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Resumen

INTRODUCCION.- Este estudio surge de la importancia de profundizar sobre la Enfermedad Renal crénica
(ERC), ya que actualmente se ha observado un aumento en la prevalencia, inducida principalmente por
el envejecimiento de la poblacién y el aumento de enfermedades metabdlicas: Obesidad, Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus. OBJETIVO.- El principal objetivo es conocer la prevalencia de la Enfermedad
Renal Crénica en una consulta de Atencion Primaria. Objetivos especificos: valorar la enfermedad en cuanto
al sexo, edad, filtrado glomerular, hiperparatiroidismo secundario, terapia renal sustitutiva. MATERIAL Y
METODOS.- Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. En una muestra de 1635 pacientes
del Centro de Salud Plasencia 1, los datos se obtuvieron de las Historias Clinicas a través del programa
asistencial JARA. RESULTADOS.- La prevalencia de la ERC  fue del 5%, siendo el género femenino un 58,5%,
la edad media de 77 afios, y un filtrado glomerular medio de 46 ml/min/1.73 m2. El hiperparatiroidismo
secundario se detectd en 6 pacientes y 4 en Tratamiento Renal Sustitutivo. CONCLUSIONES.- La prevalencia
de la ERC es baja con respecto a la media nacional y con menor diferencia de sexo. Podemos observar que
existe asociacion entre el filtrado glomerular y la edad, siendo a su vez el sexo femenino el que presenta
menor filtrado glomerular. Muy pocos pacientes presentaron hiperparatiroidismo secundario, asi como la
necesidad de Terapia Renal Sustitutiva.

Palabras claves.- Enfermedad Renal Crénica, Factores de riesgo, Estadios de la Enfermedad Renal Crénica,
Terapia Renal Sustitutiva.
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Abstract

INTRODUCTION. This study arose from the need for an in-depth investigation into Chronic Kidney Disease
(CKD), since an increase in prevalence has recently been observed. This increase has been induced mainly by
an ageing population and the increase in metabolic illnesses: Obesity, High Blood Pressure and Diabetes
Mellitus. OBJECTIVE. The main objective is to know the prevalence of CKD in a Primary Care surgery. The
specific aims are: to evaluate the disease concerning gender, age, glomerular filtrate, secondary
hyperparathyroidism, renal replacement therapy. MATERIAL & METHODS. A transversal, descriptive and
observational study was carried out. In a sample of 1,635 patients in the Primary Care Health Centre
‘Plasencia 1’, data were obtained from the Medical Records through the assistance programme JARA.
RESULTS. The prevalence of CKD was 5%, of whom 58.5% were female, the average age was 77 years, and a
mean glomerular filtrate of 46 ml/min/1.73 m2. Secondary hyperparathyroidism was detected in 6 patients
and 4 were in Renal Replacement Therapy. CONCLUSIONS. The prevalence of CKD is low with respect to the
national average and with a lower gender difference. We can observe that there is an association between
glomerular filtration and age, while females present the lower glomerular filtrate. Very few patients had
secondary hyperparathyroidism, or the need for Renal Replacement Therapy.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Risk factors, States of CKD, Renal Replacement Therapy.
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1. Introduccién

Si bien, es cierto que en los Ultimos afios se ha registrado un aumento en la esperanza de vida en la
poblacidon espaiola, también ha traido consigo el aumento de las enfermedades crénicas como
consecuencias principalmente del envejecimiento de la poblaciéon [1]. Unas de las enfermedades crénicas
con mayor prevalencia actualmente a consecuencia de este fendmeno es sin lugar a duda la Enfermedad
Renal Crdnica, pues en la Ultima década se ha registrado un aumento del 20% especialmente en la poblacién
mas mavyor [2,3]. Esta disminucidn de la funcidn renal o filtrado glomerular estimado < 60 ml/min/1,73 m?
[4] también viene unida a un aumento en la incidencia de los principales factores de riesgo y progresion
de la ERC como son la Diabetes mellitus, obesidad e Hipertensidén Arterial [5,6]. Pues estas patologias
afectan a la funcién renal de una forma silente [6] tanto es asi que en estos pacientes la prevalencia puede
alcanzar cifras entre el 30 y 40% [6,7]. Su condicién asintomdtica dificulta enormemente su diagndstico
precoz, por lo que es detectada sobre todo en fases avanzadas de su evolucidn [8]. Contribuye también de
manera notable a aumentar el riesgo cardiovascular, pues el 50% de estos pacientes, tiene una media de
tres factores de riesgo cardiovascular [8,9] elevando de esta manera también la tasa de morbimortalidad
ademads de los cuantiosos gastos sanitarios que representan para las arcas publicas, ya que es inevitable las
continuas hospitalizaciones derivadas de las enfermedad y los gastos derivados de terapia renal sustitutiva
en estadios mds avanzados de la enfermedad [10,11].

