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RESUMEN

Introduccion: la funcidon renal puede ser estimada mediante la creatinina sérica o por férmulas
predictivas, de ahi que resulte importante evidenciar el valor de estos métodos.

Objetivo: determinar la validez de la creatinina sérica y la fiabilidad de las férmulas de
estimacion de la funcidn renal en poblacidn litidsica cubana.

Métodos: se realizé un estudio transversal. Se estudiaron 6 290 pacientes con litiasis urinarias
gue se realizaron estudio metabdlico en el Instituto de Nefrologia entre 2006 y 2011,

4 133 (65,7 %) del sexo masculinoy 2 157 (34,3 %), del femenino. La informacion fue
procesada utilizando el paquete estadistico SPSS 15.0. Para evaluar la capacidad diagndstica

de la creatinina sérica se emplearon curvas ROC y en el analisis de la fiabilidad de las férmulas,
diagramas de Bland y Altman.

Resultados: las férmulas con menor diferencia promedio con respecto al aclaramiento de
creatinina fueron en la ERC (TFG < 90 mL/min/1,73 m?): Cockcroft-Gault (3,81 mL/min/1,73 m?;
DE 19,20 mL/min/1,73 m?2), Salazar-Corcoran (-4,47 mL/min/1,73 m?; DE

18,40 mL/min/1,73 m?) y Levey (MDRD) (4,69 mL/min/1,73 m?; DE 13,75 mL/min/1,73 m?)

y en IRC (TFG < 60 mL/min/1,73 m 2): Levey (MDRD) (1,39 mL/min/1,73 m?;

DE 10,22 mL/min/1,73 m?), Jelliffe 1 973 (2,15 mL/min/1,73 m?; DE 10,87 mL/min/1,73 m?) y
Salazar-Corcoran (-4,47 mL/min/1,73 m?; DE 18,40 mL/min/1,73 m?2). La ecuacidén de Baracskay
tuvo la mayor diferencia promedio (-9,67 mL/min/1,73m?; DE 17,04 mL/min/1,73 m?). El valor
optimo de corte para la creatinina sérica en ERC fue 1,07 mg/dLy 0,89 mg/dL, en hombres y
mujeres, respectivamente.

Conclusiones: los resultados de este estudio sugieren que la fiabilidad de las formulas
predictivas es alta, con excepcién de la de Baracskay, utilizada en ancianos.
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ABSTRACT

Introduction: renal function may be estimated from serum creatinine or with prediction
formulas. Hence the importance of being aware of the usefulness of these methods.
Objective: determine the validity of serum creatinine and the reliability of renal function
estimation formulas.

Methods: a cross-sectional study was conducted of 6 290 patients with urolithiasis

(4 133 male and 2 157 female -65.7% and 34.3 %, respectively-) undergoing metabolic
studies at the Institute of Nephrology from 2006 to 2011. Data were processed with the
statistical software SPSS version 15.0. ROC curves were used to evaluate the diagnostic
capacity of serum creatinine. Reliability of the formulas was assessed with Bland-Altman
plots.

Results: the formulas with the smallest mean difference with respect to creatinine
clearance were the following: for ERC (GFR < 90 mL/min/1.73 m?): Cockcroft-Gault

(3.81 mL/min/1.73 m2; DE 19.20 mL/min/1.73 m2), Salazar-Corcoran

(-4.47 mL/min/1.73 m?; DE 18.40 mL/min/1.73 m?) and Levey (MDRD)

(4.69 mL/min/1.73 m?; DE 13.75 mL/min/1.73 m?2) and for IRC

(GFR < 60 mL/min/1.73 m 2): Levey (MDRD) (1.39 mL/min/1.73 m?; DE

10.22 mL/min/1.73 m?), Jelliffe 1 973 (2.15 mL/min/1.73 m?; DE 10.87 mL/min/1.73 m?)
and Salazar-Corcoran (-4.47 mL/min/1.73 m?; DE 18.40 mL/min/1.73 m?). The Baracskay
formula showed the greatest mean difference (-9.67 mL/min/1.73m?2; DE

17.04 mL/min/1.73 m?). Optimal cutoff value for serum creatinine in ERC was 1.07 mg/dL
and 0.89 mg/dL for men and women, respectively.

