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Enfermedad renal crénica; definicion y

clasificacion

Edgar Dehesa Lépez*

RESUMEN. La enfermedad renal crénica constituye actualmente un problema de salud publica en nuestro pais, debi-

do a su alta prevalencia y altos costos que de ella derivan. El conocimiento de la definicién y clasificacién de la enfer-

medad constituye un punto importante en el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de la enfermedad.
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ABSTRACT. The chronic kidney disease is currently a public health problem in our country, because of the high
prevalence and high cost associated with it. An important issue in the early diagnosis and timely treatment of the
chronic kidney disease is to know the correct definition and proper classification of the disease.
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Introduccién

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye actual-
mente un problema de salud puablica a nivel mundial.
La incidencia y prevalencia de la misma han aumenta-
do en las ultimas 3 décadas, asi como los costos deri-
vados de su tratamiento."” Por otro lado, la evidencia
indica que algunos de los resultados adversos en los
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pacientes con ERC pueden ser prevenidos o retrasa-
dos mediante un diagndstico temprano y tratamiento
oportuno. Desafortunadamente, ésta es infradiagnos-
ticada e infratratada en muchas ocasiones, lo que se
traduce en pérdida de oportunidades para llevar a
cabo medidas preventivas en estos pacientes, debido,
entre otras cosas, al desconocimiento por gran parte
de la comunidad médica de los criterios para definir
y clasificar a la enfermedad.’*

Una vez que la dialisis en la década de los 60
se convirtié en una opcién terapéutica para los
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT), el interés por parte de nefrélogos y ser-
vicios de salud se enfocé en los altos costos de
dicho tratamiento. Posteriormente, en la década
de los 80, ya con informacién acumulada en los
registros de pacientes con didlisis, se hizo eviden-
te que la morbilidad y mortalidad en este grupo
era elevada. Por otro lado, también se notdé que
muchos pacientes con estadios avanzados de la
enfermedad se presentaban sin un antecedente
previo de ERC; que la causa especifica no podia
ser identificada en gran numero de ellos; que los
casos de falla renal debidos a las causas tradicio-
nales de esa época habian disminuido y que, por
el contrario, los casos de IRCT secundaria a dia-

Vol. III Namero 3-2008: 73-78


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Enfermedad renal crénica; definicién y clasificacién

betes mellitus e hipertension arterial habfan au-
mentado, principalmente en ancianos y algunos
grupos étnicos y raciales. Es interesante recordar
que durante esa época prevalecia el estudio taxo-
némico de la IRCT, dandole mayor importancia
a la clasificacién de la enfermedad basada en la
etiologfa de la misma. Sin embargo, los datos
epidemiolégicos de enfermedades renales acumu-
lados en la década de los 90 revelaron que las
complicaciones sistémicas (anemia, HAS, altera-
ciones del metabolismo calcio y fésforo, enfer-
medades cardiovasculares) secundarias a la pérdi-
da progresiva de la funcién renal se presentaban
en forma constante en estos pacientes e indepen-
dientemente de la causa primaria de la IRCT, por
lo que el estudio y la clasificacién taxondémica de
la IRCT que prevalecia no resultaron adecuados.
Términos como insuficiencia renal crénica, pre
dialisis, pre IRCT, azoemia y uremia fueron utili-
zados para referirse a esta enfermedad, los cuales
no dejaban de ser vagos, confusos, imprecisos,
descriptivos y utilizados en forma variable.

