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RESUMEN

Fundamento: la enfermedad renal crdnica es un importante problema de salud publica global. Si se actua
precozmente es posible frenar su progresion y disminuir el riesgo cardiovascular asociado.

Objetivo: describir la morbilidad de la enfermedad renal crénica oculta en pacientes con factores de riesgo
asociado, pertenecientes al consultorio médico de la familia (CMF) 12, Policlinico universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, municipio de Las Tunas, desde el 1 de septiembre de 2014 al 30 de abril de 2015.
Métodos: se realizd una investigacion descriptiva, longitudinal, prospectiva, relacionada con la morbilidad
oculta de la enfermedad renal crénica en la poblaciéon; area de salud y periodo de tiempo referidos
anteriormente.

Resultados: la poblacién mayor de 45 afios fue de 413 pacientes, sélo el 2,66 % estaban dispensarizados
con enfermedad renal crénica. Al término del estudio, se diagnosticaron 37 nuevos casos (8,95 %),
totalizando el 11,61 % de la poblacidén. Predominé el grupo de edades de 60-74 afios, el sexo femenino vy el
color de la piel blanca. Entre los factores de riesgo asociado, ademas de la edad, predominaron la
hipertensién arterial y la diabetes mellitus. Las manifestaciones clinicas mas detectadas fueron la
hipertensidn arterial, la palidez cutdneo-mucosa y la poliuria. Los examenes de laboratorio que mostraron los
valores mas alterados fueron la creatinina, el hematocrito y el acido Urico. Al clasificar la enfermedad
mediante el uso de la ecuacién de Cockcroft-Gault, el mayor nimero de pacientes catalogaron en un estadio
3 A, por descenso moderado del filtrado glomerular, seguido de los que tuvieron un estadio 2 y un dafio
renal con ligero descenso del filtrado y los que se encontraban en estadios 3B y 4.

Conclusiones: se describié la morbilidad de la enfermedad renal crénica en la poblacién de estudio, con
predominio de una incidencia que estaba oculta.

Palabras clave: ENFERMEDAD RENAL CRONICA; MORBILIDAD OCULTA; FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Descriptores: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; MORBILIDAD; FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

Background: the chronic renal disease is an important global public health problem. If there is an early
action against it, it will be possible to stop its progression and diminish the associated cardiovascular risk.
Objective: to describe the morbidity of the occult chronic renal disease in patients who have associated risk
factors and belong to the doctor’s office 12 of “Dr. Gustavo Aldereguia Lima" Polyclinic in Las Tunas
municipality from September 1, 2014 to April 30, 2015.
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Methods: a descriptive, longitudinal and prospective investigation was carried out related to the morbidity of
the occult chronic renal disease in the population, health area and time period mentioned above.

Results: the population who were older than 45 years comprised 413 patients; only 2,66 % of them were
diagnosed with chronic renal disease. At the end of the study, 37 new cases were diagnosed (8,95 %),
totalizing 11,61 % of the population. The age group from 60 to 74 years old, white and female patients
prevailed. Among the risk factors, besides age, hypertension and diabetes mellitus predominated. The most
frequent clinical manifestations were high blood pressure, mucocutaneous pallor and polyuria. Creatinine,
hematocrit and uric acid showed the greatest alterations in the laboratory tests. When classifying the disease
by means of the equation of Cockcroft-Gault, the highest number of patients classified in stage 3 A, by
moderate decrease of the glomerular filtration rate, followed by those in stage 2 and kidney damage with
slight decrease of the glomerular filtration rate, and those who were in stage 3B and 4.

Conclusions: Morbidity of the chronic renal disease in the study population was described, with prevalence
of an incidence that had been hidden.

Key words: OCCULT CHRONIC RENAL DISEASE; MORBIDITY; RISK FACTORS FOR CHRONIC RENAL

DISEASE.