Conclusions: results suggest that the reliability of prediction formulas is high, except for
Baracskay's, which is used in elderly patients.

Key words: renal function, creatinine clearance, renal function prediction formulas.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) suele ser asintomatica en sus fases iniciales; las
estrategias dirigidas a su deteccidn en las primeras etapas dependen de los
métodos empleados para evaluar la tasa del filtrado glomerular (TFG).! En la
practica clinica habitual, la evaluacion de la TFG se realiza mediante la
determinacion de la concentracion plasmatica de creatinina y la medida del
aclaramiento de creatinina en orina de 24 h, procedimientos no exentos de
problemas tanto preanaliticos como analiticos. La concentracién de creatinina
plasmatica presenta una importante variabilidad bioldgica, que dificulta la
utilizacion de valores de referencia poblacionales, asi como una baja sensibilidad
diagnéstica, asi, son necesarios descensos importantes de la TFG para que se
detecte un aumento de las concentraciones plasmaticas de creatinina.

La determinacion del aclaramiento de creatinina con orina de 24 h presenta
inconvenientes derivados de que la secrecidon tubular de creatinina sea variable, la
recogida incorrecta y la incomodidad que supone para el paciente transportar los
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frascos de orina colectada por 24 h. Ademads, no mejora, salvo en determinadas
circunstancias, la estimacion de la TFG obtenida a partir de las ecuaciones. Por ello
no se utiliza como método habitual de cribado.?

El valor de la creatinina sérica no constituye un criterio que refleje el mismo grado
de funcion renal en todos los pacientes, al estar influenciada por una serie de
factores como: la edad, el sexo, el grupo racial, el tipo de dieta y el uso de ciertos
medicamentos, entre otros elementos de conocida influencia.? La creatinina no
solamente es filtrada por el glomérulo, sino también secretada por los tibulos; por
lo que el aclaramiento de creatinina enddgena sobrestima la TFG por secrecidon
tubular de la creatinina.*

Debe tenerse presente que la estimacion de la TFG es prerrequisito para valorar la
severidad de la enfermedad renal, para dosificar varios regimenes de
medicamentos y para evaluar el dafio renal en enfermedades sistémicas, de modo
gue su mensuracion con la mayor exactitud posible, resulta de notoria
importancia.®

Atendiendo a que la generacion de creatinina es dependiente basicamente de la
masa muscular, se han disefiado multiples ecuaciones que presumen la generacién
de creatinina de los individuos atendiendo a caracteristicas demograficas y
antropomeétricas de los sujetos, de este modo se elimina la necesidad de Ia
recoleccidn de orina y los errores que ello implica, asi, partiendo de las
concentraciones séricas de creatinina, es facil estimar el aclaramiento de creatinina
o la TFG.®

A partir de esta concepcidn se hace imprescindible medir la funcion renal real y
compararla con la estimada a partir de los niveles de creatinina sérica y las
formulas predictivas en poblacidn litidsica cubana; de modo que permita evidenciar
la validez de estos métodos en esta poblacion y avanzar hacia una referencia
temprana de los pacientes con ERC a los servicios de nefrologia.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Fueron estudiados todos los pacientes con litiasis que se realizaron estudio
metabdlico renal en el Departamento de Fisiopatologia Renal del Instituto Nacional
de Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Lopez", en el periodo comprendido entre enero de
2006 y diciembre de 2011 y que no cumplieron ninguno de los siguientes criterios
de exclusion: embarazo, edad < 20 afios, mujeres durante el periodo menstrual,
baja talla (hombres < 153 cm, mujeres < 140 cm), talla que exceda el limite
superior de las tablas cubanas de talla para la edad (hombres > 187 cm,

mujeres > 172 cm); miembro (s) o parte de un miembro amputado, distrofia
muscular, paraplejia o cuadriplejia, cromosomopatias: sindrome de Down, de
Prader-Willi o de Turner; ictero, comorbilidades asociadas: cancer, enfermedades
infecciosas cronicas (lepra, tuberculosis), trastornos tiroideos, otras enfermedades
consuntivas, malnutricidon por defecto, vegetarianos, fisiculturistas y atletas
entrenados, individuos con antecedentes de ingestion de suplementos de creatina,
sujetos con edemas, sujetos con estados febriles, mala recoleccidon de la muestra
de orina y extranjeros.