En Espafia aproximadamente 4 millones de personas padecen algun grado de ERC, aproximadamente
cerca del 10% de la poblacién. De ellas unas 50909 estan en tratamiento renal sustitutivo, la mitad en dialisis
y el resto con un trasplante renal [8]. Cada afio unas 6000 personas progresan a insuficiencia renal hasta
conseguir unos de los tres tipos de tratamiento renal sustitutivo: didlisis peritoneal, hemodialisis y trasplante
renal [2,8,11].

De ahi la importancia de concienciar sobre la ERC. Consideramos que desde las consultas de enfermeria
de atencién primaria, se podria mejorar mas el control y seguimiento de estos pacientes, principalmente los
que tienen mayor factor de riesgo y progresion de la enfermedad. Promoviendo un estilo de vida saludable
en las que incluya medidas de nefroproteccion como control estricto de la tension arterial, peso y
glucemias, la importancia de una buena hidratacion y sus beneficios a nivel renal, instruyendo sobre el buen
uso de los medicamentos mas comunes en la poblacién como son los antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
ya que existe numerosa evidencia cientifica que corrobora que el mal uso terapéutico de los AINE puede
causar dafios a nivel renal [11-14].

El objetivo principal de este estudio es conocer la prevalencia de la Enfermedad Renal Crdnica en una
consulta de atencidn primaria. Asi como valorar la enfermedad en cuanto al sexo, edad, filtrado glomerular,
presencia o ausencia de hiperparatiroidismo secundario y de terapia renal sustitutiva.

2. Material y método

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion a estudio fue una consulta
de Atencién Primaria de la ciudad de Plasencia (Caceres) de 1635 paciente de los cuales se recoge una
muestra de 82 sujetos que padecen la Enfermedad Renal Crénica en diferentes estadios. Se recogid la
informacion referente a los ultimos cinco afios; es decir, desde el 1 de enero del 2012 hasta 31 el
diciembre de 2016. Siguiendo los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica, en cualquier estadio.

Pacientes con datos de filtrado glomerular recogidos en el sistema informatico JARA que acuden a la consulta
de atencidén primaria.

A continuacidn, se procedio a analizar las siguientes variables: edad, sexo, filtrado glomerular, presencia
0 ausencia de hiperparatiroidismo secundario (HPTS) vy terapia renal sustitutiva (TRS). Para el analisis de
las variables se utilizé el programa estadistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 19.
Para detectar la dependencia entre las variables se aplica la prueba Chi-charrado.

Se han tomado las precauciones necesarias para resguardar la intimidad de las personas que participan
en la investigacion y la confidencialidad de su informacidon personal, segun lo establecido en la Declaracidn
de Helsinki.
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3. Resultados

La prevalencia de la ERC en el centro de atencion primaria es del 5% del total de 1635 pacientes de los
cuales 1553 resultaron sanos y 82 con ERC. En cuanto al sexo 58.5% pertenecen al género femeninoy 41.5%
al género masculino. La edad media registrada en nuestro estudio con respecto a la ERC es de 77,5 afios,
siendo el minimo de 32 afios y el maximo de 94 afios (Figura 1).

ERC

Sexo

B Mujer
B Hombre

60,0%

Porcentaje

30-39 50-59 60-69 70-79
Edades por rangos

Figura 1: Edad agrupada en rangos y su distribucion por sexos

En el género femenino se observa una media de FG de 45,8 (ml/min/1.73m?). En el género masculino se
observa una media de 48.4 (ml/min/1.73m?) de FG. Correspondiendo ambos a un descenso del FG
moderado estadio 3. Prueba chi-cuadrado: p=0,495 (Figura 2).
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=4 Sexo
B Mujer
B Hombre
20

Frecuencia

60 - 89 45.59 30- 44 15-29 <15
Filtrado_Glomerular_Rango

Figura 2: Estadios de la ERC y su distribucidn por sexos

El Filtrado Glomerular varia dependiendo de la edad, observandose  un FG entre 89-60 (estadio 2) una
gran dispersion, con una media de 68 aflos. UnFG de 59-30 (estadio 3 ayb)con una media de 80 afios.
FG de 29-15 (estadio 4) con media de 88 afios. Sin embargo el FG <15 (estadio 5) corresponde a los
pacientes mas jovenes con 55 afios de media. Chi cuadrado: p= 0,018 (Figura 3).
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Figura 3: Estadio de la ERC y su distribucion por edad