Descriptors: RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC; MORBIDITY; RISK FACTORS.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), definida como la
reduccion progresiva e irreversible del filtrado
glomerular, cualquiera sea la causa que la origing,
presenta varias fases o estadios, siendo el
tratamiento renal sustitutivo la etapa final a la que
llega una pequena proporcion de pacientes, ya que
la mayoria fallece antes de llegar a dialisis o al
trasplante, fundamentalmente por eventos
cardiovasculares. (1)

Es considerada, por sus caracteristicas, una situacion
de impacto en la calidad de vida de los pacientes con
tratamientos farmacoldgicos y sustitutivos de
dialisis, por cuanto, desde sus primeros estadios, se
acompana de sintomas que se reflejan en la vida
diaria. (2) Se reconoce asi, en la actualidad, como
un importante problema de salud publica global, que
requiere una nueva aproximacion. Se ha aprendido
también en estos afios que es posible frenar la
progresion y disminuir el riesgo cardiovascular, si se
actla precozmente. (3)

A nivel mundial la enfermedad tiene una prevalencia
entre el 12 y el 17 % en los mayores de 20 afios. (4)
En los Ultimos 15 afos se ha duplicado y continuara
aumentando, si se tiene en cuenta que el 16,8 % de
las personas mayores de 20 afios de edad
padecerian la enfermedad. (5)

En los Estados Unidos de América el incremento de
pacientes con ERC que ingresan a programa de
didlisis es de 6 % anual. (4) En Cuba, la ERC ha
emergido como un problema de salud importante y
creciente, la prevalencia de pacientes
dispensarizados en la Atencién Primaria de Salud en
el afio 2012 se ha incrementado a 1,5 x 1mil
habitantes. (6) Ocupa la posicion nimero 12 como
causa de muerte, reportandose 812 defunciones,
para una tasa ajustada de 4,0 x 100 mil habitantes.

(7)

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacién descriptiva, longitudinal,
prospectiva, relacionada con la morbilidad oculta de
la enfermedad renal crénica en la poblacién del
consultorio médico de la familia (CMF) 12, del area
de salud del Policlinico universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” del municipio de Las Tunas.

El universo estuvo constituido por los 298 pacientes
de 45 afios y mas, con uno o mas factores de riesgo
asociados a la ERC vy sin el diagnostico de la misma,
los cuales fueron atendidos en el CMF 12, del area
antes referida, durante el periodo comprendido entre
el 1 de septiembre de 2014 y el 30 de abril de 2015.
La muestra quedd conformada por 37 pacientes que
tuvieron algun grado de alteracion en su funcidon
renal, segun la férmula Cockcroft-Gault. (8) Los
datos se obtuvieron de la revisién documental de las
fichas familiares, los expedientes clinicos
individuales, el interrogatorio, el examen fisico, asi
como los estudios indicados.

Para cumplimentar los objetivos de la investigacidn,
se aplicdo un modelo de vaciamiento de datos a todos
los pacientes que reunieron los criterios de seleccién
previamente sefalados. Se entrevistaron en el CMF,
se les realizd6 examen fisico exhaustivo, se le
indicaron estudios de quimica sanguinea necesarios
para evaluar el funcionamiento renal, asi como
albuminuria, a completar tres veces, con un mes de
diferencia entre cada uno. También se les realizd
ultrasonido renovesical a las mujeres vy
renovesicoprostatico a los hombres. Para el
tratamiento de los datos se utilizd la estadistica
descriptiva y se expresaron en frecuencias y valores
porcentuales.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El Consenso Espafiol para la Deteccién y Manejo de
la ERC, en el 2014, recomienda que en poblaciones
con factores de riesgo para susceptibilidad, iniciacién
o progresion de la ERC el médico lleve a cabo
acciones de prevencion y control. (9)
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Segun el andlisis de la situacion de salud, la
poblacién del CMF 12 mayor de 45 afios era de 413
pacientes. De ellos, sdlo el 2,66 % estaban
dispensarizados con el diagndstico de ERC. Al
término del estudio, se encontré un 8,95 % mas de
casos nuevos y se definiéd un 11,61 % de enfermos
en la comunidad.