Los datos fueron recogidos a partir del modelo de protocolo de estudio metabdlico
de todos los pacientes atendidos en el Departamento de Fisiopatologia del INEF.

256
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina. 2014;53(3): 254-265

El dia en que fueron a realizarse el estudio metabdlico se les hizo una pequena
entrevista y se inspeccion6 al paciente para garantizar que no cumpliera ningun
criterio de exclusion. A cada paciente se le hizo una extraccion de sangre de 15 mL
y se recogid la orina de 24 h que el paciente habia traido.

La técnica utilizada para la medicion de la concentracion de creatinina en sangre y
orina fue el método cinético de Jaffé (picrato alcalino).” Las mensuraciones se
hicieron en un espectrofotdmetro Jenway® adecuadamente calibrado y certificado.
El volumen de orina fue medido con la ayuda de una probeta certificada para este
uso. La excrecion de creatinina de 24 h se calculd al multiplicar la concentracion de
creatinina en la muestra, por el volumen urinario y se expresd en mg en 24 h.

El resultado se corrigié para la superficie corporal, segun la férmula de Dubois-
Dubois.?

Para definir la ERC vy la insuficiencia renal crénica (IRC) se utilizaron los valores de
corte de TFG de 90 y 60 mL/min/1,73m? SC, respectivamente.®

Las estimaciones de la funcién renal se hicieron utilizando las férmulas predictivas
que se muestran en la tabla 1.

Toda la informacion fue procesada de forma automatizada. Se emplearon los
paquetes estadisticos Statisticalpackagefor social sciences (SPSS), version
15.0 (Illinois, Chicago) y MedCalcSofwarebvba (MedCalc), versién 12.1.

Se utilizé la técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencias. Para cada
una de las categorias de las variables fueron calculadas las frecuencias absolutas y
las relativas (porcentajes).

Para evaluar la capacidad diagndstica de la creatinina sérica se empleé la curva
Receiving Operating Characteristic (ROC). Para el analisis de la fiabilidad de las
féormulas predictivas se utilizé el diagrama de Bland y Altman.!8

RESULTADOS

Fueron estudiados 6 290 pacientes, de ellos 4 133 (65,7 %) del sexo masculino y
2 157 (34,3 %) del femenino, con un predominio de edades de 30 a 39 afos
(20,28 %) y 40-49 anos (18,71 %), ademas hubo una sobrerrepresentacion de los
habitantes del occidente del pais (46,6 %), como se observa en la tabla 2. En la
tabla 3 se muestran algunas variables antropométricas de la poblacién estudiada.

Los puntos de corte 6ptimos de la creatinina sérica, en mg/dL, para el diagnédstico
de la ERC e IRC, obtenidos a partir de las curvas de ROC, segln sexo son:

- Masculino: ERC: 1,07 e IRC: 1,25 mg/dL.
- Femenino: ERC: 0,89 e IRC: 1,07 mg/dL.

En la figura se muestran las curvas de ROC para la creatinina sérica, segun sexo y
funcion renal, para el diagnéstico de ERC (TFG de 90 mL/min/1,73m2SC) e IRC
(TFG de 60 mL/min/1,73m?2SC).
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Tabla 1. Férmulas predictivas para las estimaciones de la funcién renal

Formulas

EXP {6,5207 - 0,1385*

sexo- 0,0055%

edad- 0,0049%

peso - 0,0051%

talla - 0,5648"* PCr)

Sexo: 0 si masculino v 1 si femenino

Para mujeres con creatinina = 0,7 mg/dL:
(PCr/0,7)70-32% x (0,093)%2d x 166 si negra

o x 144 si blanca u otro

Para mujeres con creatinina = 0,7 mg/dL:
(PCr/0,7)120% x (0,9923)%d x 166 si negra

o x 144 si blanca u otro

Para hombres con creatinina £ 0,9 mg/dL:
(PCr/0,2) 0411 x (0,9923)%d x 163 si negro

o x 141 si blanco u otro

Para hombres con creatinina > 0,9 mg/dL:
(PCr/0,9)1-20% x (0,993)%=d x 166 si negro

o ¥ 144 si blanco u otro

Hombres:[137-edad]®
[(0,285)"peso(Kg)]+({12,1*talla(m2)]/(51*PCr)
Mujeres: :[146-edad]™
[(0,287)"peso(Kg)]+(9,74*talla(m2)]/(60*PCr)
186 x (PCr) 113 x (edad) 203 x (0,742 si
mujer) x (1,212 si negro)

