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Resumen

Objetivos. Describir, analizar y comparar la epidemiologia de los pacientes en seguimiento por la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal-retrospectivo de pacientes diagnosticados de ERCA en el centro-
norte de Espafia en los tltimos 12 meses. Los pacientes fueron clasificados segin estadio de enfermedad
renal cronica por las guias KDIGO. El andlisis de datos se realizé con SPSS Statistics V 25.

Resultados: Se registraron 102 pacientes en consulta ERCA durante el afio 2024 de los cuales 74 (73,2%)
fueron hombresy 28 (26,8%) mujeres. La media de edad fue de 74,16 (+ 14 ailos DE), de los cuales un 84
(82%) presentaba hipertension arterial (HTA), 51 (50%) diabetes mellitustipo 2 (DM2), y 77 (75%)
dislipemia (DL). 42 pacientes (41,1%) estaba recibiendo tratamiento con inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosatipo 2 (ISGLT2). Durante el afio recogido 8 (8,9%) de los pacientes fallecid. La causa méas
frecuente de ERC fue laDM2 con 42 pacientes (41,4%), seguida de 29 con enfermedades intersticiales
(28,6%), 15 con HTA (14,3%), 6 con glomerulonefritis (5,4%), 6 nefrectomia (5,4%) y finalmente otros 4
con causas desconocidas (3,6%). 69 (67,9%) de los pacientes entraron con un estadio 4 de laescala KDIGO,
seguido de 26 (25,1%) con estadio 3, € resto 7 (7,2%) entré con un estadio 5. No se encontraron diferencias
significativas entre sexo y estadio de entrada KDIGO (p = 0,582). Se encontré unadiferencia significativa
entre lapresenciade DM2 y el grado de ERC con una p = 0,009, no encontrandose la correlacion con laHTA
(p=0,061) ni conlaDL (p=0,136). Delos 42 pacientes con ISGLT2, 18 (17,6%) presentaron mejor filtrado
glomerular (FG) a final del trabajo respecto al FG de inicio, con una correlacion de p = 0,021.

Discusion: Laenfermedad renal cronica (ERC) es una patologia multifactorial en frecuentemente en
pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular. Esta enfermedad produce un circulo de
retroalimentacion positiva que aumenta el riesgo cardiovascular y mortalidad a corto y largo plazo. Los
inhibidores de SGLT2 (ISGLTZ2), como dapagliflozina o empagliflozina, reducen la progresion de ERC,
proteinuriay hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, independientemente de |a diabetest 2.

Conclusiones. Laenfermedad renal crénica (ERC) es mas preval ente en hombres, siendo la causa més
frecuentelaDM2. LaHTA y laDL no parece tener una correlacion directa con el estadio de ERC al
contrario que laDM2. Un porcentaje no desdefiable de pacientes que iniciaron terapia con ISGLT2
mejoraron su funcion renal alo largo del tiempo, 1o que refuerzalos conocidos beneficios de los ISGLT2
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pararetrasar laprogresion dela ERC.
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