La ERC es un problema creciente a nivel mundial,
con una prevalencia estimada cercana al 10 %; (10)
otros autores plantean entre el 12 y el 17 % en los
mayores de 20 afios. (4) La mayoria de las personas
que estan en fases tempranas no tienen
conocimiento de su existencia y pueden evolucionar
a la insuficiencia renal terminal, si es que no media
algun tipo de intervencién. (10)

El crecimiento mundial de la ERC ha sido reportado
reiteradamente en los Ultimos afios. Su prevalencia
estimada es de mas del 10 % de la poblacién adulta,
segin se consta en los distintos estudios
epidemioldgicos. Sin embargo, menos del 10 % de
los individuos que la padecen tienen conciencia o
conocimiento de ello. Esto se debe a varios factores
concurrentes, entre los que sobresale Ia
caracteristica de ser una enfermedad asintomatica.
Es por ello que se propone la busqueda de la ERC en
estado de salud aparente, particularmente en las
poblaciones que estan en mayor riesgo de padecerla.
(11)

La tabla 1 expone las caracteristicas generales de la
muestra de pacientes con factores de riesgo de ERC
del CMF 12. Se diagnosticaron 37 pacientes.
Predominé el grupo de edades de 60-74 afios en el
45,9 %; el sexo femenino en el 51,4 % vy el color de
la piel blanca en el 40,5 %.

TABLA 1. Caracteristicas generales de Ila
muestra de pacientes con factores de riesgo de
enfermedad renal crdnica

Caracteristicas N° %
Total de pacientes 37 100
45-59 11 29,7

Grupos
de edad 60-74 17 45,9
(@hos) 1.5 mas 9 24,4
Femenino 19 51,4

Sexo
Masculino 18 48,6
Blanca 15 40,5
COIO': de Negra 13 35,1

la piel
Mestiza 9 24,4

Fuente: modelo de vaciamiento de datos

La prolongacion de la esperanza de vida es un
anhelo de Ila humanidad. En este sentido el
envejecimiento es considerado un logro, en el que

mucho ha aportado el desarrollo cientifico técnico
alcanzado. Sin embargo, la longevidad esta
produciendo retos sin precedentes a los servicios de
salud, por un segmento de la poblacién que, por su
avanzada edad, se encuentra en desventaja para
afrontar las exigencias de la vida contemporanea.
(12)

En wuna investigacion sobre calidad de Vvida,
relacionada con la salud en pacientes con ERC, el
23,5 % de la poblacién estudiada tenia entre 61 y 70
anos, lo que coincide con éste trabajo y, a
diferencia, el 51,3 % eran hombres. (13) En otro
estudio, de pacientes atendidos en las distintas
areas del Servicio de Nefrologia del Hospital “Ramoén
y Cajal” en Espafia, se registré una edad que oscild
entre los 15 y los 93 afos (mediana 75 afos); de
ellos, el 61 % varones y el 39 % mujeres. (14)

La ERC en el adulto es una afeccidon frecuente y
constituye un importante problema de salud publica
a nivel mundial. Estudios epidemioldgicos han
demostrado que algun grado de la misma esta
presente en mas del 12 % de la poblacion mayor de
20 afios y en el 20 % de la poblacién de mas de 60.
(15) En una poblacién adulta evaluada en el Hospital
de Clinicas "José de San Martin", Universidad de
Buenos Aires, durante la semana del rifdén en 2012,
la media de edad observada fue de 54,8+15,4 afios,
con predominio de mujeres, 72 %, relaciéon 2,6:1.
(15)

En otro estudio realizado con el proposito de conocer
la influencia del género en el filtrado glomerular (FG)
de una cohorte de pacientes ancianos, con creatinina
sérica normal y alterada, los datos confirman una
mayor prevalencia de ERC en mujeres, si la
evaluacion se realiza mediante la medicion del
filtrado glomerular. (16)

