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Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) es capaz de desarrollarse de forma silenciosa y de representar un riesgo
importante para la salud, especialmente en aquellos adultos con los factores de riesgo predisponentes como
la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Es aqui donde la creatinina, la urea y la proteinuria constituyen
parametros de laboratorio relevantes para valorar las posibles alteraciones de la funcién renal. Desde esta
perspectiva y apoyado en el analisis de laboratorio clinico, se lograron identificar alteraciones en los niveles
de los biomarcadores creatinina, urea y proteinuria, con mayor frecuencia en aquellas personas que
presentaban diabetes mellitus e hipertension arterial. Del mismo modo, la tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) demostrd una mayor concentracion en los participantes de las categorias G2 Y G3a, lo cual
aportd informacion complementaria sobre la funcion renal estimada. De manera conjunta, los resultados
obtenidos dentro de esta investigacion nos muestran que la valoracién de los biomarcadores estudiados
complementada con la tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe), permite identificar los diferentes
patrones de las alteraciones de la funcion renal en adultos con factores de riesgo predisponentes. Esto resalta
la importancia de evaluar los diferentes parametros biogquimicos renales en personas con factores de riesgo
predisponentes como parte de una valoracion temprana orientada a la deteccién oportuna de posibles
alteraciones de la funcion renal.

Palabras clave: enfermedad renal cronica; creatinina; urea; proteinuria; tasa de filtracion glomerular;
biomarcadores

©

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 221

TR Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
mailto:e1351072598@live.uleam.edu.ec
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
mailto:pablo.barreiro@uleam.edu.ec
mailto:e1351072598@live.uleam.edu.ec

oy

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 6, Nim. 4. (Julio-Septiembre 2026) Pag 221-230. ISSN: 2960-8481

Determinacion de creatinina, urea y proteinuria como biomarcadores tempranos de enfermedad renal l_

Revista Cientifica de Salud

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) can develop silently and pose a significant health risk, particularly in adults
with predisposing risk factors such as diabetes mellitus and arterial hypertension. In this context, creatinine,
urea, and proteinuria serve as key laboratory parameters for assessing potential renal function abnormalities.
Based on clinical laboratory analysis, alterations in the levels of these biomarkers—creatinine, urea, and
proteinuria—were identified, occurring most frequently in individuals with diabetes mellitus and arterial
hypertension. Similarly, the estimated glomerular filtration rate (eéGFR) provided complementary data on
estimated renal function, with notable findings observed in participants within the G2 and G3a categories.
Collectively, the study results demonstrate that assessing these biomarkers alongside the eGFR enables the
identification of distinct patterns of renal function impairment in adults with predisposing risk factors. These
findings underscore the importance of evaluating various renal biochemical parameters in such individuals
as part of an early assessment aimed at the timely detection of potential renal function abnormalities.
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Introduccion

La enfermedad renal puede reunir o agrupar diferentes condiciones que alteran la estructura y el
funcionamiento de los rifiones, afectando de forma directa procesos que son clave como la depuracién de
sustancias de desecho o el equilibrio de liquidos y electrolitos. Estas afectaciones pueden presentarse de
manera aguda o crdnica, con diferentes niveles de gravedad, por lo que identificarlas y clasificarlas a tiempo
resulta esencial para llevar el diagnostico, monitoreo y tratamiento adecuado para los pacientes con
enfermedad renal (1).

En los tltimos afios, la enfermedad renal se ha transformado en uno de los mayores retos para la salud publica,
esto debido al aumento constante de su frecuencia y a los niveles altos de morbilidad y mortalidad que
desencadena en todo el mundo, a la vez de que deteriora la calidad de vida, representando una alta carga
econOmica para los distintos sistemas de salud, por lo que se ha convertido en total prioridad el reforzar las
estrategias de prevencion y el manejo temprano y oportuno de la patologia (2).