Hombres: (100/PCr)-12

Mujeres: (80/PCr)-7

(140-edad) x peso/72 x PCr x (0,85 si mujer)

Hombres:27-(0,173 x edad) x peso x 0,07/ PCr
Mujeres: 25- (0,175 x edad) x peso x 0,07/
PCr

0,5 % (100/PCr)+(88-edad)

Unidades

mL/min/1,73m?
sSC

mL/min/1,73m?
sSC

mL/min

mL/min/1,73m?2
sSC

mL/min/1,73m?
sSC

mL/min

mL/min

mL/min/1,73m?
sSC

Epdnimo

Bacallaa,
Mafialichl®
(poblacidon

cubana)

Levey
(estudio
CKD-EPI)1t

Salazar-
Corcorant?

Leveyl32000
MDRD-4

Jelliffel*1973

Cockcroft y
Gaultii1976

Bjornssoni®
1983

Baracskayl”
1997

PCr: creatinina plasmatica (la ecuacién de Baracskay solo se utilizé en individuos de

60 afios y mas).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes estudiados segin edad, sexo y region de residencia

Edad Masculino Femenino Total
(afios) Mo. %% Mo. %% Mo. %%
20-29 036 11,77 368 12,42 | 1004 | 12,00
30-39 1149 | 21,27 | 549 18,53 | 1696 | 20,28
40-49 1050 | 19,44 315 17,39 | 1 565 | 18,71
50-59 841 15,57 | 472 15,94 | 1313 | 15,70
60-59 364 6,74 191 6,45 355 6,64
70-79 o1 1,68 28 1,96 149 1,78
= 80 4 0,07 4 0,14 8 0,10
Total 4 133 100 2 157 100 & 290 100

Regidn de residencia
Occidente | 1 876 45,4 1053 48,8 2931 45,6
Centro 1029 24,9 463 21,4 1491 23,7
Oriente 1228 29,7 641 29,7 1 863 29,7

Tabla 3. Variables antropométricas de la poblacién estudiada

Caracteristica Media DE*
Peso (kg) 71,40 | 14,11
Talla (em) 164,57 | 8,82

IMC (kg/m?) | 26,31 | 4,50

SC (m?) 1,78 0,19

IMC: indice de masa corporal. SC: superficie corporal.
*Desviacion estandar.
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ERC IRC
Masculino Masculino

1,01 e 1,0
o 0.5 o 0.8
M m
= =
:él:l,ﬁ" = 0,6
n m
T 0 4 T
T 0,4 50,4

I:I.IE- D_.E‘

D’DEIJEI 02 04 06 0,28 1,0 6,0 00 02 04 06 082 1,0

1- Especificidad 1- Especificidad
Femenino Fermenino

1,0 1,0
50,8 - 0,8
m m
= =
E |:|_,E| E |:|_,E|-
in n
= =
Zo,4{ / 2 0,4]

o,z 0,24

0,05 T r r v T 0,044 v - . . -

oo o2 04 06 08 1,0 oo o2 04 06 08 1,0
1- Especificidad 1- Especificidad

Fig. Curvas de ROC para la creatinina sérica, segln sexo v funcidn renal,

En la tabla 4 se muestra el desempefio de las diferentes ecuaciones para predecir la
funcién renal, tomando como criterio de evaluacién, la diferencia promedio entre el
aclaramiento de creatinina medido y el resultado de las diferentes ecuaciones.

Las formulas con menor diferencia promedio respecto al aclaramiento de creatinina
en pacientes con ERC fueron: Cockcroft-Gault, Salazar-Corcoran y Levey (MDRD).
La formula de Baracskay (utilizada en sujetos de 60 afos y mas) muestra mayor
diferencia promedio con respecto al aclaramiento de creatinina, con valores de
9,33 (DE 18,69mL/min/1,73m?).

