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INTRODUCCIÓN OBJETIVOS 

 La función principal del riñón es mantener estable el medio interno 
mediante retención selectiva o eliminación de agua, electrolitos y otros 
solutos. 

 La Tasa de Filtración Glomerular (TFG) es el mejor índice global de la 
función renal. 

No se puede medir la TFG directamente, en su lugar la estimamos. 
 Para estimar la TFG, usamos marcadores endógenos, entre los cuales el 

más importante es la creatinina. Podemos medir su aclaramiento en 
orina durante 24 horas, o hacer una medición de la concentración sérica. 

 El valor de TFG normal en adultos sanos es de 130 ml/min/1,73m2. Este 
valor cambia según la edad, sexo y condición de la persona. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Se ha procedido a realizar una búsqueda bibliográfica de publicaciones 
científicas relacionadas con el estudio de la TFG y sus posibles métodos de 
estimación , seleccionando aquellos en los que se evalúan las limitaciones 
de las ecuaciones clásicas. 
Como bases de datos de consulta online se han empleado PubMed y 
ScienceDirect, así como libros académicos de fisiología renal. 
 
 
 
 
 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Secundario 

Principal Revisión bibliográfica de la determinación de la TFG en 
diferentes situaciones clínicas. 
Herramienta de rápida consulta para estimar la TFG y ajustar la 
posología de los fármacos o diagnóstico y seguimiento de 
enfermedad renal. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

FFF 

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFÍA 

• Por la imposibilidad de la medición de la Tasa de Filtración Glomerular, 
se usan ecuaciones para estimarla. Sin embargo, es necesario ajustar 
dichas ecuaciones en función de la situación clínica y fisiopatológica de 
cada paciente. 
 

• En la práctica clínica con pacientes adultos, la ecuación más usada es la 
de Cockcroft-Gault. Su principal limitación es que no está ajustada a la 
superficie corporal del sujeto. La ecuación de Jelliffe es otra ecuación 
general que sí está adaptada a la superficie corporal, pero no se 
considera que sea tan precisa como la ecuación de Cockcroft-Gault. 
 

• El valor de la TFG y la magnitud de su cambio, son esenciales para la 
detección de la enfermedad renal, conocimiento de su severidad y toma 
de decisiones clínicas. 
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ESTIMACIÓN DE TASA 
DE FILTRACIÓN 
GLOMERULAR 

ADULTOS 

SANOS 
 

 

 

Ecuación de Cockcroft-Gault: 

CrCl (hombres) (ml/min)= (140-
edad)(Peso)/72x(SCr) 

CrCl (mujeres)= CrCl (hombres) x 0,85 

PCI (peso corporal ideal)(hombres)(kg)= 50 
+ [0,9(H-152)] 

PCI (mujeres)(kg)= 45,5 + [0,9(H-152)] 

 

Ecuación de Jelliffe: 

CrCl (hombres)(ml/min/1,73m2 ASC)= 98-
[0,8(Edad-20)]/SCr 

CrCl (mujeres)= CrCl (hombres) x 0,9 

ASC (m2)= W0,5378 x H0,3964 x 0,024265 

 

Fórmula CKD-EPI: 

TFG (ml/min/1,73m2)= 141 x min(SCr/K,1)α 
x max(SCr/K, 1)-1,209 x 0,993Edad x 1,018(si 
mujer) x 1,159 (si raza negra) 

K= 0,7 si mujer; 0,9 si hombre. Α = -0,329 
si mujer; -0,411 si hombre. Min = El 
minimo entre SCr/K y 1.  

Max = El maximo entre SCr/K y 1. Siendo 
SCr expresado en mg/dl. 
 

 

 

 SITUACIONES CLÍNICAS 

Pacientes con 
peso diferente a 

su peso ideal 

Ecuación de 
Cockcroft-Gault 

con peso ideal (no 
peso real del 

paciente)  

Pacientes 
con 

obesidad 
mórbida 

Fórmula de Salazar-
Corcoran: 

ClCr 
(hombres)(ml/min)= 
[137-Edad] x [0,285 x 
Peso ] + (12,1 x 
H)/(51 x SCr)  

ClCr 
(mujeres)(ml/min)= 
[146-Edad] x [0,287 x 
Peso ] + (9,74 x 
H)/(60 x SCr)  
 

Pacientes con 
bajos niveles 
de creatinina 

sérica: 

- Pacientes 
ancianos 

- Bajo peso 
corporal 

- Masa muscular  
muy reducida 

 

Ecuación de 
Cockcroft-Gault 
con redondeo al 

alza de los niveles 
de creatinina 

sérica (0,7 ó 0,8 
mg/dl límite 

inferior) 

Pacientes con 
amputaciones 

Ecuación de 
Cockcroft-Gault 
con peso ideal 
menos el peso 

correspondiente a 
la extremidad 

amputada 

Insuficiencia 
renal 

Insuficiencia 
renal crónica 

Ecuación MDRD: 

TFG 
(hombres)(ml/min/1,
73m2)=186 x (SCr

)-1,154 
x (edad)-0,203 

TFG (mujeres)=TFG 
(hombres) x 0,742 

TFG 
(afroamericanos)= 
TFG (hombres) x 1,21 

Donde SCr es la 
creatinina sérica 
expresada en mg/dl. 

Función renal 
inestable 

Pacientes en 
diálisis 

Pacientes con 
enfermedad 

hepática 

No se 
recomienda 

usar las 
ecuaciones de 
estimación de 

la TFG 

PEDIÁTRICOS 

Fórmula de Schwartz: 

CrCl (ml/min/1,73m2)= k (Talla)/SCr 

CrCl: Aclaramiento de creatinina 
SCr: Creatinina sérica 
PCI: Peso Corporal Ideal en Kg 
ASC: Área de Superficie Corporal en m2   
W: Peso en kg 
H: Altura en cm 

 