Dentro de este contexto, se tiene que la enfermedad renal cronica (ERC) sobresale como una de las principales
patologias que afectan la funcion de los rifiones, ademas de representar desafios importantes para la salud
publica. La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por la presencia de anomalias en la estructura o
funcidn renal que duran o persisten durante tres meses o0 mas. El diagnéstico de esta patologia se basa en la
valoracion de biomarcadores de dafio renal, y en la estimacion de la tasa de filtracion glomerular, lo cual
permite clasificar la enfermedad para fines de poder determinar el prondstico de la patologia (3).
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Una de las principales adversidades de la enfermedad renal cronica (ERC) es que desencadena un deterioro
progresivo de la funcion renal, que en la mayoria de los casos no presenta manifestaciones clinicas durante
las primeras etapas, lo que complica considerablemente su deteccion temprana. Es por eso que los sistemas
de salud deben tener como prioridad principal detectar la patologia de forma temprana y controlar
oportunamente los factores de riesgo predisponentes como son la diabetes mellitus y la hipertension arterial

(4).

La diabetes mellitus es considerada uno de los principales factores de riesgo para desencadenar la enfermedad
renal cronica (ERC), y una de las manifestaciones mas importantes de dafio renal terminal a nivel mundial.
Su prevalencia nos indica que entre el 20% y el 40% de las personas que padecen diabetes mellitus desarrollan
enfermedad renal, por lo que se recomienda evaluar periodicamente la funcion renal (5). La exposicion a largo
plazo, y los niveles altos de glucosa pueden generar cambios estructurales y funcionales dentro del rifién,
facilitando el dafio progresivo de los glomérulos y favoreciendo procesos de inflamacién, los cuales ayudan
al deterioro gradual de la funcion renal (6).

Por otra parte, la hipertension arterial es otro de los factores de riesgo predisponentes relacionados de forma
directa con el desarrollo y progreso de la enfermedad renal crénica (ERC). La presion arterial elevada puede
generar disfunciones en la microvasculatura renal, es decir, aumenta la presion dentro de los glomérulos y
favorece el dafio progresivo de las nefronas (células del rifion), ayudando asi al deterioro progresivo de la
funcion renal (7). Por ello, mantener un control adecuado de la presion arterial es uno de los métodos mas
eficaces para prevenir o retrasar el dafio progresivo de la enfermedad renal crénica, y asi mismo disminuir el
riesgo de patologias asociadas en personas con factores de riesgo predisponentes (8).

Dado que la enfermedad renal crénica (ERC) avanza de manera silenciosa durante sus primeras etapas, la
evaluacion mediante biomarcadores se convierte en un objetivo esencial para diagnosticarla a tiempo, y para
hacer un seguimiento oportuno a la funcién renal. Identificar a tiempo las diferentes alteraciones bioquimicas
nos ayuda a reconocer el dafio renal incluso antes de que empiecen a aparecer las manifestaciones clinicas, lo
que nos facilita instaurar métodos terapéuticos dirigidos a frenar el progreso de la patologia. En este marco,
los biomarcadores como la creatinina sérica, la urea y la proteinuria aportan toda la informacion
complementaria para valorar de forma integral el estado funcional de los rifiones (3)(9).

Al respecto, la creatinina sérica es uno de los biomarcadores mas utilizados para evaluar la funcién renal, ya
que se trata de un producto de desecho proveniente del metabolismo de la creatina en el tejido muscular, el
cual es principalmente eliminado por la filtracion glomerular. En situaciones normales, sus niveles en sangre
se mantienen estables, aln asi, cuando disminuye la tasa de filtracion glomerular, la eliminacién de creatinina
es afectada y su concentracion en el torrente sanguineo se eleva. Esta es una de las razones por la que medir
la creatinina sérica se convierte en un biomarcador clave para estimar la funcion renal, respaldar la deteccion
y el seguimiento de la enfermedad renal crénica (ERC) (10).

La urea tambien es considerada otro de los biomarcadores empleados para evaluar la funcion renal. Se trata
del principal producto final del metabolismo de las proteinas, el cual se produce en el higado y se elimina
principalmente a través de los rifiones mediante la filtracion glomerular. Cuando la funcidn renal esta
comprometida, la eliminacién de urea disminuye, y sus niveles en el torrente sanguineo se elevan. Es por esto,
que al igual que la creatinina sérica, la medicion de la urea como biomarcador, ayuda a complementar el
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estudio de la funcion renal, y realizar un seguimiento a los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
(12).

