos definidos por las ecua-
ciones matemáticas C-G, MDRD-4, CKD-EPI y algu-
nos con la MDRD-IDMS comparando el trazado si-
multáneo de cada una de ellas.
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nimo normal de creatininemia citado en esta presenta-
ción es de 0,57 mg/dl (25-27) se graficó desde 0,2 mg/dl 
para incluir situaciones de hiperfiltración. Sus curvas 
muestran una inflexión porqué  la ecuación CKD-EPI 
contiene funciones matemáticas de mínimo y máximo 
de valores numéricos al ser un polinomio definido sec-
torialmente, “spline”, del log de la Creatinina y con una 
transformación linear de la edad. La inflexión de la cur-
va CKD-EP a niveles bajos de creatininemia conduce 
a que su primer sector se incline hacia el eje “Y”. En 
individuos de 40 años ello sucede a un nivel de Tasa de 
Filtración Glomerular de 107 a 109 ml/min/1,73.

Figura 1

Se separaron  curvas de varones y mujeres.
Se emplearon rangos de valores  de concentración de 
Creatinina bajos, altos normales y patológicos que in-
cluyesen Tasas de Filtración  Glomerular de 10, 60 y 
90 ml/min.
A determinada Tasa de Filtración Glomerular por 
CKD-EPI, con las ecuaciones Cockcroft-Gault, 
MDRD-4 ó MDRD-IDMS referimos que Sobrestima 
si la curva gráfica de ésta se encuentra por encima o 
hacia la derecha de la curva CKD-EPI. Subestima si se 
encuentra debajo o a la izquierda e Isoestima si se su-
perponen.  Ello significa que la curva en comparación 
con la CKD-EPI muestra a igual Creatinina una Tasa 
de Filtración Glomerular mas elevada (sobrestima), o 
a la inversa (subestima).  Dicho de otro modo, a igual 
Tasa de Filtración Glomerular la Creatinina será mayor 
en la ecuación que se compara con la CKD-EPI cuan-
do sobrestima y menor cuando subestima.
Cuando correspondió se estimaron edades entre 20 y 
80 años.
Las concentraciones de creatinina fueron expresadas en 
mg/dl.
Valores de Creatinina aceptados normales (25- 27) Va-
ron 0,67 – 1,19 mg/dl;; Mujer 0,51 – 1,02 mg/dl. Para 
18 a 90 años. Método enzimático trazable.(En algunos 
gráficos el valor mínimo de “X” utilizado fue de 0 ó 
0,2 mg/dl).
Estadios: Estadio 2, entre 60 y 89 ml/min/1,73 m2, 
leve reducción del filtrado glomerular;; Estadio 3, en-
tre 30 y 59 ml/min/1,73 m2, moderada reduccióndel 
filtrado glomerular;; Estadio 4, entre 15 y 29 ml/min/
1,73m2, severa reduccción del filtrado glomerular;; Es-
tadio 5  menor de 15 ml/min/1,73 m2, insuficiencia 
renal avanzada o grave y/o diálisis  (28,29).
Las ecuaciones MDRD y CKD-EPI ya están corregidas 
por sus autores a 1,73 m2 / sup. corporal pero no la 
Cockcroft-Gault.
Cuando se requirieron cálculos numéricos se empleó 
un equipo CASIO CFX-9850 GB PLUS. Casio Com-
puter Co Ltd. Tokio, Japón.
A iguales fines también  se empleó el programa Micro-
soft Office Excel 2003.
La edición de ecuaciones se efectuó con el programa  
MS EQNEDT 32. Los gráficos se realizaron con los 
programas FA 123 versión 1, 1999 Casio Computer Co 
Ltd Tokio, Japón, software para computadora personal 
y con el software Agrapher Inc 2.08 1998-2003 USA.

