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Resumen
Un parámetro analítico sanguíneo como es la creatinina sérica no puede ser un indicador exclusivo de Insufi-

ciencia Renal (IR), ya que no indica realmente como es la función renal del paciente, esto no ocurre si emplea-
mos la fórmula MDRD, demostrando en este estudio su eficacia, poniendo de manifiesto los casos de IR no de-
tectados por la creatinina.
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rENAL sECrET INsUFFICIENCy: FrEQUENCy AND MEANING IN PATIENTs sUbMITTED TO CArDIAC CA-
TETErIsMO

Abstract
Serum creatinine can not be a sole indicator of kidney failure, does not prove the patient’s kidney function, this 

does not happen when using the MDRD formula, demonstrating its effectiveness in this study, highlighting the ca-
ses of kidney failure is not detected by creatinine.
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INSUFICIENCIA RENAL OCULTA:
FRECUENCIA Y SIGNIFICADO EN PACIENTES SOMETIDOS 
A CATETERISMO CARDIACO
Comunicación oral presentada en la Reunión de Hemodinámica, junio de 2009.

FG = 186,3 x (Creatinina sérica)-1,154 x edad-0,203 
x (0,742 en mujeres)

FG = 186 x Cr-1,154 x edad-0,203 x 0,742 (si sexo mu-
jer) x 1,212 (si raza negra)

Estudio observacional retrospectivo en el que se 
analiza la frecuencia de la IR oculta en pacientes so-
metidos a intervencionismo cardiaco.

Se utiliza el programa informático GRECO PLUS 
versión actualizada y programa estadístico SPSS 15.0 
para Windows.

Resultados
El estudio se realiza en el año 2008 sobre una po-

blación de 686 pacientes, cuya edad media es 65,4 
años (DS 12,08).

Las variables del estudio: Edad, sexo, creatinina sé-
rica y aclaramiento de creatinina (calculado mediante 
la fórmula MDRD).

Distribuidos por edad y sexo el resultado es: 225 
mujeres (32,7%), con una edad media 68,3 años (DS 
11,6) y 461 hombres de edad media 64,03 (DS 12,05). 

Considerando IR por Creatinina > 1,3 mg/dl, se de-
tectan 95 pacientes (13%), mientras que si se define 

Introducción
La nefropatía inducida por contraste (NIC) es una 

forma de fracaso renal agudo que aparece precoz-
mente, dentro de las 24-48 horas tras la exposición a 
contrastes iodados, siendo uno de los principales fac-
tores asociados a la morbimortalidad de los pacientes 
sometidos a cateterismos cardiacos, de ahí la impor-
tancia de detectar precozmente la IR.

La IR oculta es aquella enfermedad que no es evi-
dente para el personal sanitario aunque el paciente la 
presente, eso lleva consigo que se le administre me-
dicaciones que interfieren en la dinámica glomerular 
como son los antiinflamatorios no esteroideos, los in-
hibidores de la ECA y otro tipo de fármacos, agravan-
do su función renal.

Material y método
El objetivo es introducir la aplicación de la formula 

MDRD abreviada para detectar la IR oculta en pacien-
tes que se les va a realizar un cateterismo cardiaco. 

El FG estimado se calcula a partir de la fórmu-
la MDRD abreviada o modificada (fórmula de Levey 
abreviada) como:
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Discusión y conclusiones
La IR detectada por creatinina sérica infraestima la 

frecuencia real frente a la determinación del MDRD. 
Esta infraestimación es significativamente más mar-
cada en mujeres.

El riesgo de IR de la población sometida a catete-
rismo se debería evaluar, no sólo con la determinación 
de creatinina sérica, sino también el filtrado glomerular 
mediante la fórmula MDRD, así estos pacientes se ve-
rían beneficiados de medidas terapéuticas y dietéticas 
que de otro modo no recibirían, aumentando el riesgo 
de presentar un fracaso renal agudo postcateterismo.

Siendo importantísimo un plan de actuación de en-
fermería que abarcaría desde la enseñanza al paciente 
de sus problemas de colaboración reales o potencia-
les, control de la medicación, manejo de los alimentos 
y líquidos en la dieta para evitar desajuste nutriciona-
les o desequilibrios electrolíticos y conductas genera-
doras de salud.
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por aclaramiento de creatinina en función de MDRD 
< 60 ml/min se encuentran 200 pacientes (29,1%), 
(p<0,005).

Al analizar por sexos en función de la creatinina: 
mujeres 20/225 presentan IR (8,8%) y hombres 75/461 
(16,2%), (p<0,001). En función de MDRD: mujeres 
82/225 (36,4%) y hombres 118/461 (25,5%).

La población sometida a cateterismo cardiaco pre-
senta como factor de riesgo (aclaramiento de creati-
nina ‹60 mg/dl) IR 29,1% (200 pacientes), por sexos: 
mujeres 36,4% y hombres 25,5%, (p<0,001). Si deter-
minamos solo creatinina sérica hay un alto porcentaje 

de IR oculta no detectada 105 casos/686 afectando 
de forma diferente por sexos 62 mujeres no detecta-
das/225 y 43 hombres/461, (p<0,001).


