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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC), en la mayoria de las ocasiones,
evoluciona de forma asintomatica y, por consiguiente, no se detec-
ta hasta situaciones muy avanzadas, por lo que en la mayoria de los
casos es una enfermedad dificilmente prevenible. Si se consiguiera
mejorar la deteccién temprana e influir en la progresion de la en-
fermedad renal, disminuirian las complicaciones cardiovasculares
asociadas a la enfermedad renal y mejoraria el prondstico, tan gra-
ve, a corto y largo plazo. Es una enfermedad muy frecuente en la
poblacién, aungue no existe acuerdo sobre cudl es el mejor método
de identificar la insuficiencia renal mediante estimaciones del filtra-
do glomerular. Se han realizado estudios epidemioldgicos en dife-
rentes grupos, pero existen enfermedades primitivamente no rena-
les en las que se desconoce la prevalencia de la ERC. Presentamos
los datos de prevalencia de la ERC en Espaiia, tanto en la poblacion
general como en pacientes que acuden a los servicios de atencion
primaria y en pacientes hospitalizados. También revisamos algunos
datos de la literatura cientifica sobre la prevalencia de la ERC en
otros grupos «no renales», como pacientes cardioldgicos, con can-
cer, anorexia nerviosa, trasplante hepatico, familiares de pacientes
con ERC o la influencia de la pobreza en la prevalencia de la ERC.
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INTRODUCCION

Hay dos fechas importantes en la historia de la enfermedad
renal crénica. Una de ellas fue en 1836, cuando Richard
Bright publicé un articulo sobre los pacientes con enferme-
dad renal terminal', y otra en 1960, cuando el Dr. Scribner co-
municé la posibilidad de mantener con vida a pacientes me-
diante la técnica de hemodidlisis en el I Congreso
Internacional de Nefrologia’. Desde entonces, el esfuerzo de
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ABSTRACT

Due to the asymptomatic nature of the disease, CKD is not
frequently detected until its later progress, resulting in
lost opportunities for prevention. Progress to kidney
failure or other adverse outcomes could be prevented or
delayed through early detection and treatment of CKD.
Despite the disparities of GFR estimation, CKD is already a
common disease in the worldwide general population.
However, accurate detection of CKD in special subgroups
remains inadequate. We present data about the
prevalence of CKD in Spain in general population, patients
attending primary care services and hospitalized patients.
We also review some new data about the prevalence of
CKD in other “non renal” subgroups such as cardiac
patients, patients with cancer, anorexia nervosa, patients
with liver transplantation, relatives of CKD patients or
poverty influence on CKD prevalence.

Key words: Chronic kidney disease. Epidemiology. Early detection.
Cancer. Cardiac patients. Anorexia nervosa. Poverty.

la Nefrologia se centrd, en gran parte, en el tratamiento y el
coste econdmico y social de la sustitucién de la funcién renal
mediante didlisis y trasplante renal.

En la década de 1990 se evidenci6 que la mortalidad de los
pacientes que recibian didlisis era elevada y que se debia fun-
damentalmente a las comorbilidades y complicaciones de la
enfermedad renal, pero también a la llegada tardia al trata-
miento sustitutivo y el fallo constante en la deteccidén precoz
de la enfermedad. De hecho, en todos los registros relaciona-
dos con la enfermedad renal primaria en pacientes que ini-
cian tratamiento renal sustitutivo, se demuestra que una gran
mayoria de los pacientes no tienen diagndstico de enferme-
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dad renal y que muchos de ellos han evolucionado de forma
asintomadtica, como es el caso de muchos hipertensos o an-
cianos, asistiendo a una progresiéon muda de la enfermedad
renal y sus complicaciones.

Parecia, pues, necesario enfocar la enfermedad renal crénica
desde estadios iniciales con andlisis correctos de las comor-
bilidades y complicaciones secundarias, en un intento por
conseguir una deteccién precoz, frenar la progresion, reducir
las complicaciones asociadas y, eventualmente, lograr una
derivacion mds precoz al nefrélogo para la preparacion del
tratamiento renal sustitutivo.