Ademas de los biomarcadores ya mencionados, la proteinuria es otro de los biomarcadores importantes
considerados en el dafio renal, ya que la presencia de este biomarcador puede indicar anomalias en la
permeabilidad de la barrera de filtracién glomerular, lo que causa que las proteinas atraviesen de forma
anormal hacia la orina. La deteccion de este biomarcador resulta muy Gtil para evaluar a pacientes con
sospechas de enfermedad renal, ya que es capaz de poner en evidencia una lesion renal en etapas tempranas
y proporcionar informacion sobre el avance del dafio renal. Junto a los biomarcadores mencionados
anteriormente, la proteinuria permite una evaluacion més exhaustiva de la enfermedad renal y facilita el
diagnostico oportuno de la enfermedad renal crénica (ERC) (12).

A pesar de que existen biomarcadores emergentes para el diagnéstico de la enfermedad renal, es importante
evaluar de manera conjunta los biomarcadores convencionales estudiados en esta investigacion, ya que
permite obtener informacion complementaria sobre la funcion y dafio renal, lo cual aporta una evidencia
clinica para un diagnéstico mas integral del paciente. Es por esto, que resulta necesario seguir fortaleciendo
la investigacion sobre la aplicacion clinica de cada uno de estos biomarcadores con la finalidad de facilitar la
deteccién temprana de la enfermedad renal en adultos mayores de 18 afios con factores de riesgo
predisponentes (9).

Frente a este panorama, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los niveles
de creatinina, urea y proteinuria y las alteraciones de la funcién renal en adultos mayores de 18 afios con
factores de riesgo predisponentes.

Materiales y métodos

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal. Se realiz6 en la ciudad de
chone, la poblacién de estudio estuvo conformada por adultos mayores de 18 afios que presentaran factores
de riesgo predisponentes para la enfermedad renal cronica (ERC), tal es el caso de la diabetes mellitus y la
hipertensidn arterial. Cabe recalcar que se excluyeron a personas con enfermedad renal cronica diagnosticada,
mujeres en gestacion, personas con infecciones urinarias y personas que estaban bajo tratamiento con
medicamentos nefrotdxicos o diuréticos.

Tras obtener el consentimiento informado por parte de los participantes, se comenzo con el proceso de toma
de muestras bioldgicas correspondientes. Para el analisis de creatinina y urea, el paciente debia presentarse
con un ayuno previo de 8 horas. Seguidamente, se obtuvo una muestra de sangre venosa, con un volumen de
3 a5 mlen un tubo de tapa amarilla sin anticoagulante y con gel separador, en razon de que este tipo de tubo
facilita la separacion del suero después de la centrifugacion.

En cuanto a la evaluacién de la proteinuria, se solicitd una muestra de orina aislada. Se les indicé a todos los
participantes de esta investigacion que la muestra sea de preferencia la primera orina de la mafana,
enfatizando que debian tener una adecuada higiene de la zona y utilizar Gnicamente envases estériles. El
volumen de la muestra de orina a recolectar oscilaba entre 20 y 50 ml, tomando todas las precauciones posibles
para minimizar el riesgo de contaminacidn y asegurar un procesamiento oportuno de la muestra.
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Todas las muestras fueron debidamente rotuladas mediante un codigo de identificacion asignado a cada uno
de los participantes de la investigacion. Las muestras de sangre venosa fueron sometidas al proceso de
centrifugacion necesario para la obtencion del suero, el cual fue utilizado para la cuantificacion de creatinina
y urea. La concentracion de creatinina sérica fue evaluada mediante un método bioquimico colorimétrico,
mientras que la determinacion de urea se realiz6 mediante un método colorimétrico enzimatico. Por otro lado,
la deteccion de proteinuria se realizd mediante tiras reactivas de lectura semicuantitativa en muestras de orina,
técnica que posibilita detectar la presencia de proteinas en orina como marcador temprano de dafio renal.