RESULTADOS
La figura 1 fue graficada con la ecuación CKD-EPI con 
valores de Creatinina de 0,2 a 5 mg/dl. para varón y 
mujer blancos de 40 años de edad. Si bién el rango mí-

Figura 2
(Gráfico varones). Participan en la ecuación CKD-
EPI, además de la Creatinina,la edad, género y raza. 
Respecto a aquella, se aprecia que a niveles inferiores a 
1 mg/dl existe una diferencia de hasta 40 a 45 ml/min 
en el filtrado glomerular entre las curvas de 20 y 80 y 
menor con las de 40 y de 60 años de edad.  Asimismo 
la edad importa en la morfología de  la curva  y también 
define el nivel al cual ocurre la inflexión en  las curvas 
CKD-EPI. 
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Figura 4
Casi todas las ecuaciones publicadas con anterioridad 
a la CKD-EPI, también contemplan la edad. Yá en las 
décadas  50 y 60 la relación del filtrado glomerular con 
género y edad  fue considerada por  Davis DF y Shock 
NW;; Wesson LG;;  Watkins DM y Smith HW. (30–34) 
cuyos estudios dieron lugar mas recientemente a una 
fórmula de regresión hecha para los estudios NHA-
NES III y Guias KDOQI con los clearances de Inulina 
que aquellos autores habían efectuado. 

Los autores informaron una Desv.Stand / Media, del 
20% (Publicado en  guias KDOQI, NHANES III)
La ecuación de regresión recién referida la  hemos uti-
lizado en la gráfica de la figura 4-bis. La misma muestra 
la relación para varones y mujeres entre el filtrado glo-
merular y la edad.

Figura 2

Figura 3
Con similares comentarios a los de la figura anterior 
aca se muestra la graficación de la ecuación CKD-EPI 
para mujeres blancas en función de la edad y a niveles 
de creatininemia de 0,2 a 3 mg/dl/1,73 m2

Figura 3

Figura 4

Figura 4 bis
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Figura 6
En varones de 20 y 40 años a bajas y normales creatini-
nas Cockcrfot_Gault 
Sobrestima el filtrado glomerular respecto a CKD-EPI 
y en cambio MDRD-4 lo Subestima. Con creatininas 
inferiores a 0,6 mg/dl Cockcroft-Gault y MDRD-4
conducen a valores  de marcada sobrestimación, por lo 
expresado en figura 5.

Figura 5
Curvas de CKD-EPI, Cockcroft-Gault y MDRD-4  a 
bajas y normales creatininas, mujeres  de 20 y 40 años. 
Con la ecuación  Cockcroft-Gault se observa, respecto 
a la CKD-EPI, sobrestimación del filtrado glomerular, 
por debajo  de 105 ml/min en la curva de 20 años y 
subestimación en la curva de 40 años pero con una cla-
ra tendencia a la sobrestimación a nivel inferior a 75 
ml/min 
Subestimación entre 105 y 125 ml/min a los 20 años y 
entre 75 y 110 ml/min a los 40 años. 

A estos niveles de Creatinina y edad, la ecuación 
MDRD-4 Subestima a las 2 edades. 
Con creatininas inferiores a 0,60 mg/dl  C-G y MDRD-
4 conducen a valores de marcada sobrestimación dado 
que estas curvas no tienen la inflexión de las CKD-EPI 
como claramente se aprecia en el gráfico. Tan bajos ni-
veles de creatininemia son inusuales en la práctica con-
tidiana salvo en casos de marcada hiperfiltración.

Figura 5
Figura 7 
Comparación de curvas a bajas y normales creatininas 
en mujeres de 60 y 80 años. A estas edades y niveles de 
Creatinina las curvas de Cockcroft-Gault, subestiman 
el filtrado respecto a las CKD-EPI. 
En este rango de Creatinina MDRD-4 Subestima a los 
60 años y Sobrestima a los 80 años

Figura 6
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Figura 10
Cuando CKD-EPI estima el  filtrado glomerular en 60 
ml/min en Varones de  20 y 40 años, MDRD-IDMS 
Subestima y Cockcrfot Gault Sobrestima, a ambas eda-
des.