En el afio 2002 se publicé una clasificacién de la enfermedad
renal crénica independiente de la causa de la enfermedad®.
Esta clasificacion en cinco estadios facilit6 la puesta en mar-
cha de planes de accion en cuanto al cuidado de la enferme-
dad renal crénica, con el desarrollo de guias diagndsticas y
recomendaciones terapéuticas*”.

Hasta hace poco tiempo los datos que conociamos respecto
a la enfermedad renal crénica se basaban en los obtenidos de
registros de insuficiencia renal terminal con entrada en did-
lisis o pacientes trasplantados. El presente trabajo tiene
como objetivo conocer la prevalencia de la enfermedad re-
nal crénica en pacientes no clasificados como enfermos re-
nales inicialmente.

Todas las clasificaciones estdn basadas en la estimacién del
filtrado glomerular especificado en las guias K/DOQI, que
han sido objeto de critica. Uno de los problemas es que la fér-
mula MDRD empleada para estimar el filtrado glomerular
pudiera no estar ajustada o no ser aplicable a varias poblacio-
nes y grupos étnicos con diferente tamafio y masa muscular
y, en consecuencia, con una produccién de creatinina diferen-
te. Otro de los problemas conocidos es la variabilidad de los
ensayos usados en los diferentes laboratorios clinicos para
medir los niveles de creatinina, de los que se deriva esta ecua-
cién. Sin embargo, en el presente trabajo hemos admitido la
adecuacién de la medida mediante MDRD en el margen in-
ferior a 60 ml/min independientemente de la edad, sexo, raza,
presencia o no de diabetes mellitus, trasplante renal o indice
de masa corporal. En un metaandlisis de 5.504 pacientes,
agrupados en 10 estudios, que compara la férmula MDRD
frente al calculo del filtrado glomerular con yodotalamato, se
evidencia que la férmula MDRD se puede aplicar en cual-
quiera de estas circunstancias®.

ERC EN POBLACION GENERAL

En la tabla 1 puede observarse el estudio realizado en Espafia
sobre epidemiologia de la insuficiencia renal crénica (estu-
dio EPIRCE) que se cerré en noviembre de 2008, y que estu-
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dia una poblacién mayor de 18 afios, aleatorizada y repartida
por el territorio nacional. Este estudio demuestra que el
9,16% de la poblacién espafiola presenta algtin grado de en-
fermedad renal crénica’®. Y lo que realmente es importan-
te: que el 6,83% presenta un filtrado glomerular inferior a
60 ml/min, y que el 1,38% de la poblacién general espafiola
presenta un filtrado glomerular inferior a 45 ml/min. Estas ci-
fras son algo superiores en la mujer que en el varén y muy
comparables a las que se observan en otros paises en estudios
previos. Si analizamos los datos de la prevalencia de enfer-
medad renal crénica®® en mayores de 65 afios, observamos
que en el estudio EPIRCE se alcanza el 23,67%, una cifra li-
geramente inferior a la encontrada en Canad4 (35,7%), y Fin-
landia (35,8%), pero similar a la de EE.UU. (23,4%)°.

PREVALENCIA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Un estudio publicado en Nefrologia a finales de 2007, sobre
7.202 pacientes que acuden a los centros de atencién prima-
ria en Espafia (estudio EROCAP)" demostré que la prevalen-
cia de un filtrado glomerular estimado e inferior a 60
ml/min/1,73 m? fue del 21,3%. El 33,7% de los pacientes ma-
yores de 70 afios que acudié6 a los centros de atencién prima-
ria tenfan un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min. Tam-
bién se demostrd que del total de pacientes con un filtrado
glomerular estimado inferior a 60 ml/min, el 37,3% tenian ni-
veles normales de creatinina sérica, es decir, que existe una
importante poblacién con enfermedad renal crénica oculta,
con disminucion importante del filtrado glomerular, aunque
presente unos valores de creatinina sérica normales.