Fue hasta el afio 2002 cuando la National Kid-
ney Foundation’s Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) public6 una serie de
lineamientos de practicas clinicas para el cuidado
de pacientes con enfermedad renal, las cuales por
primera vez inclufan una definicién operativa de
ERC. Esta definicién no tomaba en cuenta la
causa de la enfermedad renal y se basaba en la
presencia de dafio renal o una tasa de filtracién
glomerular (TFG) menor a 60 mL/min/1.73
m”SC durante més de 3 meses. También propuso
un sistema de clasificacién en 5 categorias, deter-
minado por el nivel de funcién renal basado en la
TFG.>¢ La aplicacién de estos criterios de defini-
cion y clasificacion a las bases de datos disponi-
bles en ese momento, demostré una relaciéon in-
versamente proporcional entre el numero de
complicaciones, morbilidad y mortalidad con la
TFG. Ademas, permitié contar con una estima-
cion de la prevalencia de la enfermedad basada
en estos nuevos criterios y tener una idea mas cla-
ra sobre la dimensién del problema que implica
la ERC.’

La definicién y clasificacion KDOQI fueron
ampliamente aceptadas e inmediatamente aplica-
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das en estudios epidemiolégicos en todo el mun-
do. Los resultados acumulados de estas investiga-
ciones hicieron necesaria la modificacion y el per-
feccionamiento de la definicién inicial. En este
sentido, la Kidney Disease: Improving Global
Outcome (KDIGO), una fundacién internacional
independiente, sin caracter lucrativo y con la mi-
sién de mejorar el cuidado y pronédstico de los
pacientes con enfermedades renales en el mundo,
mediante la coordinacién, colaboracion e integra-
cion de iniciativas para el desarrollo e implemen-
tacion de lineamientos de practicas clinicas, du-
rante los afios 2004 y 2006 modificé y extendio
la definicién y clasificacion de ERC en base a la
informacion clinica aportada por los estudios
epidemiolégicos, los cuales revisaremos en el

presente articulo.>”

Definicion de enfermedad renal
cronica

IL.a ERC se define como la disminucién de la fun-
cién renal, expresada por una TFG < 60 mL/
min/1.73m?*SC o como la presencia de dafio re-
nal durante mas de 3 meses, manifestada en for-
ma directa por alteraciones histolégicas en la
biopsia renal o en forma indirecta por marcado-
res de dafio renal como albuminuria o proteinu-
ria, alteraciones en el sedimento urinario o altera-
ciones en pruebas de imagen (Cuadro ).

El término enfermedad fue utilizado para
cambiar la visién que se tenfa de la ERC sélo
como una condicién de riesgo por un modelo
conceptual de enfermedad, asf como para enfatizar
la necesidad de acciones que mejoren los resultados
en relacién a la prevencién, deteccidn, evaluacion y
tratamiento de esta enfermedad. Por otro lado, un
periodo de tiempo mayor de 3 meses con una TFG
disminuida o con marcadores de dafio renal presen-
tes, sugiere, en base a un juicio clinico prudente, la
cronicidad de la enfermedad en ausencia de niveles
de TFG o marcadores de dafio renal previos.

La TFG es ampliamente aceptada como el mejor
indice para medir la funcién renal. Las razones por las
cuales el umbral de 60 mL/min/1.73 m fue elegido
para el diagnéstico de ERC son las siguientes: este um-
bral de TFG se encuentra por atriba del nivel asociado
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Cuadro I. Definicién de enfermedad renal créonica (KDIGO).

1. Dafio renal 2 3 meses, definido como alteraciones renales funcionales o estructurales, con o sin disminucién en la TFG, que

pueden llevar a una disminucién de la TFG, manifestado por cualquiera de los siguientes sintomas:

* Anormalidades por patologfa renal

*  Marcadores de dafio renal, incluyendo anormalidades en la composicién de la sangre u orina o anormalidades

en los estudios de imagen renal

2. TFG < 60 mL/min/1.73 m?SC por = 3 meses, con o sin dafio renal

KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcome TFG = Tasa de filtracién glomerular; SC = Supetficie corporal.

con falla renal (TFG < 15 mL/min/1.73m?SC), lo
que abre una ventana de tiempo para llevar a cabo
medidas preventivas que eviten o retrasen la progre-
sion a falla renal. Por otro lado, es un nivel que esta
por debajo de la TFG que tiene el 50% de la pobla-
cion adulta. Ademas, una TFG por debajo de este
umbral se asocia con un incremento en las complica-
ciones propias de la ERC y con resultados adversos
que incluyen un aumento en las complicaciones cardio-
vasculares, morbilidad y mortalidad en estos pacientes
con y sin diabetes mellitus. Finalmente, este umbral y
niveles menores de TFG pueden ser calculados con
una precision aceptable mediante ecuaciones de esti-
macion basados en la cifra de creatinina sérica.