Figura 8
Comparación de curvas a bajas y normales creatininas 
en varones de 60 y 80 años, Las curvas de Cockcroft-
Gault, subestiman el filtrado glomerular respecto a las 
CKD-EPI. 
Las curvas MDRD-4: Sobrestima a los 80 años e Isoes-
tima a los 60 años

Figura 9
Cuando CKD-EPI estima el  filtrado glomerular en 60 
ml/min, en Mujeres 20 y 40 años,  MDRD-IDMS lo 
Subestima y Cockcrfot-Gault lo Sobrestima a ambas 
edades.

Figura 8

Figura 9

Figura 11, Figura 12
Niveles  de Creatinina que estiman  60 ml/min de fil-
trado glomerular en función de las ecuaciones y edades. 
Mujeres (figura 11) y varones (figura 12), pesos asumi-
dos 60 kg y 70 kg respectivamente, a los 20, 40, 60 y 
80 años.

Figura 10

Figura 11
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Respecto a CKD-EPI, Cockcroft-Gault  sobrestima  
hasta los 50 años en la mujer y los 60 en el varón. A 
mayores edades Cockcroft-Gault subestima en ambos 
sexos.
Las ecuaciones MDRD, en especial la IDMS a este nivel 
de filtrado glomerular (60 ml/min) subestiman hasta 
los 60 años. A los 80 años la valoración es casi 
similar en la CKD-EPI y las MDRD.

Figura 12

Figura 13
En varones de edades 40 y  60 años, con creatininas de 
5 a 15 mg/dl se aprecia el paralelismo que adquieren las 
curvas a niveles de reducidas Tasas de Filtración Glo-
merular. Asimismo se observa que las curvas MDRD-
4 a las respectivas edades sobrestiman el filtrado glo-
merular respecto a CKD-EPI. 
Hecho similar pero aún mas notable se vé con las cur-
vas Cockcroft- Gault

Figura 13
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Figura 14, figura 15
Niveles de Creatinina que estiman  10 ml/min de filtra-
do glomerular en función de las ecuaciones y edades. 
Mujeres (figura 14) y varones (figura 15), pesos asumi-
dos 60 kg y 70 kg, respectivamente a los  20, 40, 60 y 
80 años.
Respecto a CKD-EPI, Cockcroft-Gault sobrestima 
el filtrado glomerular a todas las edades. La ecuación 
MDRD-IDMS subestima hasta los 60 años. A los 80 
años la valoración es casi similar en la CKD-EPI y las 
MDRD.

Figura 14



Figura 15

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3
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DISCUSION
Las curvas obtenidas, por ser solo gráficos de las ecua-
ciones, no se ven afectadas por los sesgos que ocurren 
“in vivo”. Acá se observan  resultados matemáticos de 
cada ecuación frente a aplicados rangos de Creatinina, 
edades, género y peso (éste último unicamente en la 
Cockcroft y Gault).
CKD-EPI es probablemente la mas precisa ecuación 
de predicción para estimar la Tasa de Filtración Glo-
merular. Tiene antecedentes en las ecuaciones MDRD, 
las que fueron mejoradas con la corrección de sesgos. 
Fue desarrollada por diez prestigiosas instituciones 
universitarias con el respaldo del Instituto Nacional de 
Diabetes, Enfermedades digestivas y Enfermedad Re-
nal de los Estados Unidos.  Se desarrolló con la revisión 
y re-análisis de creatinina con método estandarizado, de 
muestras congeladas, de mas de 8000 individuos que 
habían sido también estudiados con métodos de pre-
cisión para medir la Tasa de Filtración Glomerular. Es 
la mayor cohorte que haya sido publicada para obtener 
una ecuación de estimación la que además ha sido lue-
go validada en otros 3800 individuos. Su aplicación es 
de mayor complejidad que sus 
predecesoras. 
La ecuación de estimación CKD-EPI es un polinomio 
de resolución sectorial del log de la Creatinina y trans-
formación linear de la edad con variaciones de 
máximos y mínimos, contemplando además raza y gé-
nero. Esta corregida para 1,73 m2 (Figuras 1,2 y 3).
Para esta presentación con la ecuación CKD- EPI, se 
tomaron rangos de creatininemia que incluyeran las 
Tasas de Filtración Glomerular 10, 60 y 90 ó mas ml/
min, para comparar sus curvas con las de las ecuaciones 
MDRD y Cockcroft-Gault. Se empleo un rango am-
plio de edades y solo se graficó con parámetros de etnia 
blanca para varones y mujeres.
Cockcroft-Gault de 1976 es la ecuación de predicción 
más empleada en el mundo por la posibilidad de ser 
memorizada y sin que requiera utilizar calculador, aun-
que se refiere que determina el clearance de Creatinina 
mas que el filtrado glomerular. Es una sencilla ecuación 
linear y la cohorte con la que se desarrolló fue de 249 
pacientes. La precisión de la ecuación ha sido cuestio-
nada, pero también respaldada (35–40).
Se propuso multiplicar su resultado por 0,84 para que 
aproxime más al valor de la Tasa de Filtración Glo-
merular. Como contempla el peso corporal (hecho que 
no ocurre en las MDRD ni en la CKD-EPI) suele ser 
elegida para ajustar medicaciones de eliminación renal 
en individuos, en razón de su peso, 
Creatinina y género.
Es frecuente mencionar que la ecuación de Cockcroft-