Un estudio también realizado en Espafa, concretamente en
los centros de salud del Sector Sanitario de Alcafiiz por Lou
Arnal et al" sobre 18.922 pacientes que acudieron a los
centros de atencién primaria revela que un 16,4% presen-
taban un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min, es decir,
una cifra ligeramente inferior a la del estudio EROCAP,
probablemente debido a diferencias metodoldgicas entre
ambos estudios.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A pesar de que los pacientes hospitalizados son sometidos
con frecuencia a tratamientos nefrotoxicos, exploraciones ra-
diolégicas en las que debe conocerse la funcién renal previa-
mente e intervenciones quirtirgicas, las publicaciones referi-
das a la prevalencia de insuficiencia renal en pacientes
hospitalizados son escasas. Recientemente hemos enviado a
publicacién® un estudio en el que se incluyen 14.658 pacien-
tes adultos, mayores de 18 afios, hospitalizados en 10 centros
en Espafia entre mayo y junio de 2007. Se excluyeron aque-
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llos pacientes que pertenecian a los departamentos obstétri-
cos y de Nefrologia, y se estim6 el filtrado glomerular me-
diante la férmula MDR4 o MDRD IDMS y MDRDG6 en el
que estaban incluidos la albimina y la urea (n = 8.611).

La media de edad fue de 63,2 + 18,4 afios, con una me-
diana de 67 afios (rango: 18-103 afios); el 46,3% fue-
ron mujeres y el 99% de raza blanca. El MDRD4 inferior
a 60 ml/min (estadios 3-5) estuvo presente en el 28,3% de
los pacientes hospitalizados (24,2% en el varén y 33,2%
en la mujer) (tabla 2). El 14,2% presentaron un filtrado
glomerular calculado inferior a 44 ml/min/1,73 m? (esta-
dio de ERC 3b, 4 y 5), cifra que realmente representa una
verdadera insuficiencia renal. El porcentaje de pacientes
con un filtrado glomerular inferior a 60 fue del 23,8% en
el rango de 60-69 afios de edad, del 39% en el rango 70-
79 afios y del 54,6% en los mayores de 80 afios. Se obser-
v6 una gran correlacion entre el filtrado glomerular
MDRD4 y MDR6 (r = 0,9557, p <0,0001). La hemoglo-
bina inferior a 11 g/dl se observé en el 32,2% de los pa-
cientes hospitalizados en el momento de su admisién. El
porcentaje de pacientes con filtrado glomerular inferior a
60 ml/min y hemoglobina inferior a 11 fue del 43,3%
frente al 27,9% en los pacientes con un filtrado glomeru-
lar mayor de 60 ml/min/1,73 m? (p <0,0001).

En definitiva, este estudio demuestra que existe un gran
porcentaje de pacientes hospitalizados en Espafia con insu-
ficiencia renal en estadios 3-5 y anemia asociada. Esta
combinacién es mds prevalente en pacientes con cifras de
eFG inferiores a 60 ml/min/1,73 m?.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

La relacién entre cardiologia y Nefrologia es extraordinaria-
mente estrecha. Una ligera disminucién del filtrado glomeru-
lar o la presencia de albuminuria son factores potentes de
riesgo cardiovascular, similares a los factores de riesgo cldsi-
co. Por otro lado, la patologia cardiovascular es muy frecuen-
te en los pacientes renales, siendo ésta la principal causa de
muerte.

Amsalen et al.” analizaron prospectivamente a 4.102 pa-
cientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca y estudia-
ron la prevalencia de insuficiencia renal (filtrado glome-
rular renal estimado [eGFR] inferior a 60 ml/min/1,73 m?).
El 57% de ellos presentaban insuficiencia renal, pero ba-
sado en la historia clinica no fue reconocida en un 41%
de ellos. En general, aquellos en los que no se conocia la
insuficiencia renal fueron mujeres y ancianos. La morta-
lidad intrahospitalaria y la mortalidad a 1 afo fue signifi-
cativamente mds elevada en aquellos pacientes con insu-