En sentido general, el anciano presenta una
disminucién gradual en el nimero de células con
afectacion global de todos los tejidos, disminucién
del agua corporal con un incremento proporcional de
la grasa, lo que provoca disminucion de la masa
magra y, por ultimo, de la masa ésea. En el rindn
disminuye el nimero de glomérulos funcionales, lo
que provoca disminucién del filtrado glomerular, asi
como una disminucidn a partir de la cuarta década
del aclaramiento de creatinina. La funcion tubular se
reduce hasta producir una disminucién de la
capacidad para concentrar y diluir la orina, factor
que los predispone a la deshidratacion. (17)

El pesquisaje de la ERC, basado Unicamente en el
grado de FG, podria carecer de relevancia clinica en
los ancianos: la funcién renal de estos pacientes que
no tienen proteinuria se deteriora lentamente en el
tiempo. Aquellos con peor funcion renal basal no
presentan mayor morbimortalidad cardiovascular de
novo, aunque si mayor mortalidad global,
especialmente los de edad muy avanzada, siendo la
mortalidad superior al ritmo de progresion de la ERC
a nefropatia terminal y recomiendan que las guias
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actuales se apliquen con cautela en los ancianos.
(18)

Como consecuencia del envejecimiento de la
poblacidn, la incidencia y la prevalencia de pacientes
ancianos que llegan a la fase de ERC en estadio 5
aumentan de forma exponencial. Hay publicaciones
que muestran resultados  satisfactorios del
tratamiento con didlisis en el anciano. (19) Tener
mayor edad, se asocia significativamente con ERC.

La tabla 2 ilustra los factores de riesgo para
desarrollar enfermedad renal croénica, los cuales
constituyeron los criterios de inclusion en el estudio.
La hipertension arterial (HTA) se observo en el 75,7

% de los pacientes, los mayores de 60 afios en el
70,3 % y la diabetes mellitus (DM) en el 37,8 %. La
ERC es danina, pero tratable, si se identifican los
pacientes en riesgo. (20)

Segun evidencia el registro oficial de Dialisis vy
Trasplante de la Sociedad Espanola de Nefrologia de
2011, la ERC se presenta asociada a cuatro
enfermedades crdénicas de alta prevalencia, como
son: la diabetes, hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca y cardiopatia isquémica. En la practica
muchos de estos pacientes son pluripatolégicos y
pacientes crénicos complejos. (21)

TABLA 2. Factores de riesgo asociado mas frecuentes para desarrollar enfermedad renal crénica

Factores de riesgo asociado N° %
Hipertensién arterial 28 75,7
Mayores de 60 afios 26 70,3
Diabetes mellitus 14 37,8
Hiperlipidemia 12 32,4
Enfermedades obstructivas del tracto urinario 11 29,7
Sindrome metabdlico 11 29,7
Tratamiento prolongado con farmacos nefrotoxicos 9 24,4
Tabaquismo 8,1
Obesos 2 5,4
Neoplasias asociadas a ERC 1 2,7

Fuente: modelo de vaciamiento de datos

Nota: Pueden coexistir varios factores en un mismo paciente.

En una revisién de estudios sobre calidad de vida,
relacionada con la salud en la ERC avanzada en
Espafia, se observd que los factores de riesgo
clasicos que predisponen a desarrollar una ERC son:
la HTA, la DM, la edad superior a 60 afos, la
presencia de enfermedad cardiovascular y la
existencia de familiares en didlisis o sometidos a un
trasplante renal. Otros factores de riesgo descritos
son: el sindrome metabdlico, el tabaquismo, la
dislipidemia, el sedentarismo y, el que interesa en
este estudio, la obesidad. (22)

En una campafia de salud renal, realizada en la
ciudad autéonoma de Buenos Aires, los factores de
riesgo mas frecuentes fueron la edad, con riesgo =
55 afios el 52,8 %; el 39,3 % presentd HTA;
IMC>30 en el 36,8 %; DM el 14,1 %; tabaquismo el
12,3 % y albuminuria en el 11 %, (15) resultados
por debajo de los obtenidos en esta investigacion.

