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ENFERMEDAD RENAL CRONICA COMO
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un im-
portante problema de salud publica, por su elevada prevalen-
cia y los costes sociales y econémicos que ocasiona, debidos
a la insuficiencia renal terminal (IRT) y a las complicaciones
cardiovasculares (CV). Es mas probable que la mayoria de los
diabéticos tipo 2 fallezcan a causa de las complicaciones CV
que evolucionen a la IRT. La deteccién y el control de la
ERC en los estadios iniciales podrian mejorar el curso de
la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes'. La eva-
luacién del paciente con ERC o con sospecha de padecerla
debe incluir la estimacién del filtrado glomerular (FG), un
sedimento de orina y la determinacién de la excrecidn uri-
naria de albtmina (EUA). La EUA debe valorarse de modo
preferente como el cociente albimina/creatinina en mues-
tra aislada de orina (normal < 30 mg/g), preferiblemente en
la primera orina de la manana. Este cociente representa una
buena estimacién de la albuminuria y evita utilizar la reco-
gida de orina de 24 horas*. Se recomienda el cribado anual
en los pacientes con diabetes tipo 1 a partir del quinto ano
del diagnéstico y a todos los pacientes con diabetes tipo 2 en
el momento del diagndstico.

Segtin los resultados del estudio EPIR CE?, aproximada-
mente el 9,13% de la poblacién adulta (> 20 afos) presenta
algin grado de ERC (el 2,3%, alteraciones en los estadios 1
y 2,y el 6,83%, alteraciones en los estadios 3-5).

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

Aunque la determinacién de creatinina plasmatica es el
método mis utilizado para valorar la funcién renal, es bien
conocido que su correlaciéon con el FG no es buena; se
precisan grandes pérdidas de aclaramiento de creatinina
(superiores al 50%) para detectar pequefios incrementos de
creatinina en plasma. Un aumento de la creatinina por en-

cima de los valores considerados normales suele asociarse
con descensos ya importantes del FG, especialmente en
mujeres de edad avanzada y en individuos con poca masa
muscular®.

La creatinina sérica no debe utilizarse como inico mar-
cador bioldgico para evaluar la funcién renal’.

El uso del aclaramiento de creatinina no es recomenda-
ble, ya que aumenta el tiempo y los costos necesarios para la
evaluacion de la funcién renal, sin resolver las principales
cuestiones metodoldgicas.

La utilizacién del aclaramiento de inulina, iohexol u
otros marcadores radiactivos es costosa y no esta al alcan-
ce de la mayoria de los clinicos, y menos en la Atencién
Primaria®.

Para evitar estos inconvenientes, se ha propuesto como
alternativa mis racional la estimacién del FG mediante for-
mulas basadas en la creatinina plasmatica.

Para la estimacidén del FG, se recomienda utilizar la for-
mula del estudio MDRD modificada (Modification of Diet
in Renal Disease)’. Como alternativa, puede utilizarse la for-
mula de Cockcroft-Gault'’. La inclusién de la variable peso
corporal en el numerador de la ecuacién de Cockceroft-
Gault es responsable de una gran sobreestimacién de la
funcién renal cuando esta ecuacion se utiliza en personas
con gran aumento de peso debido a la obesidad o a la pre-
sencia de edema'':

MDRD

FG estimado = 186 x (creatinina [mg/dl])"** x (edad)*®
x (0,742 si es mujer)

x (1,210 si es de raza negra)




Cockcroft-Gault

Aclaramiento de creatinina (ml/min) = [(140 — edad en
afnos) x (peso en kg) x (0,85 si es mujer)]/(72 x creatinina plas-
matica mg/dl)

Las ecuaciones predictivas aconsejan dar el resultado numé-
rico sdlo si el FG es inferior a 60 ml/min, pero no si es superior.

Recientemente se ha publicado una nueva adaptacion de
la formula MDRD!?. Es mas precisa que la anterior y proba-
blemente sera la que se utilizara en un futuro proximo.

Las ecuaciones para estimar el FG no son adecuadas en

las siguientes situaciones:

e Peso corporal extremo: indice de masa corporal infe-
rior a 19 kg/m? o superior a 35 kg/m?.

e Alteraciones importantes en la masa muscular (ampu-
taciones, pérdida de masa muscular, enfermedades
musculares o paralisis).

* Insuficiencia renal aguda.

e Embarazo.

e Hepatopatia grave, edema generalizado o ascitis.

En estos casos, se recomienda la utilizacién de otros mé-
todos para estimar el FG.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA. DEFINICION DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA, INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA E INSUFICIENCIA RENAL OCULTA

Para una mejor deteccién y seguimiento de la ERC en
el afio 2002, la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K/DOQI) de la National Kidney Foundation (NKF)" desa-
rrollé una guia de practica clinica para la evaluacidn, clasifi-
cacion vy estratificacion de la ERC, que es la que recomien-
da utilizar la Sociedad Espafiola de Nefrologia'*.

De acuerdo con esta guia, se define como ERC la dismi-
nucién de la funcién renal, expresada por un FG < 60
ml/min/1,73 m* o como la presencia de dafio renal (albumi-
nuria, hematuria, alteraciones en las pruebas de imagen o alte-
raciones histologicas en la biopsia renal), con descenso del FG
o sin €|, de forma persistente durante al menos tres meses.

La ERC se clasifica en los estadios que se muestran en
la tabla 1.

Los estadios 3-5 constituyen la insuficiencia renal cré6-
nica (IRC), presencia de un FG inferior a 60 ml/min. Con

Insuficiencia renal oculta

Tabla 1: Estadios de la ERC

Estadio | FG (ml/min/ | Descripcion

1,73 m?)

>90 Daio renal con FG normal
2 60-89 Dano renal con ligero

descenso del FG

3 30-59 Descenso moderado del FG
4 15-29 Descenso grave del FG
5 < 15 o dialisis Predialisis/dialisis

ERC: enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular.

la aplicacién de estas formulas se observa la existencia de un
grupo importante de pacientes con niveles de creatinina en
plasma normales y con un FG inferior a 60 ml/min/1,73 m?.
Ante esta situacidn, decimos que el paciente presenta una
insuficiencia renal oculta (IRO)".

ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
PROGRESION A INSUFICIENCIA RENAL
TERMINALY COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES

La deteccién de la IRO tiene importantes repercusio-
nes clinicas. La disminucién del FG se ha asociado a un
aumento de la mortalidad total, de los episodios cardiovas-
culares y de las hospitalizaciones, independientemente de
la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular. In-
cluso ligeros descensos del FG se asocian a un incremento
de la morbimortalidad por episodios ateroscleréticos. El
riesgo aumenta con un FG inferior a 60 ml/min/1,73 m?
y se incrementa notablemente si el FG es inferior!'®2"
45 ml/min/1,73 m?.

a

A pesar de que s6lo un porcentaje muy bajo de los pa-
cientes con IRC progresara a estadios en los que es nece-
sario el tratamiento renal sustitutivo, la mayoria de los
pacientes presentari algin episodio cardiovascular'®.

Muchas de las complicaciones de la IRC se inician en
fases muy tempranas de ésta, y es en estos estadios precoces
cuando se deben emprender las acciones encaminadas a re-
trasar la progresion de la enfermedad y prevenir el desarro-
llo de complicaciones.

El conocimiento precoz de la IRO puede orientar al
clinico hacia un mejor control de los factores de riesgo car-
diovascular, intensificando el control de la glucemia, de la
hipertension arterial y la dislipemia, y evitar la prescripciéon
de farmacos que puedan afectar a la funcién renal.
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