Nefrologia 2009;29(Sup. Ext. 5):101-105

ficiencia renal, lo cual también se evidenciaba después del
primer afio. Este trabajo demuestra la importancia de la
deteccién de la enfermedad renal en los pacientes con in-
suficiencia cardiaca, puesto que es un importante factor
de mal prondstico.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA ANOREXIA
NERVIOSA

En la ultima Reunién de la Sociedad Americana de Nefrolo-
gia se presentd un estudio de 16 pacientes, todas mujeres,
diagnosticadas de anorexia nerviosa, con una media de edad
de 41 afios y una prevalencia de enfermedad renal crénica en
estadios 3-5 del 69%". Es un estudio que se debe tener en
cuenta, aunque existe cierta controversia sobre si el método
de MDRD en pacientes con un indice de masa corporal tan
disminuido refleja exactamente la funcién renal, o es preferi-
ble la determinacién mediante estudios con is6topos o me-
diante cistatina C".

En estudios sobre esta patologia, clasificindola como restric-
tiva, inducida por vémitos y un tercer grupo por abuso de la-
xantes, Takakura et al.'® demostraron que el aclaramiento de
creatinina en el grupo por abuso de laxantes fue significati-
vamente inferior a los demads.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON CANCER

Asimismo, en la Reunién Americana de 2008, Janus et al."”
presentaron el estudio IRMA belga, que agrupa a 1.218 pa-
cientes con una media de edad de 61,3 afios. Segtin este
estudio el 16% de la poblacién presentaba un filtrado glo-
merular inferior a 60 ml/min/1,73 m?, y el 1,2% un filtra-
do glomerular inferior a 30 ml/min/1,73 m?®. La conclusién

Tabla 1. Epidemiologia de la insuficiencia renal crénica
en poblacién general en Espafia (estudio EPIRCE)

Total Varén Mujer
n=2746 n=1302 n=1444
ERC (K/DOQNmI/min/1,73 m? % % %
Estadio 1 (GFR <90) 0,99 1,44 0,58
Estadio 2 (GFR 60-89) 1,34 1,34 1,34
Estadio 3 (GFR 30-59) 6,53 5,45 7,51
- Estadio 3a (GFR 45-59) 5,45 4,70 6,20
- Estadio 3b (GFR 30-44) 1,08 0,80 1,40
Estadio 4 (GFR 15-29) 0,27 0,39 0,16
Estadio 5 (GFR <15) 0,03 0 0,05
TOTAL ERC 9,16 8,62 9,65
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es que la insuficiencia renal es muy frecuente en pacientes
con cancer, de los que cerca del 80% reciben farmacos po-
tencialmente nefrotéxicos, que deben ser ajustados para el
grado de funcién renal. Ademds, cerca del 55% de los pa-
cientes que no recibieron quimioterapia ni radioterapia
también presentaron un filtrado glomerular anormal. Esto
enfatiza que la estimacion de la funcién renal es muy im-
portante en pacientes con cdncer, aunque no hayan recibi-
do quimioterapia.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
RECEPTORES DE TRASPLANTE HEPATICO

En la Reunién Americana se presentd un trabajo realizado
con 1.508 pacientes pertenecientes a 15 centros, con una me-
dia de edad de 48,2 afios, que recibieron trasplante hepati-
col8. Antes del trasplante, el 10,8% de los pacientes presen-
taban un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m?, el
1,3% inferior a 30 ml/min y el 0,2% inferior a 15 ml/min o
en hemodidlisis. Esta prevalencia de insuficiencia renal se in-
crement6 al mes (47,7, 3,8 y 0,3%, respectivamente), al afio
(51,2,2,5y 0,1%, respectivamente) y a los 5 afios (57,7,5 y
1,3%, respectivamente). Los autores concluyen que la ERC
es una complicacién muy importante en los pacientes que re-
ciben trasplante hepético y que deben hacerse todas las estra-
tegias terapéuticas para intentar evitar que las nefronas sse
dafien.

