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INTRODUCCION

Las pruebas de funcidn renal permiten evaluar la capacidad de los rifiones para
filtrar productos de desecho, regular el equilibrio hidroelectrolitico y acido-
base, asi como mantener la homeostasis del organismo. Estas pruebas son
fundamentales para la deteccién temprana, seguimiento y clasificacion de
enfermedades renales agudas o cronicas.

Sirve para evaluar la funcién de los rifiones (excretar desechos mediante la
orina, equilibrios de electrolitos, produccién de hormonas ,etc)2. Principales
pruebas de funcion renal.

El perfil basico renal incluye 5 pruebas:
1.Urea (Valora el 90% de la funcion renal)
2.Creatinina

3.Acido Urico

4.Sodio

5.Potasio

§ Hemograma Hemograma
£ BUN BUN
i Creatinina Creatinina
g General de Orina General de Orina
i Sodio Sodio
Potasio Potasio
Cloro Cloro

Microalbuminuria
Filtrado glomerular

A veces se incluye Cloro, fosforo y calcio con fines comercialesa) Creatinina
sérica
A) - Producto del metabolismo de la creatina muscular.

- Se eleva cuando hay deterioro en la filtracién glomerular.



- Valor normal:

Hombres: 0.7 - 1.3 mg/dL

Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/dL

b) Nitrogeno ureico en sangre (BUN)
- Refleja el metabolismo de proteinas.

- Su aumento puede indicar falla renal, deshidratacion o sangrado
gastrointestinal.

- Valor normal: 7 - 20 mg/dL.
¢) Relacion BUN/Creatinina

- Util para diferenciar entre causas prerrenales, renales o posrenales de
insuficiencia renal.

- Relacion normal: 10:1 a 20:1.
d) Tasa de Filtracion Glomerular estimada (TFGe)

- Se estima mediante formulas como MDRD o CKD-EPI.

- Detecta alteraciones funcionales antes de que la creatinina sérica se eleve
significativamente.

E) Acido urico: Producto de desecho normal del cuerpo, que se forma al degradar las purinas
H: 3.4-7.0 mg/dL

M: 2.4-6.0 mg/dL

1 Aumentada

Exceso de purinas, disminucion de excrecion renal

*QGota

*Nefropatia por uratos

*Diuréticos

F) Sodio: 135 — 145 mEq/L

Hipernatremia

Hiponatremia



Incapacidad de eliminar agua libre, Incapacidad del tubulo para responder a ADH (Diabetes
insipida)

G) Potasio: 3.5 — 5.0 mEq/L
Hiperkalemia
Hipokalemia

La aldosterona y el estado acido-base afectan directamente la reabsorcion/secrecion de
potasio.

H) Cristatina G: 0.5 — 1.5 mg/L
Insuficiencia renal aguda
Enfermedad renal cronica

3. Férmula CKD-EPI

La formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) estima la TFGe
con mayor precision que la formula MDRD, especialmente en niveles normales o levemente
reducidos.

Ecuacion para creatinina (mg/dL):

Para mujeres:

- Si creatinina <= 0.7: GFR = 144 x (Scr/0.7)"-0.329 x (0.993)"Edad
- Si creatinina > 0.7: GFR = 144 x (Scr/0.7)*-1.209 x (0.993)"Edad
Para hombres:

- Si creatinina <= 0.9: GFR = 141 x (Scr/0.9)*-0.411 x (0.993)"Edad
- Si creatinina > 0.9: GFR = 141 x (Scr/0.9)*-1.209 x (0.993)"Edad
*Se puede ajustar por raza y sexo si se requiere.*

4. Clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)

La ERC se clasifica por el valor de la TFGe segun la siguiente tabla:

Estadio | TFGe (ml/min/1.73m?) | Descripcion

G1 >=9(). Funcion renal normal
G2 60 - 89 Ligeramente disminuida
G3a 45 — 59. Disminucion leve a moderada

G3b 30-44 Moderada a grave



G4. 15-29 Severamente disminuida

G5 <15. Falla renal o enfermedad terminal

5. Pruebas adicionales

a) Depuracion de creatinina (clearance)

- Mide la cantidad de creatinina eliminada por los rifiones en 24 horas.

- Calculada con:

Clearance = (Creatinina urinaria X Volumen urinario) / Creatinina sérica

b) Examen general de orina

- Detecta proteinuria, hematuria, glucosuria o cilindros.

- Indispensable para la evaluacion integral renal.

c) Electrolitos plasmaticos

- Sodio, potasio, calcio y fosforo alterados en enfermedad renal avanzada.
d) Cistatina C

- Marcador alternativo de funcion renal independiente de la masa muscular.
6. Interpretacion clinica

- Elevacion de creatinina y BUN: Sugiere alteracion de la filtracion glomerular.
- Disminucion de TFGe: Es el marcador més sensible y precoz.

- Proteinuria: Indicador de dafio glomerular.

-Cilindros urinarios: Orientan al tipo de dafio renal (glomerular, tubular, etc.)