En cuanto a la determinacion de creatinina sérica, se realiz6 mediante el método de Jaffé colorimétrico-
cinético, el cual consiste en una reaccion entre la creatinina de la muestra y el picrato en medio alcalino,
resultando asi un complejo coloreado cuya intensidad es proporcional a la concentracion de la creatinina
presente. La lectura se realiz6 por espectrofotometria a una longitud de onda de 492 nm, siguiendo las
condiciones y el procedimiento indicado. Los valores de referencia considerados para la determinacion de
este biomarcador se establecieron en 0,7-1,4 mg/dl para hombres y en 0,6-1,1 mg/dl para mujeres.

Para la determinacion de urea se utilizé el método enzimatico basado en el sistema ureasa-glutamato
deshidrogenasa (Ureasa-GLDH), en el que se aplicé un procedimiento cinético. Esta reaccion permitio
determinar la concentracién de urea a partir del cambio de absorbancia, que se midié a 340 nm segun las
indicaciones especificadas en el inserto. Los valores de referencia considerados para la determinacion de este
biomarcador se establecieron en 15-45 mg/dl, tanto para hombres como para mujeres.

Para la determinacién de proteinuria en orina se utilizaron tiras reactivas RightSign Urinalysis Reagent Strips
(Biotest). La zona de reaccion para proteinas se evalud a los 60 segundos después de la inmersion en la
muestra comparando visualmente el cambio de color con la escala cromética incluida en el envase. Los
resultados se registraron de manera semicuantitativa en las categorias de negativo que corresponde a menos
de 10 mg/dl, 1+ lo cual presenta una concentracion de 30 mg/dl y 2+ que representa una concentracion de
100 mg/dl.

En cuanto a la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe), fue calculada a partir de los valores de creatinina
sérica, la edad y el sexo de cada uno de los participantes en esta investigacion, empleando la ecuacion CKD-
EPI1 2021 basada en la creatinina, sus resultados han sido expresados en ml/min/1,73 mz.

Los datos recolectados de cada uno de los participantes de esta investigacion se registraron en una base de
datos elaborada en el programa Microsoft Excel, en la cual se organizaron distintas variables como el sexo,
la edad, los factores de riesgo, resultados de los biomarcadores estudiados, asi como también la tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe). Se realizd un analisis descriptivo en el que se calcularon las
frecuencias y porcentajes, para posteriormente organizar los diferentes resultados en tablas y gréficos de
barras para su interpretacion y comparacion entre los participantes evaluados dentro de la investigacion.

La presente investigacién contd con la aprobacion del Comité de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM) bajo el codigo CEISH-ULEAM 814 y se
desarroll6 de acuerdo con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. La participacion fue voluntaria
y se garantizo la total confidencialidad para cada uno de los participantes.
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Resultados y discusion

Se analizaron los resultados de 30 participantes voluntarios (adultos mayores de 18 afios) que presentaban
factores de riesgo predisponentes para la enfermedad renal cronica. Se tomaron en cuenta diferentes variables,
entre ellas la edad, el sexo, la presencia de diabetes mellitus y la hipertension arterial. También se midieron
los niveles séricos de creatinina y urea, asi como la presencia de proteinas en orina, todo esto con el fin de
caracterizar el comportamiento de estos biomarcadores y su relacion con los principales factores de riesgo
identificados en la poblacion objeto de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes segin los factores de riesgo predisponentes.

Variable Categoria N (Frecuencia) % (Porcentaje)
Sexo Femenino 16 53,30 %
Masculino 14 46,70 %
Diabetes Mellitus Si 18 60,00 %
No 12 40,00 %
Hipertensién arterial Si 21 70,00 %
No 9 30,00 %

Dentro de la poblacién estudiada se puede evidenciar un ligero predominio del sexo femenino, representado
por 16 participantes (53,30 %), frente a 14 participantes del sexo masculino (46,70 %). Respecto a los factores
de riesgo predisponentes analizados, la hipertension arterial fue la méas frecuente, estando presente en 21
participantes (70,00 %), seguida de la diabetes mellitus, que estuvo presente en 18 participantes (60,00 %),
es importante sefialar que estos factores de riesgo predisponentes no son mutuamente excluyentes, por lo que
un mismo participante podia presentar simultaneamente ambas patologias.