ERC EN FAMILIARES DE PACIENTES CON ERC

Algunas publicaciones demuestran una mayor prevalen-
cia de ERC en familiares de pacientes con ERC arterial,
diabetes, etc. En un estudio realizado en el Reino Unido”
se investigd la aparicién de microalbuminuria relaciona-
da con hipertensién en 274 familiares de pacientes con
ERC, y se compard con la poblacién general por sexo y
edad. La prevalencia de microalbuminuria fue del 9,5%
en aquellos familiares de pacientes con ERC en compa-

Tabla 2. Epidemiologia de la insuficiencia renal crénica
en poblacién hospitalizada en Espafia (estudio ERPHOS)

eGFR ml/min/1,73 m? % Total
Varén Mujer

>60 ml/min 75,80 66,80 71,70
Estadio 3a (59-45 ml/min/1,73 m?) | 12,30 16,20 14,10
Estadio 3b (44-30 ml/min /1,73 m?)| 7,10 10,50 8,70

Estadio 4 (29-15 ml/min/1,73 m?) | 3,30 5,10 4,10

Estadio 5 (<15 ml/min/1,73 m?) 1,50 1,30 1,40

eGFR <60 ml/min/1,73 m? 24,20 33,20 28,30
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racién con el 1,4% de la poblacion general (p = 0,001).
En un modelo de regresidn logistica se demostré que los
determinantes independientes de microalbuminuria fue-
ron los antecedentes familiares de diabetes (OR, 2,88; IC
95%: 1,17-7,04), la obesidad (OR, 3,29; IC 95%: 1,61-
6,69), y los antecedentes familiares de ERC (OR, 6,96;
IC 95%: 3,48-13.,92).

Se justifica, pues, que entre las poblaciones en riesgo de
padecer ERC en los que es coste-eficiente hacer un criba-
do de enfermedad renal se incluyan los familiares de pa-
cientes renales, ademds de los mayores de 65 afios, diabé-
ticos, hipertensos o con antecedentes de enfermedad
cardiovascular.

ERC Y SU RELACION CON LA POBREZA

Algunos datos de los estudios realizados apuntan a una
relacién muy clara entre la prevalencia de la ERC y el ni-
vel econémico®. Unos 1.200 millones de individuos en el
mundo se encuentran en el rango de extrema pobreza (1
délar/dia) y 2.700 millones en el de pobreza moderada (2
délares/dia), y ello no s6lo en paises en desarrollo, sino
en paises desarrollados en los que existen grandes des-
igualdades. La pobreza es un importantisimo marcador de
salud que influye en la predisposicidn, el diagnéstico y
el tratamiento de las enfermedades crénicas (como la
obesidad, la diabetes y la hipertensién); también la enfer-
medad renal crénica, bien por efecto directo o a través de
las enfermedades cronicas mencionadas. Y, de hecho, hay
datos de una mayor incidencia de pacientes con insufi-
ciencia renal terminal en los sectores socialmente mads
desfavorecidos® con el agravante de la imposibilidad de
tratamiento.

En un estudio realizado en Sheffield (Reino Unido)* se in-
vestigd la relacién entre el estado socioeconémico bajo y
la gravedad de la ERC en 1.657 pacientes. Estos se clasifi-
caron en cinco quintiles, siendo el quintil 5 el de nivel so-
cioeconémico mds bajo. La prevalencia ajustada por la
edad de pacientes con ERC en relacion a los cinco quinti-
les y por millén de poblacién demostré que aquellos gru-
pos de nivel socioeconémico mds elevado (Q1) fueron
1.495, (Q2) 3.530, (Q3) 3.398, (Q4) 3.989 y (Q5) 19.599.
Es decir, que comparando los dos extremos de nivel socioe-
condmico, aquellos con un nivel mds bajo presentaban un
mayor riesgo de disminucién del filtrado glomerular, des-
pués de ajustarlo a criterios sociodemograficos, de estilo de
vida y variables clinicas.

Por consiguiente, hay que tener en cuenta el nivel socioeco-
némico al realizar los diferentes estudios epidemioldgicos so-
bre la prevalencia de la ERC.
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