En los pacientes con IRC, las formulas con menor diferencia promedio respecto al
aclaramiento de creatinina fueron las de: Levey (MDRD), Jelliffe y Salazar-
Corcoran. Por el contrario, la mayor diferencia promedio se encontrd con la férmula
de Baracskay, con -9,67 (DE 17,04 mL/min/1,73m?3).
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Tabla 4. Media y desviacion estandar de las diferencias de las formulas
predictivas y el aclaramiento de creatinina, segin funcion renal

ERC IRC
(< 90 mL/min/1,73m?) | (< 60 mL/min/1,72m?)

Formulas Media DE Media DE

Jelliffe 1973 6,16 14,37 2,15 10,87
Cockcroft-Gault -3,81 19,20 -5,49 15,88
Bjornsson -0,00 19,16 -7.97 16,14
Baracskay 9,33 18,69 -9.67 17,04
Levey (MDRD) 4,69 13,75 1,39 10,22
Cuba -6,58 18,90 -9,.66 15,52
CKD-EPI -9,9 22,55 -6,7 17,87
Salazar-Corcoran -4,.47 18,40 -4,79 14,81

DISCUSION

El predominio de los individuos en edades medias de la vida, del sexo masculino no
nos sorprende, pues el trabajo fue desarrollado en poblacién afecta de litiasis,
enfermedad esta que tiene una incidencia y una prevalencia superiores en el sexo
masculino y entre los 30 y 50 afios de edad, momento ademas en que los
trastornos metabdlicos urinarios son mas frecuentes, lo que explica el alto nimero
de pacientes que tienen indicados estudios metabdlicos en estas edades.'?

Un aspecto de singular importancia en estudios de esta naturaleza es la regién de
procedencia de los sujetos; resulta llamativo que poco menos de la mitad de los
participantes habitaban en el occidente del pais, lo cual pudiera reflejar una
sobrerrepresentacion de los individuos residentes en esta regién geografica; pero
debe tenerse en cuenta que en ella se encuentra La Habana, provincia con la mayor
densidad poblacional del pais.?°

La media poblacional del IMC se encuentra en el rango de sobrepeso; ello parece
estar determinado por una serie de factores entre los que podemos citar que la
mayor parte de los sujetos tenian mas de 30 anos, lo que se corresponde con los
mayores niveles de sobrepeso a nivel poblacional, como ha quedado evidenciado en
la segunda encuesta de factores de riesgo cardiovasculares.?! Otro elemento que se
une, es la frecuente asociacion de las litiasis urinarias con el sobrepeso vy la
obesidad.??

Un aspecto trascendente en el analisis de la creatinina sérica como marcador de
funcion renal, lo constituyen los puntos de corte derivados de las curvas de ROC
para el diagndstico de ERC e IRC; si bien esta forma de diagndstico no es la mas
recomendada por los multiples elementos que influyen en la creatinina sérica,
independientes de la funcién renal, no deja de ser una forma bastante socorrida
para el diagndstico, especialmente entre los facultativos no dedicados a la
nefrologia.

Como era presumible, los valores de corte son superiores en los pacientes con IRC
respecto a la ERC, como consecuencia de la mayor funcion renal de los segundos.
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Asimismo, los valores de corte son superiores en los individuos del sexo masculino
en comparacion con los del sexo femenino, como resultado de las diferencias
intergenéricas en la generacién de creatinina, pues es bien conocido el mayor
contenido muscular de los individuos del sexo masculino y su mayor contenido de
masa magra por unidad de peso.?3

No se puede pasar por alto el método utilizado para hacer la mensuracion de la
creatinina plasmatica; en el presente estudio se utilizé el método cinético de Jaffé,
de modo que los valores de corte generados en esta investigacién pudieran servir
de referencia solo para instituciones cuyas determinaciones de creatinina sean
hechas por el mismo método. Sin embargo, no resulta inusual en nuestro medio la
utilizacién del método de Jaffé (no cinético), el cual esta sujeto a un mayor numero
de interferencias por cromdgenos, lo que pudiera determinar valores de corte mas
elevados.’

