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Resumen

Objetivos: Nuestro estudio plantea valorar en una muestra poblacional de pacientes diabéticos el
porcentaje de pacientes que podrian diagnosticarse de enfermedad renal cronica.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de tipo transversal, en el que recogemos datos de
pacientes que acuden al Servicio de Urgencias del HUV Macarena (Sevilla), sin contemplar el motivo
de consulta, siempre que cumplieran los criterios de inclusion (diabéticos en tratamiento con
metformina mayores de 50 afios, y con analitica con parametros de funcion renal realizada en los 12
meses previos a su consulta en Urgencias, visita inclusive). El tinico criterio real de exclusion
aplicado fue la existencia de insuficiencia renal aguda en el momento de ser realizada la analitica, en
cuyo caso se consultaron analiticas de los 12 meses previos, pudiendo ser incluido el paciente
exclusivamente si se objetivaba alguin control en dicho periodo con sus niveles basales de funcion
renal. Estimamos un nivel de confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcién del 5%, y un
15% de pérdidas, resultando un n = 238. Se recogié una muestra total de 290 pacientes, a los cuales
se les recogieron antecedentes médicos de interés (DM, HTA, dislipemia y enfermedad renal crénica
conocida), tratamiento antidiabético, medicacién con posible repercusion sobre la funcion renal
(IECAs, ARA II, betabloqueantes, antialdosterdnicos y AINEs), marcadores de funcion renal (urea y
creatinina) y filtrado glomerular estimado (utilizando MDRD-4 y CKD-EPI para su valoracion). En
cada uno de estos pacientes se valora si existe enfermedad renal crénica (FG < 90 o FG normal con
dafo renal objetivado).

Resultados: Prevalencia de enfermedad renal oculta de 67,4% (196 pacientes) de manera general,
observandose que dicha prevalencia aumenta de manera directamente proporcional a la edad,
siendo de un 45% en el grupo de 50-60 afos, un 62,7% en el grupo de 60-70 afios, un 75,5% en el
comprendido entre 70-80 afios y un 87,8% en el grupo de mas de 80 afios. Por edad y estadios de
enfermedad crénica renal, en el grupo de 50-60 afios tenemos un 0% de pacientes en estadio I, un
76% en estadio II, un 20% en estadio III y un 3,5% en estadio IV; en el grupo de 60-70 ahos tenemos
un 1,6% en estadio I, 71% en estadio II, un 25,8% en estadio III y un 1,6% en estadio IV; en el grupo
de 70 a 80 afios hay un 1% en estadio I, un 53,06 en estadio II, un 35,7% en estadio III y un 4% en
estadio IV; y finalmente, en el grupo de mas de 80 anos, hay un 0% de pacientes en estadio I, un
47% en estadio II, un 47% en estadio III y un 6% en estadio IV. No se encontraron pacientes en
estadio V.
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Discusion: la enfermedad esta infradiagnosticada en nuestro medio, por lo cual no se actia a dicho
nivel, realizando controles e impidiendo la progresion de la enfermedad. En nuestra muestra ademas
es bastante probable que la enfermedad renal crénica en estadio I esté infradiagnosticada, puesto
que para ello su diagndstico se basa en filtrados renales normales con dafio renal
(microalbuminuria) el cual no se realiza de rutina en nuestros pacientes. Como sesgo habria que
mencionar, que la poblacion que acude a Urgencias, en ocasiones es mas compleja a nivel de
pluripatologias, por lo que las cifras podrian estar sobredimensionadas.

Conclusiones: La enfermedad renal cronica esta infradiagnosticada en nuestro medio, y conlleva
muchos problemas posteriores si esta evoluciona y no se trata de manera correcta, la mas grave, la
terapia renal sustitutiva. Una evaluacion correcta de la funcion renal permitiria realizar mejores
ajustes de dosis de los farmacos, o sustituirlos, y permitiria ademas planear actuaciones de
nefroproteccién sobre pacientes que requieran pruebas diagnosticas, sobre todo aquellas de
imagenes que requieran contrastes. Se necesitarian nuevos estudios para confirmar dichas
observaciones y el impacto de éstas sobre la calidad de vida de los pacientes.
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