En un estudio realizado en Madrid el 30,5 % tuvo
etiologia vascular; 20,7 % diabetes; el 12 % tubulo
intersticial crénica; el 5,4 % poliquistosis renal; el
4,4 % glomerular; el 1,1 % amiloidosis y el 26,1 %
no filiada. (23) Otros investigadores entre las causas

mas frecuentes de ERC reportaron la
nefroangioesclerosis, en el 42 % de la poblacion y la
diabetes en el 26,0 %. (24)

Las principales causas de ERC en la Argentina y en el
mundo son la diabetes y la hipertensiéon arterial, con
una prevalencia en ellas de insuficiencia renal, que
alcanza cifras del 35-40 %; es la nefropatia diabética
la primera causa de nuevos ingresos a dialisis
cronica. (15) Representa un factor de riesgo
cardiovascular independiente y aditivo, con aumento
de la comorbilidad cardiovascular, a medida que
avanza la enfermedad. (15) Este incremento del
riesgo se debe a comorbilidades como la diabetes y
la hipertension, pero también en relacién a
desérdenes del metabolismo 6seo y mineral. (25)

Este es el motivo principal por el cual actualmente
todos los esfuerzos estan puestos en su deteccion
temprana, lo que se entiende por esto, desde el
punto de vista epidemioldgico, la detecciéon de
valores de indice de filtracion glomerular < 60
mL/min/1.73m2SC, porque alli es dénde comenzaria
a expresarse consistentemente la comorbilidad
descrita. (15) Es un factor mayor multiplicador en
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pacientes con diabetes, hipertension, enfermedad
cardiaca y accidente cerebro vascular, todas éstas,
causas principales de muerte y discapacidad en
pacientes mayores. (26)

En la tabla 3 aparecen las manifestaciones clinicas
mas frecuentes. La hipertensién arterial fue referida
por el 56,8 % de los pacientes, seguida por la
palidez cutaneo-mucosa en el 32,4 % vy la poliuria en
el 29,7 %. La ERC es habitualmente asintomatica en
sus estadios iniciales. Esto indica que es necesario
pensar en ella en aquellas poblaciones mas
susceptibles, detectando factores de riesgo. (15)

TABLA 3. Manifestaciones clinicas mas
frecuentes
Manifestaciones clinicas N° %

Hipertensién arterial 21 56,8
Palidez cutdneo mucosa 12 32,4
Poliuria 11 29,7
Astenia 9 24,4
Edema en miembros inferiores 8 21,6
Nicturia 6 16,2
Tinte terroso en la piel 1 2,7

Fuente: modelo de vaciamiento de datos

Nota: Pueden coexistir varias manifestaciones en un
mismo paciente.

El control de las manifestaciones clinicas constituye
un objetivo asistencial y, por tanto, es fundamental
realizar una valoracion exhaustiva del nimero e
intensidad de sintomas que sufre el paciente renal.
La medicion de sintomas como referencia subjetiva
no es facil, pero resulta fundamental, por lo que
cada vez es mas necesario disponer de instrumentos
de medida de sintomas adaptados a patologias
especificas, que faciliten la medicion y que puedan
utilizarse en la practica clinica y en la investigacion.
(27)

Desde estadios iniciales los sintomas que la
acompafian son muy variados y afectan a la esfera
fisica y emocional del paciente, de manera similar en
las diferentes modalidades de tratamiento. En la
sintomatologia del paciente renal influyen varios
factores, como el propio fallo renal (prurito vy
sindrome de piernas inquietas), la comorbilidad
asociada (neuropatia diabética, angina, etc.) o los
factores relacionados con el propio tratamiento renal
sustitutivo (TRS) (calambres, problemas para dormir
relacionados con alarmas nocturnas en dialisis
peritoneal (DP). (28) Sin embargo, cuando se
compara la prevalencia de sintomas en manejo renal
conservador (MRC) y TRS, no se encuentran
diferencias  significativas, aunque, segun los
diferentes estudios realizados sobre el prondstico en