La frecuencia de la diabetes mellitus e hipertension arterial observada en la poblacion estudiada resulta
relevante, por la razén de que ambas patologias estdn relativamente asociadas a un mayor riesgo de
alteraciones en la funcion renal. Por consiguiente, la presencia de estos factores de riesgo predisponentes en
los participantes, permitio contar con una poblacion adecuada para evaluar los biomarcadores relacionados
con la funcion y dafio renal. Los resultados obtenidos tienen una particular relevancia dentro del contexto
ecuatoriano donde se ha estudiado de manera consecutiva la presencia de estos factores asociados a la
enfermedad renal cronica (ERC) en poblacién adulta (13).

Tabla 2. Distribucion de los valores de los biomarcadores estudiados.

Biomarcador Resultados N (Frecuencia) % (Porcentaje)
Creatinina Dentro del valor de referencia 22 73,30 %
Elevada 8 26,70 %
Urea Dentro del intervalo de referencia 21 70,00 %
Elevada 9 30,00 %
Negativo (<10 mg/dl) 10 33,30 %
Proteinuria 1+ (>30 mg/dl) 18 60,00 %
2+ (>100 mg/dl) 2 6,70 %

Como resultados de los biomarcadores evaluados, se observa que la creatinina se ubico dentro del intervalo
de referencia en 22 participantes de la investigacion (73,30 %), mientras que 8 participantes (26,70 %)
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presentaron valores elevados segun los rangos establecidos. Por otro lado, la urea estuvo presente en 21
participantes (70,00 %) se encontraban dentro de los valores de referencia y 9 participantes (30,00 %)
mostraron concentraciones superiores al limite establecido. En relacion con la proteinuria, 10 participantes
(33,30 %) obtuvieron un resultado negativo, 18 participantes (60,00 %) presentaron una reaccion de 1+y 2
participantes (6, 70 %) mostraron una reaccion de 2+.

Los resultados obtenidos muestran que, aunque la mayoria de los participantes presentaban valores de
creatinina y urea dentro de los valores de referencia, también presentaban alteraciones en una parte de la
poblacién, junto con una proporcién un poco mas grande de proteinuria. Estos hallazgos logran poner de
manifiesto la gran importancia complementaria en el estado de la funcion renal, es por esto, que la valoracion
de creatinina, urea y proteinuria puede contribuir a una evaluacion mas completa del estado renal (14).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

PORCENTAJE (%)

30,00%

20,00%

10,00% |—‘
0,00%

Participantes con Participantes sin Participantes con Participantes sin
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Hipertension Arterial ~ Hipertension Arterial

Ml Creatinina elevada @ Urea elevada Proteinuria positiva

Figura 1. Resultados alterados de creatinina, urea y proteinuria, segun la presencia o ausencia de diabetes mellitus e
hipertension arterial.

La ilustracion 1 indica la distribucion de cada uno de los resultados alterados de creatinina, urea y proteinuria,
con relacion a la presencia o ausencia de diabetes mellitus e hipertension arterial. Se observa que la proteinuria
positiva mostrd la mayor cantidad de alteraciones en comparacién con la creatinina y urea, tanto entre los
participantes con diabetes mellitus como en aquellos con hipertension arterial. Asi mismo, los valores
alterados de creatinina y urea fueron mas frecuentes en participantes que presentaban hipertensién arterial,
mientras que en los participantes sin esta patologia no se registraron valores alterados de dichos
biomarcadores. Algo similar sucedié en el grupo que presentaba diabetes mellitus, ya que en este grupo se
observo una frecuencia de alteraciones en los valores de urea y creatinina, en comparacion con el grupo de
participantes que no presentaba esta patologia. De manera conjunta, estos resultados demostraron una mayor
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frecuencia de alteraciones de los biomarcadores estudiados entre los participantes que presentaron alguno de
los principales factores de riesgo evaluados.