Los pacientes con HPTS representan el 7,3% del total de la muestra con un FG medio de 39
(ml/min/1.73m?) estadio 3b de la ERC. Prueba Chi cuadrado: p = 0,054 (Figura 4).
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Figura 4: FG y su relacion con el HPTS
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Los pacientes que requieren de terapia renal sustitutiva, representan el 4,9% del total de los enfermos con
Enfermedad Renal Crénica.

4. Discusion

En nuestro estudio hemos encontrado una prevalencia del 5 % de la ERC. Estos datos no concuerdan con
otros estudios por ejemplo el EPIRCE [3] que encontrd una prevalencia del 9,28%. Asimismo uno de los
Ultimos estudios realizados en 2016 en el Hospital San Pedro de Alcantara (Caceres) [14] encontré una
prevalencia de 7,6%. También en el estudio de Salvador [15] estimo una prevalencia del 15% en una
muestra de pacientes mayores de 60 afios. En el estudio de cohorte IBERICAN [16] realizado en una muestra
de 3000 pacientes mayores de 18 afios, hallé una prevalencia de 8,4% de filtrado glomerular < 60 ml/min.

Respecto a otros estudios [3, 14-16], nuestra prevalencia es mas baja, estas diferencias pueden ser por
el sesgo en la diferencia del tamafo de la muestra, ya que nuestra muestra es inferior a las referidas
anteriormente. Ademas nuestro estudio muestra mds variabilidad en cuanto a la edad vy filtrado
glomerular.

Extrapolando nuestros resultados con los obtenidos en otros paises de la Unién Europea, estos si se
encuentran dentro de la media de Europa segln un estudio realizado en 2015 en 13 paises incluida Espafia
[17], se obtuvieron prevalencias del 3% hasta el 17% de la ERC en la poblacién general, demostrando una
gran variabilidad dependiendo del pais analizado, debido fundamentalmente a los factores ambientales,
estilos de vida, las politicas de salud publica y las influencias genéticas, algunas de estas variabilidades
también pueden haber influido en nuestro estudio con respecto a otros a nivel nacional [2,17].

En cuanto a la ERCy el sexo, se ha observado en el género femenino una diferencia levemente superior
de 58.5% frente al 41.5% del masculino. Estos datos concuerdan con otros estudios publicados en los cuales
se reportd una diferencia en el género femenino de 52,6 % frente al masculino de 47,4% [3]; y también se
observa un similar resultado [14] con una prevalencia de 57,2 en el sexo femenino. Se encuentran similitudes
a otros estudios [15] en los que se presenta una diferencia respecto al sexo de 57,3% en las mujeres frente
a los hombres. De los estudios mencionados todos muestran resultados muy parecidos al nuestro en cuanto
al sexo, esto puede ser debido a que el sexo femenino ha ido aumentando su esperanza de vida estos
ultimos afios, y por lo  tanto, tienen mas probabilidad de desarrollar Enfermedad Renal Crénicas[1].

En relacién a la edad, se puede mencionar que el 50% de los pacientes se encuentran en el rango de edad
mayor de 80 afios, seguido de un 28% del rango de 70-79 afios. Observandose una media de edad de 77
afos; estos datos muestran ciertas semejanzas a los obtenidos por el estudio EROCAP [24] realizado en 2007
donde el 33% de los diagnosticados con ERC eran mayores de 70 afos, al igual que en el trabajo publicados
por Salvador [15] quién observd en los pacientes con ERC una media de 70 afios. En otro estudio [14], el 47%
de los pacientes eran mayores de 60 afos. En nuestro trabajo y los referenciados anteriormente, la edad
viene a ser un elemento predisponente para padecer Enfermedad Renal Crénica, debido a cambios propio
del proceso de envejecimiento de la funcidn renal, hacen que el anciano sea mas vulnerable de presentar
ERC [10].

En la variable filtrado glomerular con respecto al sexo, se aprecia un descenso medio del FG en el género
femenino de 45,8 ml/min/1,73 m?, mientras que en el masculino es 48,4 ml/min/1,73 m?; dicho filtrado
corresponde con el estadio 3a de la enfermedad disminucién moderada del FG. En el estudio de casos
realizado por Pefa [18], también se demuestra una diferencia significativa en el descenso del filtrado
glomerular en el género femenino con respecto al masculino. Del mismo modo en otros estudios [3, 14-
15, 19] se encuentran datos similares. Estas leves diferencias entre el FG femenino con respecto al masculino
puede deberse a la estructura y hemodinamica glomerular asi como el metabolismo hormonal, y podria
tener un papel importante en la disparidad de géneros [15].

