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En general, en los estudios epidemiológi-

cos se encuentra que la prevalencia de en-

fermedad renal crónica (ERC) es mayor en

las mujeres que en los varones, indepen-

dientemente de la edad1,2. En el estudio de

Labrador et al., se valora la prevalencia de

insuficiencia renal oculta (definida por fil-

trado glomerular [FG] estimado [FGe]) in-

ferior a 60 ml/min y creatinina sérica en

rango normal); los autores encuentran que

un 43,5% de las mujeres estudiadas la pre-

sentaban, siendo la media de edad de 77

años3.

Por ello, nosotros pretendemos conocer la

influencia del género en el FG de una co-

horte de pacientes ancianos, con creatinina

sérica (Crs) normal y alterada. También

analizamos su influencia en aquellos pa-

cientes que se considerarían portadores de

«enfermedad renal oculta».

Para estudiar este objetivo se realizó un

corte transversal entre enero y abril de

2006, en una población con una mediana

de 83 años (rango de 69-97 años), que fue-

ron reclutados cuando los pacientes acudí-

an a sus consultas programadas de Geria-

tría y de Nefrología General en el Hospital

General de Segovia. De ellos, 38 pacientes

tenían Crs dentro de rango normal: grupo

1, Crs ≤ 1,1 mg/dl (rango 0,7-1,1): 6 varo-

nes y 32 mujeres; 42 tenían Crs alterada:

grupo 2, Crs > 1,1 mg/dl (rango 1,2-3): 19

varones y 23 mujeres. En conjunto, el

68,8% de los pacientes eran mujeres; tení-

an diabetes mellitus un 37,3% e hiperten-

sión arterial un 81,3% del total de los pa-

cientes. Se estimó el FG según las

fórmulas de MDRD abreviada4 y la fórmu-

la de Cockcroft-Gault5.

En la tabla 1 se presentan los niveles me-

dios de FG por las fórmulas estudiadas

considerando grupos y género.

Del total de los pacientes, 56 (70%) tenían

un FG (MDRD) < 60 ml/min. Entre los pa-

cientes con MDRD < 60 ml/min, 18 tení-

an Crs en rango normal (100% mujeres)

mientras que 38 tenían la Crs basal > 1,1

mg/dl (15 varones [39,5%] y 23 mujeres

[60,5%]), p = 0,001.

Las 18 pacientes con Crs normal y

MDRD < 60 ml/min («enfermedad re-

nal oculta») tenían una edad media de

81,33 ± 6 años.

logos mexicanos continúan utilizando la

DCr para estimar la TFG. La importancia

de conocer las ecuaciones para evaluar la

TFG y difundirlas para otras enfermeda-

des,además de las guías de la NKF radi-

ca, en primera instancia, en que no se re-

quiere colección de orina de 24 horas,

además de que los servicios de salud aho-

rrarían miles de dólares si estos resultados

son generalizados (a nivel mundial); más

aún, diversos ensayos clínicos controla-

dos internacionales han utilizado la DCr

para estimar la TFG9,10.

Estos hallazgos apuntan a que, a pesar de

que las guías sugieren la utilización de mé-

todos más exactos y baratos, los reumató-

logos mexicanos continúan usando méto-

dos más caros y con menos concordancia

que la TFG real. Es necesaria la promoción

de los estudios entre los médicos para be-

neficio de los pacientes tanto en términos

económicos como en reproducibilidad. Tal

vez si nuestros resultados en reumatólogos

mexicanos fueran semejantes a nivel mun-

dial, el ahorro al promover los mejores mé-

todos sería de millones de dólares. 
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tervenido por vía laparoscópica de

un mielolipoma suprarrenal asocia-

do a hiperaldosteronismo primario1.

El mielolipoma es un tumor raro, be-

nigno, de crecimiento lento y de ta-

maño variable. Está compuesto de

tejido adiposo y hematopoyético. Tí-

picamente es no funcionante y si al-

canza gran tamaño puede producir

dolor, compresión de órganos veci-

nos y hemorragia aguda intratumoral

o retroperitoneal2.

Mielolipoma
suprarrenal asociado a
hiperaldosteronismo
primario
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Presentamos el caso de un paciente

trasplantado renal, recientemente in-

Se trata de un varón de 54 años de edad,

con hipertensión arterial (HTA) de larga

evolución, obeso, fumador, con enfer-

medad renal crónica (ERC) secundaria

a nefroangiosclerosis maligna, diagnós-

tico realizado mediante biopsia renal en

el año 2000; se inició diálisis peritoneal

en el año 2006 y posteriormente tras-

plante renal de donante cadáver, en

2008. Ya en estudios radiológicos pre-

vios se evidenciaba la presencia de una

masa suprarrenal derecha, compatible

cartas al director
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«sana»: la aplicación de esta fórmula

MDRD para estimar el FG en personas

con Crs en rango normal puede estar in-

fraestimando el grado de FG real hasta un

50%6. En cambio, cuando utilizamos la

fórmula MDRD en personas con función

renal alterada, estas diferencias entre mu-

jeres y hombres son menos acusadas, lo

cual podría significar que el FGe logrado

podría traducir la presencia de verdadera

enfermedad renal más que el estado nutri-

cional y/o la masa muscular del paciente.

En conclusión, el género es una condición

a tener en cuenta a la hora de valorar la

presencia de enfermedad renal crónica en

ancianos: el empleo sistemático de fórmu-

las derivadas de creatinina puede condu-

cir a que mujeres ancianas «sanas» sean

consideradas portadoras de «enfermedad

renal oculta».
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Tabla 1. Niveles medios de filtrado glomerular estimado basales en los grupos

de estudio según el género

Varón Mujer p

Grupo 1 (MDRD) (ml/min) 78,01 ±7 60,85 ±8 0,000

Grupo 1 (Cockroft-Gault) (ml/min) 58,78 ±11 45,63 ± 9 0,007

Grupo 2 (MDRD) (ml/min) 43,60 ± 15 37,30 ± 8 NS

Grupo 2 (Cockroft-Gault) (ml/min) 31,86 ± 16 29,69 ± 6 NS

Grupo 1: Crs ≤ 1,1 mg/dl (6 varones, 32 mujeres). Grupo 2: Crs > 1,1 mg/dl (19 varones y 23
mujeres). NS: no significativa.

C) CASOS CLÍNICOS BREVES

En nuestro estudio, encontramos también

que el FGe (por los dos métodos de esti-

mación analizados) de las mujeres con Crs

en rango normal es inferior de forma sig-

nificativa al de los varones, mientras que

estas diferencias no son tan acusadas cuan-

do consideramos a los pacientes con Crs

alteradas (grupo 2). Por lo tanto, nuestros

datos confirman una mayor prevalencia de

ERC en mujeres si la evaluación se realiza

mediante la medición del FGe; esta afirma-

ción es válida fundamentalmente para los

sujetos del grupo 1.

Las diferencias en el FG entre sexos y gru-

pos de estudio quizás radican en las pro-

pias fórmulas matemáticas de estimación

del FG. Las ecuaciones matemáticas em-

pleadas en nuestro estudio derivan de la

Crs, que es un reflejo de la masa muscular

y del estado nutricional del paciente. En

ese sentido, es probable que las diferencias

significativas del FG entre ambos sexos, en

pacientes con Crs en rango normal, expre-

sen menos masa muscular en mujeres en

mayor medida que el FG real. Tampoco

hay que olvidar que la fórmula MDRD fue

diseñada en pacientes con función renal al-

terada, pero no validada en población