Todos estos hallazgos pueden ser vinculados con la diabetes mellitus e hipertension arterial como los
principales factores relacionados a las alteraciones metabolicas, lo que favorece el deterioro de la funcién
renal. Usui sefiala que ambas patologias comparten mecanismos fisiopatoldgicos y guardan una estrecha
relacion con el desarrollo de las distintas complicaciones renales (15). De acuerdo con esta afirmacion, la mas
alta frecuencia de alteraciones observada en los participantes de esta investigacion con estos factores de riesgo
presenta una concordancia con lo descrito en las literaturas actuales respecto a la relacion entre estas
patologias y la enfermedad renal. Aln asi, los resultados obtenidos no permiten establecer una relacion causal,
sino Unicamente describir el comportamiento de los biomarcadores estudiados en los participantes evaluados.

Tabla 3. Clasificacion de la funcidn renal estimada segun la tasa de filtracion glomerular.

Categoria de TFG Rango (ml/min/1,73 m?) N (Frecuencia) % (Porcentaje)

G1 >90 3 10,00 %

G2 60-89 13 43,30 %
G3a 45-59 13 43,30 %
G3b 30-44 1 3,30 %

G4 15-29 0 0,00 %

G5 <15 0 0,00 %
Total 30 100,00 %

La tabla 3 muestra las distribuciones de los participantes dentro de esta investigacion segun la tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe). De los 30 participantes involucrados, 3 participantes (10,00 %) se ubicaron en
la categoria G1, que indica que la funcion del rifién es buena, mientras que 13 participantes (43,30 %) se
ubicaron en G2, y otros 13 participantes (43,30 %) se ubicaron en la categoria G3a. Un participante (3,30 %)
mostr6 una TFGe correspondiente a G3b, y no se registraron casos en las categorias G4 ni G5, todos estos
resultados en conjunto permiten describir el comportamiento de la funcion renal estimada en la poblacion
estudiada.

La distribucion presentada de la TFGe puede complementar los resultados obtenidos mediante la
determinacion de creatinina, urea y proteinuria. La presencia de participantes en categorias inferiores a G1,
junto con las alteraciones analizadas en los biomarcadores determina la importancia de evaluar todos estos
parametros de forma conjunta, sin embargo, es importante recalcar que la TFGe analizada en esta tabla se
estim@ a partir de una Unica determinacion de creatinina, lo que indica que estos resultados reflejan la funcion
renal estimada, sin que por si solos nos permitan confirmar la presencia de enfermedad renal cronica (ERC).

Conclusiones

La determinacion de creatinina, urea y proteinuria en esta investigacion permitio identificar tanto resultados
dentro de los valores de referencia, como las diferentes alteraciones en la poblacion estudiada, lo que
evidencid que los valores de los tres biomarcadores aportaron informacién complementaria para la valoracion
de la funcion renal en los adultos mayores de 18 afios con factores de riesgo predisponentes.
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Por otro lado, la estimacion de la tasa de filtracion glomerular mostr6 una mayor concentracion de
participantes en las categorias G2 y G3a, lo que permitid resaltar el comportamiento de la funcién renal
estimada en la poblacién estudiada, no obstante, es importante recalcar que estos resultados no permitieron
establecer por si solos un diagnoéstico de enfermedad renal crénica (ERC) ya que no evalud la persistencia de
las alteraciones durante un periodo minimo de tres meses.

En cuanto a los resultados obtenidos, se pudo observar una mayor frecuencia de las alteraciones en los
biomarcadores entre los participantes que presentaron diabetes mellitus e hipertension arterial, evidenciando
un comportamiento asociado entre estas patologias y los parametros bioguimicos evaluados. La valoracion
conjunta de los biomarcadores estudiados y la TFGe permiti6 identificar los diferentes patrones de alteracion
de la funcidn renal estimada en la poblacion objeto de estudio.

Por finalizar, se demuestra que, en conjunto, los resultados respaldan la utilidad de evaluar los biomarcadores
estudiados como pardmetros de laboratorio para la valoracion inicial de la funcion renal en adultos mayores
de 18 afios con factores de riesgo predisponentes. Como consecuencia, la TFGe permitié complementar la
valoracion y asi ofrecer un panorama mas amplio para la deteccion de posibles alteraciones de la funcion
renal.
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