En nuestro estudio hemos encontrado una asociacién en la disminucién del Filtrado Glomerular con
respecto a la edad, conforme aumenta la edad va disminuyendo el FG, excepto en el estadio 5 perteneciente
a un FG <15, hemos observado pacientes jovenes con una media de 55 afios. Esta diferencia puede ser
porque velocidad del declive de la funcidn renal parece ser mas importante en pacientes con mayor riesgo
cardiovascular y presencia de proteinuria, diabetes mellitus, hipertension arterial u otras patologias que
aceleran mas el declive de la funcién renal independientemente de la edad [5,7 ,22].

Esta asociacion entre las variables edad y FG también se observa tanto el estudio realizado por Pefia [18],
asi como en otros [3, 14-15]. En el estudio realizado por Gorriz [20], detectd dependencia entre el FG y el
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1.

estadio de ERC, siendo el estadio 4 donde se obtuvo mas prevalencia. En nuestro estudio es el estadio 32,
donde mas prevalece la enfermedad.

El hiperparatiroidismo secundario es detectado solo en 6 de los 82 pacientes, lo que significa que un 7.3%
de la muestra lo presenta. La media del filtrado glomerular de los pacientes que presentan el
hiperparatiroidismo secundario es de 40 (ml/min/1.73m2), lo que corresponde con un estadio en fase 3° de
la enfermedad. Estos datos no son significativos por lo que se considera que no hay relacién entre el filtrado
glomerular y el hiperparatiroidismo secundario. En nuestro estudio, se da tanto en un estadio como en otro.
Asimismo, en el estudio realizado por Bureo [21] observé mayor prevalencia del HPTS en el estadio 4 de la
enfermedad. En el estudio multicéntrico de Gérriz [20] se detectd el hiperparatiroidismo en un 46% en el
estadio 4, que corresponde también a un filtrado glomerular entre 15y 29 ml/min/1.73m?2. En estos estudios
mencionados anteriormente solo se estudid a pacientes con ERC en estadio 3, 4, 5 por lo que  existe poco
conocimiento de prevalencia del HPTS en estadio 1y 2.

Los pacientes que necesitan Terapia Renal Sustitutiva son 4, que representan el 4,9% del total de los
enfermos con ERC. Estos datos son bajos en comparacion con la media nacional. Sin embargo nuestros datos
si concuerdan con los ultimos obtenidos por el SES (Servicio Extremefio de Salud), donde la zona con menor
prevalencia en terapia renal sustitutiva es el drea de Plasencia, con 62 ppm siendo esta la mas baja de toda
Extremadura [2,11,23].

En cuanto al tratamiento renal sustitutivo la opcidon mas utilizada por los pacientes es la hemodialisis.
Tres de cuatro pacientes eligieron esta modalidad. Ademas de ser la eleccion mas utilizada a nivel nacional
por los pacientes que necesitan TRS. Por otro lado Extremadura sigue estando en la cola de comunidades
auténomas en cuanto menor indice de trasplante renal, solo en 2016 se realizaron 51 trasplantes renales,
siendo estos muy pocos en comparacion con otras comunidades auténomas [2,11,23,24].

5. Conclusion

La prevalencia de la ERC, es ligeramente inferior a las referenciadas en el ambito nacional siendo el
deterioro de la funcién renal, mds en mujeres que, a su vez, poseen una mayor esperanza de vida.
Registrando valores menores de filtrado glomerular que los hombres. Aunque el filtrado glomerular decae
con la edad hemos encontrado niveles bajos, similares en otros grupos etarios, probablemente en relaciéon
con enfermedades crdnicas y nefroangioesclerosis, especialmente la hipertension arterial y la diabetes
mellitus. Se han observado pocos pacientes con hiperparatiroidismo secundario, asi como la necesidad de
terapia renal sustitutiva.

Conflictos de intereses:
La autora declara no tener conflicto de intereses.

Abreviaturas:

HTA: Hipertensidn Arterial

ERC: Enfermedad Renal Crénica

FG: Filtrado Glomerular

HPTS: Hiperparatiroidismo Secundario
AINE: Antiinflamatorio no esteroideo
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