En relaciéon a los marcadores de dafio renal, la
proteinuria ha sido comprobada como factor de
progresiéon de la enfermedad renal, por lo que la
cuantificacién de la excrecion urinaria de albumina es
la recomendada, debido a que un incremento en su
excrecioén constituye la manifestacion mds temprana
de ERC secundaria a diabetes u otras enfermedades
glomerulares y nefroesclerosis hipertensiva. Por otro
lado, la albuminuria también puede presentarse en
enfermedades tubulo intersticiales, enfermedad renal
poliquistica y en enfermedades en el rifién trasplanta-
do. El método recomendado para su medicion es el
cociente albumina (mg)/creatinina(g) en una muestra
aislada de orina, con un umbral de 30 mg/g (muje-
res 25 mg/g y hombres 17 mg/g) como marcador
de dafio renal. Las razones para utilizar esta cifra
como umbral son las siguientes: se encuentra 2 6 3
veces por atrriba del valor de excrecién normal de al-
bimina; valores por arriba de 30 mg/g son infre-
cuentes en hombres y mujeres sanos menores de 40
afios; valores por arriba de este umbral representan
marcadores tempranos de dafio renal por diabetes,
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enfermedades glomerulares e hipertensién arterial;
valores mayores se asocian con resultados adversos
como progresiéon de la enfermedad renal y el desa-
rrollo de complicaciones cardiovasculares en petso-
nas con y sin diabetes. Finalmente, se ha comprobado
que aquellas terapias que reducen la albuminuria re-
trasan la progresion de la enfermedad renal diabética
y no diabética.

Otros marcadores de dafio renal como son las
anormalidades en el sedimento urinario (cilindros, he-
maturia, células epiteliales, etc.), anormalidades en es-
tudios de imagen (rifiones poliquisticos, hidronefrosis,
disminucién del tamafio renal y aumento en su ecoge-
nicidad) y anormalidades en la composicién de la
sangre y orina que definen sindromes tubulares (aci-
dosis tubular renal, diabetes insipida nefrogénica, sin-
drome de Fanconi, etc.) son tomados en cuenta, de-
bido a que pueden asociarse con una disminucién en

el funcionamiento renal.”

Clasificacion de la enfermedad renal
cronica

La clasificacion de la ERC se basa en el grado de dis-
minucién de la funcién renal valorada por la TFG.
Esta altima constituye el mejor método para medir la
funcion renal en personas sanas y enfermas. La TFG
varfa de acuerdo a la edad, sexo y tamafio corporal.
El valor normal en adultos jovenes es de 120-130
ml/min/1.73 m?SC, el cual disminuye con la edad.
Por otro lado, una TFG menor de 60 ml./min/
1.73m?SC representa la pérdida de més del 50% de la
funcién renal normal en adultos, y por debajo de este
nivel la prevalencia de las complicaciones propias de
la ERC aumenta.”” La determinacion de creatinina
sérica no debe ser utilizada como unico parametro
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para evaluar la funcién renal. La estimacion de la
TFG mediante ecuaciones matematicas basadas en la
cifra de creatinina sérica, constituye el mejor método
disponible en la practica clinica para evaluar la fun-
cion renal. En este sentido, la ecuacion de la MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) es la reco-
mendada por la KDIGO para estimar la TFG
(TFGe). La depuracién de creatinina mediante orina
de 24 h, no mejora, salvo en determinadas situacio-
nes, la estimacion de la TFG obtenida a partir de
ecuaciones (Cuadro I1).”