pacientes en MRC y pacientes en TRS, los pacientes
en TRS presentan un mayor numero de ingresos
hospitalarios, asi como un mayor numero de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
agresivos. En este sentido el MRC es una opcién que
debe ser considerada, ya que en pacientes con edad
avanzada y elevada comorbilidad el TRS no siempre
ofrece ventajas, en lo que supervivencia y carga de
sintomas se refiere. (29, 30) Por eso, actualmente
existe una tendencia creciente hacia la eleccién de
MRC sobre didlisis por parte de los pacientes. (31)

Los sintomas prevalentes en pacientes en MRC, son
la debilidad, falta de energia, poco apetito, prurito,
somnolencia, disnea, dolor, edema, y dificultad para
dormir. Ademas, segun otros estudios realizados, el
estrefiimiento, alteraciones en la piel y boca seca
son también frecuentes. En estados muy avanzados
de ERCA (un mes antes del fallecimiento del
paciente) se puede observar como aumenta la
intensidad y frecuencia de sintomas como la
debilidad, somnolencia, prurito y disnea. (32)

La palidez cutdneo-mucosa se debe a la anemia,
considerada con una concentracién de hemoglobina
([Hb]) menor de 13,0 g/dl (menor de 130 g/l) en
hombres y Hb menor de 12,0 g/dl (menor de 120
g/l) en mujeres, (33) adoptando como grupo el
criterio de las guias KDIGO 2012 para el diagndstico
de anemia. (34)

En la tabla 4 se relacionan los examenes de
laboratorio, que se le indicaron y realizaron a todos
los pacientes y resultaron alterados. La creatinina
presentd valores por encima de los limites
considerados como normales en el 91,9 % de los
pacientes. El hematocrito estuvo disminuido en el
43,2 % vy el acido Urico aumentado en el 32,4 %.

TABLA 4. Examenes indicados, con resultados
positivos

Examenes N° %
Creatinina 34 91,9
Hematocrito 16 43,2
Acido Urico 12 32,4
Ecografia renal 7 18,9
Urea 4 10,8
Microalbuminuria 3 8,1

Fuente: modelo de vaciamiento de datos

Con el objeto de detectar precozmente la ERC
muchas sociedades cientificas han recomendado
incorporar a los informes de laboratorio la velocidad
de filtracion glomerular (VFG), estimada por
formulas asociadas a creatinina plasmatica (Cr)
como marcador de la funcién renal. (1)
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Varios autores destacan la evidencia creciente del
papel del acido urico (AU) como factor de riesgo
cardiovascular y renal, teniendo en cuenta que la
mortalidad global en el grupo de pacientes con
niveles de AU superior a la mediana fue
significativamente mas elevada en un estudio
recientemente publicado. En el mismo se encontré
que en los pacientes longevos la causa de mortalidad
mas frecuente fue el deterioro progresivo, en lugar
de las enfermedades cardiovasculares, y se encontrd
gue los niveles de &cido Urico basal fueron los Unicos
predictores de mortalidad en el analisis de Cox. (35)

Todos los pacientes deben tener un estudio de
imagenes. Es la ecografia renal el examen mas
utilizado. Permite, en primer lugar, descartar la
presencia de afecciones obstructivas de la via
urinaria, pero también identificar anormalidades
estructurales que indican la presencia de dafio renal.
Los quistes renales simples aislados no son un
criterio por ellos mismos de dafo renal. Este estudio
es de bajo costo y nulo riesgo y es (til en detectar
anormalidades anatémicas, como el menor tamafio
renal o la presencia de obstruccion. La realizacion de
otros estudios de imagenes, como scanner o
resonancia, dependeran del contexto clinico del
paciente.