Mas alld del método utilizado para la mensuracién de la creatinina sérica, los puntos
de cortes determinados en el presente estudio no pasan de ser estimaciones
groseras, que si bien pueden ser Utiles para el diagndstico de ERC e IRC al nivel
poblacional (en poblaciones con caracteristicas semejantes a la del estudio), no son
adecuados para el diagnodstico de ERC o IRC en un caso en particular; pues para tal
fin se hace imprescindible la medicién o la estimacion de la funcién renal por
métodos de demostrada fiabilidad y mayor sensibilidad. Sin lugar a dudas, el
método mas usado en la practica clinica para estimar la funcidn renal es el de las
féormulas predictivas de aclaramiento de creatinina o TFG.2*

Antes de abordar el desempefio de las diferentes ecuaciones con respecto al
método de referencia utilizado en este estudio (aclaramiento de creatinina medido),
debemos tener presente que las ecuaciones de: Cuba, Cockcroft-Gault, Bjornsson,
Jelliffe 1973, Salazar-Corcoran y Baracskay fueron disefiadas para la estimacién del
aclaramiento de creatinina, mientras las de: Levey (MDRD)y CKP-EPI fueron
desarrolladas para estimar la TFG, pues en estos Ultimos casos los métodos de
referencia utilizados para su desarrollo median la TFG.

De todas ellas, solo una (férmula Cuba) fue desarrollada a partir de datos de
poblacidn cubana, lo cual resulta trascendente pues es bien conocido que estas
ecuaciones suelen mostrar un mejor desempefio en aquellas poblaciones a partir de
las cuales fueron generadas.'®

Cuando analizamos el desempefio de las diferentes ecuaciones en aquellos
pacientes con menos de 90 mL/min/1,73 m?SC y en los sujetos con menos de
60 mL/min/1,73m?2SC, nos percatamos que en los pacientes con mejor funcion
renal (ERC), la ecuacién de Cockcroft-Gault resulta la de menor sesgo. El buen
desempefio de la ecuacion de Cockcroft-Gault no es en modo alguno sorpresivo,
pues aun cuando fue desarrollada a partir de los aclaramientos de creatinina de
solo 236 individuos y haber sido desarrollada como una ecuacion lineal (de facil
calculo); en multiples estudios ha demostrado su fiabilidad en un gran rango de
funcion renal.'® Asi, esta ecuacion desarrollada en 1976 continta siendo muy
ampliamente utilizada, de modo que ha vencido la mas dificil de las pruebas, el
tiempo.

La ecuacion de Levey (MDRD) muestra los mejores resultados en los pacientes con
IRC respecto a los pacientes con funcidén renal bastante conservada. Este elemento
parece deberse al hecho de que esta formula fue derivada en una poblacién con
sustancial deterioro de la funcién renal.?®
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Para solucionar o al menos mitigar el efecto de la obesidad en la estimacién de la
funcion renal se han disefiado ecuaciones destinadas a pacientes obesos como

la formula de Salazar-Corcoran.'? Este factor tiene una importancia decisiva en la
exactitud de las férmulas predictivas de funcion renal, pues en su mayoria incluyen
el peso para la realizacion del calculo. El peso es incluido por tener una relacion
directa con la masa muscular del sujeto y, en consecuencia, con la generacion de
creatinina, pero en los pacientes obesos una mayor parte del peso corresponde a
masa grasa.?® Asi, en esta poblacidn con sobrepeso (semejante a la poblacion
general cubana adulta), la ecuacion de Salazar-Corcoran tuvo un buen desempefio.

La formula de Baracskay, utilizada en ancianos, exhibié un alto sesgo en esta
poblacidn, ello habia sido reportado con anterioridad por otros autores,!” y parece
estar relacionado con la singularidad de los cambios en la composicion corporal en
la ancianidad, pues se han hallado diferencias notorias en las pérdidas de masa
muscular entre diferentes series de ancianos, lo que hace muy dificil de estimar la
generacion de creatinina de estos sujetos y, en consecuencia, las férmulas
predictivas suelen ser inexactas en este grupo poblacional.?’

Este trabajo, pese a tener la limitante de haber sido desarrollado Unicamente en
pacientes con litiasis urinarias, tiene a favor el hecho de haber sido desarrollado en
un nimero grande de sujetos cubanos, a lo que se suma que la litiasis urinaria no
es una enfermedad con implicaciones nutricionales importantes, que determinen
diferencias en la generacion de creatinina con respecto a sujetos sin litiasis.

Los valores de corte para el diagndstico de ERC e IRC definidos en este trabajo, asi
como el desempefio de las diferentes ecuaciones predictivas constituyen evidencias
gue le permitiran al facultativo hacer un uso mas juicioso de las herramientas
diagnosticas disponibles.
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