En base a la TFGe la ERC se clasifica en 5 estadios
(Cuadro 111). Un aspecto importante de esta clasifica-
cion basada en la severidad de la enfermedad, es la
aplicacion de un plan de accién en cada una de las di-
ferentes categorias, con la intencién de prevenir o re-
trasar la pérdida de la funcién renal y el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares en estos pacientes.

Los pacientes sometidos a trasplante renal son cla-
sificados de la siguiente manera: todos los pacientes
con trasplante renal se consideran portadores de
ERC, independientemente del nivel de TFG o de la
presencia o ausencia de marcadores de dafio renal.
La justificacion para esta clasificacion es dada por el
dafio que presentan los rifiones nativos, el dafio que
sufre invariablemente el rifién trasplantado, porque la
mayoria de estos pacientes tienen ya complicaciones
de la ERC previa al trasplante renal y finalmente por
cuestiones administrativas.”

Otra modificacion realizada por la KDIGO a la
clasificacién de la ERC esta en relacion a la modali-
dad terapéutica. En este sentido, se deberd agregar el
sufijo «T» (trasplante renal) a todo aquel paciente tras-
plantado renal, independientemente de la TFGe
(ERC 1-5). Por otro lado, se debe agregar una «D»
(dialisis) en aquellos pacientes con ERC en estadio 5
tratados con alguna modalidad dialitica (dialisis peri-
toneal o hemodialisis). Independiente de la TFGe a la
cual se inicie el tratamiento dialitico, todos los pacien-
tes tratados con alguna modalidad dialitica son clasi-
ficados como ERC estadio 5D (Cuadro 111)."*

Falla renal se define como una TFG < 15 mL/
min/1.73 m°SC, lo cual se acompafia en la mayotria
de los casos de sintomas y signos de uremia o por la
necesidad de iniciar terapia sustitutiva (dialisis o tras-
plante renal) para el tratamiento de complicaciones
relacionadas con la disminucién de la TFG que po-
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drfan de alguna forma aumentar el riesgo de morbili-
dad y mortalidad en estos pacientes.™

El término de insuficiencia renal crénica terminal
constituye un término administrativo utilizado en los
Estados Unidos de América para el pago de gastos
médicos por parte de companias aseguradoras en es-
tos pacientes, refiriéndose especificamente al nivel de
TFG vy la presencia de signos y sintomas de falla renal
que requieren de tratamiento sustitutivo. La IRCT in-
cluye a aquellos pacientes en dialisis o trasplantados
renales, independientemente de la TFG. El concepto
de IRCT difiere de la definicion de falla renal en dos
sentidos: primero, no todos los pacientes con una
TFG < 15 mL/min/1.73m?SC o con signos y sinto-
mas de falla renal son tratados con didlisis o trasplan-
te renal; en estos casos, el diagnostico es falla renal.
Segundo, los pacientes trasplantados renales no debe-
ran ser incluidos en la definicion de falla renal, al me-
nos que presenten una TFG < 15 ml/min/1.73
m*SC o hayan reiniciado tratamiento dialitico.*

Epidemiologia de la enfermedad
renal cronica

La ERC como precursora de IRCT ha cobrado gran
importancia en las tltimas décadas. La descripcion
epidemiolégica de la misma se habfa restringido en
afios anteriores a pacientes bajo tratamiento sustituti-
vo. Sin embargo, desde el afio 2005 los nuevos crite-
rios de ERC fueron aplicados a la base de datos de la
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES I1I), lo que reporté 8 millones de per-
sonas con una TFGe < 60 mL/min/1.73m?SC en
Estados Unidos de América y 12 millones con evi-
dencia de microalbuminuria, un marcador de dafio
renal. Por otro lado, se documenté un incremento
del 40% en la prevalencia de esta enfermedad con
relacién al periodo entre 1988-1994, dado princi-
palmente por un incremento en la prevalencia de
los estadios 3-5 de la ERC, afectando actualmente
al 13.5-15.8% de la poblacién general, lo que tam-
bién ha sido reportado en Europa, Asia y Australia.’
La incidencia reportada en ese mismo afio fue de
347.1 por millén de habitantes.

