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En primer lugar, debemos felicitar a los autores del interesante
articulo “Prevalencia e infradiagnéstico de enfermedad renal
crénica en poblacién mayor de 18 afios” del Centro de Salud
Nuestra Sefiora del Pilar (Alcald de Henares), publicado en esta
Revista de Medicina General y Familiar'. Como comentan los
autores en la introduccién, la prevalencia de la enfermedad
renal crénica (ERC) en Espafia no esté clara y puede dedu-
cirse por extrapolacién de la prevalencia de factores de riesgo
conocidos de susceptibilidad (edad, antecedentes de ERC, bajo
peso al nacer, raza negra, bajo nivel socioeconémico, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, enfermedades urolégicas obs-
tructivas...) o progresién (proteinuria persistente, lesiéon renal
aguda, hipertensién arterial mal controlada, diabetes mellitus
mal controlada, enfermedad vascular asociada al tabaquismo,
obesidad, dislipidemia, tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos o farmacos nefrotdxicos, ingresos por insuficiencia
cardiaca)®.

La definicién de ERC de la organizacién KDIGO (2012), ain
vigente, establece claramente las dos formas de llegar al diag-
noéstico: mediante dafio o lesién renal demostrada o mediante
la demostracién de una alteracién de la filtracién glomerular.
En el caso de llegar al diagnéstico inicamente mediante ana-
lisis de sangre, como hacen los autores, debe existir al menos
una confirmacién en un plazo de 90 dias. La recomendacién
de KDIGO (2012) clasifica a todos los pacientes en 15 categorias
segln la tasa de filtracién glomerular y el cociente albtimina/
creatinina, y lo hace en relacién con la mortalidad general, la
mortalidad cardiovascular, la insuficiencia renal con dialisis,
el trasplante renal, la insuficiencia renal aguda y la progresién
de la enfermedad. El riesgo es mayor en todos los pacientes A3
(CAC > 300 mg/g), G4 y G5 (<30 ml/min/1,73 m?)>.
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Para la realizacién de este estudio, se contd con las historias
clinicas informatizadas de la muestra obtenida, y se extrajeron
datos de dichas historias, los cuales posteriormente se anali-
zaron mediante pseudoanonimizacién. Las historias clinicas
de los pacientes se obtuvieron de la aplicacién consult@web.
Se excluy6 a los pacientes que contaban con una anotacién
durante el aflo 2023 (de enero a diciembre). Se considerd motivo
de exclusién ser menor de 18 afios o no tener ninguna anota-
cién en la historia clinica durante 2023. Sin otros motivos de
exclusién o de inclusién, como un trasplante renal, los autores
sefialan que, sibien se disponia de datos sobre ERC en el 12 % de
la muestra analizada, en el 37 % de los casos solo se contaba con
un andlisis de sangre u orina. E1 33 % de los pacientes que cum-
plian los criterios de ERC no tenian registrado el diagnéstico.

En la tabla 1 se incluyen las 15 categorias diagndsticas
KDIGO y se han extrapolado los datos de los autores para valo-
rar dénde reside el riesgo.

A pesar de las dificultades con el registro, la confirmacién
diagnéstica y la definicién de caso/ERC, se trata de un estu-
dio muy interesante debido al elevado nimero de historias
clinicas revisadas. Por ello, constituye una excelente muestra
de la poblacién de este centro de salud en la actualidad y, si
bien no puede generalizarse debido a las particularidades del
barrio y de la ciudad de Alcala de Henares, permite extraer
varias conclusiones. La ERC estd infradiagnosticada; muchos
pacientes que la padecen lo desconocen, muchos médicos que
han solicitado estos analisis no han podido diagnosticarla, no
la han registrado y, aunque no conste en la historia clinica,
probablemente no la hayan tratado ni derivado al especialista a
tiempo. Ademas, no existe un sistema de alerta en el laborato-
rio de referencia ni en la historia clinica (cuaderno de control)
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Tabla 1 - Extrapolacion de datos de Caballero Ramirez et al. Porcentajes del estudio para cada categoria KDIGO.

Al A2 A3
<30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
Incremento normal o leve  Incremento moderado Incremento grave Valores
G1 Normal o alto 6,1% 5,75 % 0,5 % 13,77 %
> 90 ml/min/1,73 m?
G2 Disminucién leve 8,15 % 7,59 % 0,75 % 18,18 %
60-89 ml/min/1,73 m?
G3a Disminucién 22,85 % 21,29 % 2,13 % 50,96 %
45-59 ml/min/1,73 m? media-moderada
G3b Disminucién 5,43 % 5,06 % 0,5 % 12,12 %
30-44 ml/min/1,73 m? moderada-grave
G4 Disminucién grave 1,85 % 1,72 % 0,17 % 4,13 %
15-29 ml/min/1,73 m?
G5 Fallo renal 0,24 % 0,22 % 0,02 % 0,55 %
< 15 ml/min/1,73 m?
Valores 44.85 % 41,78 % 418 %
que nos obligue a ser més proactivos. El nimero de pacientes BIBLIOGRAFIA

con diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad, sin
mencionar el nivel socioeconémico de esta poblacién, extra-
polable a muchos otros centros de salud de la Comunidad de
Madrid, nos lleva a pensar que deberia ser habitual solicitar
pruebas de filtrado glomerular y de cociente albumina/creati-
nina a la mayoria de nuestros pacientes crénicos o con riesgo
vascular afiadido, independientemente de si se trata de una
moda patrocinada por empresas privadas y aplaudida por otros
nefrélogos. La ERC es una prioridad para la Atencién Primaria,
y los grupos de médicos de familia mas comprometidos con
ella deben ser quienes lideren su desarrollo de principio a fin.
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