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CARTA CIENTÍFICA

La importancia de conocer cómo
mide  nuestro laboratorio la
creatinina sérica�

The importance of  understanding how our
laboratory  measures serum  creatinine

Sra.  Editora,

Como  es  sabido,  con  la  intención  de  reducir  la  variabilidad
en  las  medidas  de  la  creatinina  (Cr),  en  el año  2000  se aceptó
la  estandarización  mediante  la  calibración  a  IDMS (Isotope

Dilution  Mass  Spectrometry)  con  lo que  se  obtuvieron  valo-
res  de  Cr  un 15-20%  menores1.  Esto motivó  la  publicación  de
nuevos  valores  de  referencia  de  Cr  y modificaciones  en  las
ecuaciones  que  utilizamos  para  estimar  el  filtrado  glomeru-
lar  (FG)  en  niños  y  la clasificación  de  la  enfermedad  renal
crónica  (ERC),  con las  implicaciones  que  esto  conlleva2---5.

Recientemente  se ha referido  (Lao  et  al.,  2022)6 que, a
pesar  de  esta  estandarización,  existe  una  importante  varia-
bilidad en  los  resultados  según  el  método  empleado  entre
los  laboratorios  clínicos.  Aceptando  el  método  enzimático
como  referencia,  aunque  menos  utilizado  por su  mayor  coste
económico,  el  método  colorimétrico  de  Jaffe  muestra  esta
variabilidad  especialmente  en  las  muestras  con  valores  bajos
de  Cr  y entre  algunos  de  los  kits  comerciales  disponibles.

De  forma  casual,  coincidiendo  con  la  implementación  de
la  metodología  de  Abbott  en el  laboratorio  de  nuestro  hospi-
tal,  sustituyendo  a Beckman,  advertimos  en  varios  lactantes
hospitalizados  determinaciones  de  creatinina  sérica  (Crs)
muy  dispares,  no  justificables  por  la  evolución  clínica  y/o
su  manejo  terapéutico.  Al revisar  la  trazabilidad  de estas
muestras,  los  analistas  del laboratorio  concluyeron  que  las
diferencias  obtenidas  parecían  deberse  a los kits  comercia-
les  empleados,  aunque  ambos utilizaban  el  método  de Jaffe
estandarizado  a  IDMS.

� Presentación en congreso: Susana Ferrando Monleón presentó
el trabajo como comunicación corta con el  título: «Variability in

creatinine serum determination even after IDMS standardization»,

en el VII Congreso Hispano-Portugués de Nefrología Pediátrica 2023
y XLVI Congreso Nacional de Nefrología Pediátrica celebrado los días
18 y 19 de mayo de 2023 en la Nova Medical School/Faculdade de
Ciências Médicas en Lisboa.

Con  este  antecedente,  hemos  realizado  un  estudio  con
el  objetivo  de  comparar  los  resultados  de la  medida  de  Crs
proporcionada  por  el  método  de Jaffe  IDMS  de  Beckman  y  de
Abbott  con la  obtenida  por el  método  enzimático  de  Abbott.

En  primer  lugar,  utilizamos  175 muestras  de  suero  de
niños  de  15  días  a  12  años  con  valores  de Crs ≤  0,8 mg/dL
medidos  por  método  enzimático  de Abbott  y  las  compara-
mos  con  las  obtenidas  por método  Jaffe  estandarizado  IDMS
de  Abbott  y  Beckman.  En  segundo  lugar,  comparamos  los
resultados  entre  el  enzimático  y  el  Jaffe  de Abbott  en  819
muestras  pediátricas  (0-14  años) con Crs ≤  0,8 mg/dL.

Como  se muestra  en la  figura  1,  los  valores  medios  de
Crs  medidos por Jaffe  de Abbott  son  significativamente  más
altos  (p < 0,001)  que  los  medidos  por  Jaffe de Beckman  y
enzimático  de Abbott,  que  son  similares.  Estas  diferencias
son  aún  mayores  en las  concentraciones  de  Crs más  bajas
(<  0,3  mg/dL)  con  valores  hasta  un 50% más  elevados  con
Jaffe  de Abbott  (p < 0,001).

El  análisis  de regresión  lineal  de los  valores  obtenidos
de  Jaffe  de  Beckman  versus  enzimático  de  Abbott  y  Jaffe
de  Abbott  versus  enzimático  de  Abbott  corroboran  estos
hallazgos  (fig. 2.1). En  la  figura  2.2 se representan  los  grá-
ficos de Bland  Altman  para  concordancia  entre  los  métodos
enzimático  de  Abbott  y  Jaffe  de  Abbott  y  Beckman.

Estos  resultados,  coincidentes  con  los  referidos  por  Lao,
confirman  que  la  estandarización  de la  medida  a IDMS  no  ase-
gura  la  homogeneidad  de  los  valores  de  Crs principalmente
de  aquellos  medidos  con Jaffe  de Abbott  que  los  sobre-
estima,  especialmente  en  los valores  bajos6.  Este  hecho
puede  tener  consecuencias  importantes  en la  definición  y
clasificación  de  recién  nacidos  y  lactantes  con  ERC3---5. Por
tanto,  parece  razonable  que  cuando  el  laboratorio  clínico
emplee  el  Jaffe  de Abbott deba  utilizarse  preferiblemente
el  método  enzimático  en las  muestras  infantiles.

Finalmente,  para  conocer  el  método  analítico  y  el  kit
comercial  utilizado  en los  laboratorios  clínicos  de  los hos-
pitales  en  España,  realizamos  una  encuesta  vía  correo
electrónico  a  las  45  unidades  de Nefrología  Pediátrica  (NP).
Los  resultados  de la  encuesta  (42/45)  revelaron  que  la
mayoría  de  los  laboratorios,  en estos  hospitales,  utilizan  el
método  de Jaffe  estandarizado  a  IDMS  (87%);  la mayoría  el
comercializado  por  Roche  (40%)  seguido  por Abbott  (26%),
Siemens  (20%)  y  Beckman  (14%),  indicándose  la  próxima  sus-
titución  por  Abbott en  algunos  de ellos.

Creemos  que  es de  suma  importancia  que  los  nefrólogos
pediátricos  conozcamos  qué  método  utiliza  el  laboratorio
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Figura  1  Medias  de  creatinina  sérica  medidas  por  Jaffe  de Abbott,  Jaffe  de Beckman  y  enzimático  de  Abbott  en  diferentes
intervalos de  creatinina.

Figura  2  2.1)  Regresión  lineal  de  los  valores  de  creatinina  sérica  medidos  por  Jaffe  de Beckman  versus  enzimático  de  Abbott  y
Jaffe de  Abbott  versus  enzimático  de  Abbott.
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Figura  2  2.2)  Diagramas  de  Brand-Altman  entre  los  métodos  de creatinina  sérica  analizados.  La  media  de las  diferencias  se
aproxima a  0,0  (máxima  concordancia)  en  enzimático  (Abbott)-Jaffe  (Beckman)  (a)  y  está  alejada  en  enzimático  (Abbott)-Jaffe
(Abbott) (b).

del  hospital  para  la  determinación  de  la Crs,  y  en caso de
utilizar  el  Jaffe  de  Abbott solicitar  el  método  enzimático  en
las  muestras  séricas  de  niños.

El  presente  estudio  de  investigación  ha sido  aprobado  por
el  Comité  de  Ética  del hospital  (2025/007).
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