En México se realizé un estudio transversal en una
poblacién que incluy6 a 3,564 sujetos, de ambos gé-
neros, con edad > 18 afios, seleccionados al azar y
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Cuadro II. Circunstancias clinicas en las cuales la TFG debera ser estimada mediante depuracion de creatinina.

Extremos de edad

Embarazo

Desnutricién u obesidad graves
Enfermedades musculoesqueléticas
Paraplejia o cuadriplejia

Dieta vegetariana

TFG = Tasa de filtracién glomerular.

Cambios agudos de la funcién renal
Ajuste de la dosis de firmacos
Donador renal

Proyectos de investigacion

Cuadro III. Clasificacién de la ERC (KDIGO).

Estadio Descripcién
1 Dafio renal con TFGe normal o elevada
2 Dafio renal con disminucion leve de la TFGe
3 Disminucion moderada de la TFGe
4 Disminucién grave de la TFGe
5 Falla renal

TFGe (mL/min/1.73m?) Tratamiento
=90
60-89
30-59
15-29
< 15 (o didlisis)

O+ 4344

TFGe = Tasa de filtracién glomerular estimada mediante la férmula de MDRD; T = Trasplante renal; D = Tratamiento dialitico;

KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcome

Cuadro IV. Comparacién de la distribuciéon de la ERC en sus diferentes estratos

entre la poblaciéon mexicana y americana.

Estadio DCr (mL/min/1.73m?SC)
1 = 90
2 60-89
3 30-59
4 15-29
5 <15

México % K/DOQI*%
62.50 64.30
29 31.20
8.10 4.20
0.30 0.20
0.10 0.20

DCr = Depuracién de creatinina; SC = Supertficie corporal; K/DOQI = Kidney Disease Outcomes Quality Initiatives; * Porcentaje de
pacientes en cada estrato de Der de la poblacién americana de acuerdo a cilculos hechos por KDOQI usando los datos del NHANES.

afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social de la
ciudad de Morelia, Michoacan. Se aplicé un cuestio-
nario a cada individuo en relacién con su estado de
salud actual y se tomaron determinaciones antropo-
métricas, muestras de sangre y orina. Se calcul6 la de-
puracién de creatinina (DCr) mediante la formula de
Cockroft-Gault y fueron clasificados en una de las
cinco categorias de ERC establecidas por la KDO-
QL. La prevalencia de una DCr < 15 mL/min fue de
1,142 por mill6n de habitantes (pmh), en tanto que la
prevalencia de una DCr < 60 mL/min fue de 80,788
pmh, lo que comprueba una elevada prevalencia de

Vol. 3 Numero 3. Septiembre-Diciembre 2008 pp 73-78

la ERC en nuestro pafs al igual que en el resto del
mundo (Cuadro 117)."

Conclusiones

La ERC constituye un problema de salud publica en
nuestro pais, debido a su alta prevalencia y a los altos
costos que de ella se derivan. Al igual que en el resto
del mundo, la prevalencia de los estadios iniciales de
la enfermedad es aproximadamente 100 veces mas
que los estadios terminales de la misma. Esto resulta
clave ya que las principales complicaciones de la
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ERC, como son la pérdida progresiva de la funcion
renal y el desarrollo de complicaciones cardiovascula-
res, pueden ser prevenidas o retrasadas mediante un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno. En
este sentido, contar con una definicién clara, sencilla,
util y ampliamente aceptada de la enfermedad, ade-
mas de un sistema de clasificacién basado en la seve-

ridad de la misma y ligado a un plan de accién médi-
co en cada uno de sus estadios, resulta de capital im-
portancia para mejorar el prondstico de estos pacien-
tes. Finalmente, y con igual grado de importancia,
resulta el conocimiento de la definicion, clasificaciéon
y magnitud del problema de la ERC por parte de la
comunidad médica y la poblaciéon general.
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