En los ultimos afios el aumento en la demanda de
TRS (dialisis/trasplante) ha provocado un interés en
detectar de forma temprana la ERC. De hecho, uno
de los objetivos de dicha deteccion es poder
instaurar precozmente terapias para frenar |la
progresion de la ERC a estadio 5 y, en su caso,
preparar a los pacientes para TRS. Sin embargo, en
la poblacién anciana estos objetivos no parecen tan
claros, si se tiene en cuenta que la gran mayoria de
los pacientes no se va a beneficiar de una
preparacion especifica para TSR: en unos casos, por
decisién propia de los pacientes; en otros, por las
comorbilidades asociadas a la ERC que pueden
contraindicar su inclusién (neoplasias, deterioro
cognitivo, etc.) y en otros, por el fallecimiento. (36)

TABLA 5. Clasificacion de la enfermedad segun
los valores de FG

Estadio N° %
1 1 2,7

2 7 18,9
3A 19 51,4
3B 5 13,5

4 5 13,5

Fuente: modelo de vaciamiento de datos

En la tabla 5 se observa la clasificacion de la
enfermedad segln los valores de FG, mediante el
uso de la ecuacion de Cockcroft-Gault. (8) El 51,4 %
de los pacientes clasificaron en un estadio 3A, con

una disminucién del filtrado glomerular entre 45-59
mL/min/1,73 m2sc y descenso moderado del FG.
Continuaron aquellos que tuvieron un estadio 2, con
disminucién entre 60-89 mL/min/1,73 m2sc en un
18,9 % y un dafo renal con ligero descenso del FG.
En tercer lugar, con un 13,5 % los que se
encontraban en estadio 3B y 4.

La facilidad para disponer del grado de filtrado
glomerular a partir de férmulas matematicas
derivadas de la creatinina sérica y, ademas, la
ventaja de no tener que realizar una recogida
laboriosa de orina de 24 horas, ha hecho que los
profesionales sanitarios puedan diagnosticar la
enfermedad renal crdnica segun estadios y actuar
sobre ella tempranamente. (37)

No obstante, esta  estandarizacion en la
determinacion del FG en toda la poblacién puede
conducir a encontrarse con FG disminuido en
determinadas situaciones, con dudosa utilidad en la
practica clinica. Un ejemplo de la escasa validez de
estas férmulas matematicas es su utilizacion de
forma indiscriminada en la poblaciéon anciana. Los
ancianos, y sobre todo los mayores de 70 afios,
tienen un FG disminuido inherente al
envejecimiento, por lo que la determinacion del FG
con estas formulas no ofrece ventaja alguna sobre
una sencilla determinacion de creatinina sérica. (37)

En un estudio realizado en Argentina la media del FG
fue de 27,6 + 8,5 ml/min, presentando el 47,5 % de
la poblacion una ERC en estadio 3 y el 44,7 % en
estadio 4. Su diagndstico temprano y tratamiento
individualizado permite disminuir la incidencia de
enfermedad cardiovascular en este tipo de
pacientes, como asi también la tasa de
hospitalizacién por infecciones, ademas de mejorar
la calidad de vida de la ERC o la capacidad para
realizar ejercicios. (24)

La estrategia para la prevencion de la ERC tiene que
ser integral e integrada a las estructuras vy
programas de las enfermedades crénicas no
transmisibles y otros programas existentes en los
sistemas de salud, jugando un rol importante la
atencion primaria de salud y las acciones
intersectoriales, para obtener mejores resultados.

CONCLUSIONES

Se describié la morbilidad de la enfermedad renal
cronica en la poblacion de estudio, con predominio
de una incidencia que estaba oculta. La deteccién
precoz es fundamental para minimizar su progresion
a estadios avanzados a través del disefio de acciones
de salud, encaminadas a prevenir y controlar los
factores de riesgo. Una de las maneras de detectar
precozmente esta enfermedad es estimarla mediante
ecuaciones, siempre que la poblacién en cuestion no
tenga los criterios de exclusién que contempla cada
férmula.
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