Gault sobrestima el filtrado glomerular, pero ello no 
ocurre en todas las situaciones. Al analizar los gráficos, 
hemos apreciado subestimación o isoestimación del fil-
trado glomerular respecto a CKD-EPI en las siguientes 
situaciones: Mujeres, 60 kg. de  40, 60 y 80 años a tasas 
de filtración glomerular superiores a 70, 40 y 15 ml/
min respectivamente (Figuras 5,7,9). En varones de 70 
kg. de 60 y 80 años a tasas de filtración superiores a 60 
y 23 ml/min respectivamente  (Figura 8). 
Desde un punto de vista epidemiológico se responsabi-
lizó a la MDRD-IDMS (Creatinina estandarizada, vali-
dada) que por Subestimación del filtrado glomerular se 
incluyeron en el estadio 3 KDOQI   sin  estarlo, a una 
importante cantidad de habitantes que oscilaria en no 
menos de un 3% y ello significó un error significativo 
en estudios de epidemiología (41–43). Esa subestimación 
es evidente tanto en mujeres como en  varones de 20, 
40, 60 y parcialmente 80 años (Figuras 9 -12) 
A nivel 10 ml/min/1,73 de filtrado glomerular o de 
ingreso a terapias de reemplazo renal Cockcroft-Gault, 
MDRD-4 y MDRD-IDMS (esta última solo a 
edades avanzadas) sobrestiman el filtrado respecto a 
CKD-EPI (Figuras 13-15). 
En las figuras 11,12, 14 y 15, se aprecia que las curvas 
MDRD  4 y IDMS muestran dos pendientes y en cam-
bio la Cockcroft-Gault y CKD-EPI son rectas. Ello 
se debe al tratamiento lineal del peso en la Cockcroft-
Gault y a que en la CKD-EPI el peso es el exponente 
de una base constante para cada grupo (género, raza). 
Por el contrario en las MDRD el peso es  la base de un 
exponente constante, para cada grupo.

CONCLUSIONES
Las curvas de la ecuación Cockcroft_Gault respecto a 
las CKD-EPI muestran subestimación del filtrado glo-
merular en mujeres de  edad mayor y ancianas o 
también a los niveles mas reducidos de creatininemia. 
En varones la subestimación se observó en muy an-
cianos. En las demás situaciones esta ecuación sobres-
tima el filtrado glomerular. Las curvas de la ecuación 
MDRD-4 respecto a las CKD-EPI tienen comporta-
mientos muy diferentes en razón de las edades y género. 
Las curvas de la ecuación MDRD-IDMS subestiman el 
filtrado glomerular practicamente a todas las tasas de 
filtración glomerular y en ambos géneros.
En resumen, estos hechos teóricos y los antecedentes 
del desarrollo de la ecuación permiten adherir al em-
pleo de la Ecuación CKD-EPI para estimar la Tasa de 
Filtración Glomerular a partir de la creatininemia. 
Los gráficos acá  presentados adhieren a ello al mos-
trar  marcadas diferencias de CKD-EPI con las otras 
ecuaciones.
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