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Hipertension sin diabetes ¢ Debe preocuparnos la enfer medad renal oculta?
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RESUMEN

Objetivos: 1) Identificar el estado de la funcién renal en el paciente hipertenso no diabético seguido habitualmente en la consulta del médico de
atencion primaria. 2) Detectar la incidencia de enfermedad renal oculta en dichos pacientes. Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. La
muestra seleccionada estd compuesta por 102 pacientes diagnosticados de hipertension arterial, no diabéticos, y seguidos habitualmente en la consulta
del programa de hipertension arterial. Se recogieron las siguientes variables: Edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, perimetro de cintura,
media de las tres ultimas determinaciones de presion arterial (sist6lica y diastdlica), otros factores de riesgo cardiovascular, creatinina plasmatica, e
indice albiimina/creatinina en muestra de orina. La evaluacién de la funcién renal se completé mediante la estimacién del aclaramiento de creatinina
con la férmula de Crockroft y Gault abreviada. Resultados: El 34.31% de los pacientes (35 pacientes) mostraron un aclaramiento de creatinina <60
ml/min, de los cuales 31 tenfan una creatinina en sangre normal. El aclaramiento de creatinina fue >90 ml/min en el 11.76% (12 pacientes). La
prevalencia de enfermedad renal oculta fue del 29.41% (30 pacientes). La Presion arterial (PA) mostré cifras >140/90 mmHg en 18 pacientes
(17.65%); fue <120/80 mmHg en 24 pacientes (23.6%). Sesenta pacientes (58.8%) se encontraban entre 120/80 y 140/90 mmHg. Conclusiones: La
prevalencia de enfermedad renal oculta es considerable, casi una tercera parte de los hipertensos de nuestro trabajo tenfan enfermedad renal crénica en
estadio 3.
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ABSTRACT

Objective: 1) To identify the state of renal function in the hypertensive patient without diabetes followed habitually by means of consultation with a
primary-care physician, and 2) to know the incidence of hidden renal illness in these patients. Material and Methods: Cross-sectional and
descriptive study. The selected sample was composed of 102 patients diagnosed with high blood pressure without diabetes, who were followed-up
habitually in consultations provided by the Arterial Hypertension Program. The following variables were recognized: Age; sex; weight; height;
body mass index (BMI); waist circumference; measurements of the most recent three blood pressure (BP) determinations (systolic and diastolic);
other cardiovascular-risk factors; creatinine in plasma, and albumin/creatinine index in urine sample. Renal function evaluation was completed by
means of estimating creatinine clearance through use of the abbreviated Crockroft-Gault formula. Results: A total of 34.31% of patients (35
patients) showed a creatinine clearance of <60 ml/min; 31 of these 26 patients exhibited normal had a blood creatinine. . Creatinine clearance was
>90 ml/min in 11.76% of patients (12 patients). Prevalence of hidden renal disease was present in 29.41% of patients (30 patients). BP showed
figures of >140/90 mmHg Hg in 18 patients (17.65%). This was <120/80 mmHg in 24 patients (23.6% of patients). Sixty patients (58.8% of
patients) showed numbers between 120/80 and 140/90 mmHg. (58.8%). Conclusions: The prevalence of hidden renal illness is important. Nearly
one third of the hypertensive patients in our work presented chronic stage-3 renal disease.

Key words: Renal Disease, Kidney Insufficiency, Kidney Diseases.

Introduccién

La enfermedad renal oculta constituye un problema de salud publica extraordinariamente importante. Si en el afio 2004 més de un
millén de personas en el mundo se encuentran viviendo gracias a un tratamiento sustitutivo de la funcién renal, se piensa que esta
cifra se duplicard en 10 afios con los consiguientes problemas socioecondmicos y de salud que esto conlleva.

Los factores que determinan este incremento son fundamentalmente el envejecimiento progresivo de la poblacién en los paises
desarrollados, asf como el aumento de la diabetes y sus efectos devastadores'”.

La correcta identificacion de la enfermedad renal oculta y la derivacién hacia los especialistas en Nefrologia cuando sea preciso
depende en gran medida de los métodos utilizados para la identificacién de la funcién renal. La mayoria de los pacientes con
enfermedad renal en primeros estadios se encuentran asintomaticos, y habitualmente su identificacién se hace como consecuencia de
un andlisis rutinario generalmente en pacientes de alto riesgo como hipertensos y diabéticos.

La mayoria de los médicos de Atencién Primaria utilizan la creatinina sérica como método de evaluacién de la funcién renal. Sin
embargo los niveles de creatinina sérica pueden permanecer dentro del rango normal incluso cuando la funcién renal estd muy

afectada. Es por ello que es necesario introducir métodos baratos de estimacion del filtrado glomerular que clarifiquen a los médicos

101



Gomez Jara P. y cols. Archivosen Medicina Familiar

de Atencién Primaria y especialistas el grado de funcién renal que tienen los pacientes, incluso con niveles de creatinina sérica
normales, especialmente mujeres mayores de 65 afios, hipertensos y diabéticos*”. Esto es importante porque nos enfrentamos a una
epidemia de insuficiencia renal®” que requiere una identificacién con un tiempo suficiente para utilizar medidas que controlen la
progresion de la misma, o para facilitar el traslado a los Servicios de Nefrologia. La utilizacién de férmulas como el Cockcroft-Gault
o el MDRD4-5 pueden facilitar el conocimiento de la funcién renal en lugar de los valores de creatinina, con lo que se podran
detectar aquellos pacientes afectados de insuficiencia renal oculta (Creatinina plasmética normal y filtrado glomerular disminuido).

Los objetivos del estudio son: 1) Conocer el estado de la funcién renal en el paciente hipertenso no diabético seguido habitualmente
en la consulta del médico de atencién primaria. 2) Detectar la incidencia de enfermedad renal oculta en dichos pacientes.

Material y Métodos

Estudio transversal descriptivo realizado en dos centros de salud urbanos de la Comunidad Auténoma de Murcia. La muestra
seleccionada estd compuesta por 102 pacientes diagnosticados de hipertension arterial, no diabéticos, y seguidos habitualmente en la
consulta del programa de hipertension arterial.

Fueron incluidos independientemente de su edad y de que estuviesen o no controlados. Se excluyeron aquellos pacientes tenfan
enfermedad renal ya diagnosticada. La seleccién de la muestra se realizé por una busqueda oportunista, seleccionando a todos los
pacientes que acudian a consulta por cualquier motivo y reunian los criterios de inclusién. Se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, perimetro de cintura, media de las tres tltimas determinaciones de presion arterial
(sistdlica y diastdlica), otros factores de riesgo cardiovascular, creatinina plasmatica, e indice albimina/creatinina en muestra de
orina. La evaluacién de la funcién renal se completé mediante la estimacién del aclaramiento de creatinina con la férmula de
Crokroft y Gault abreviada. Se consideré enfermedad renal oculta cuando el paciente presentaba una creatinina plasmatica < 1.2
mg/dl en mujeres 6 1.3 mg/dl en varones, asociada a un aclaramiento de creatinina inferior a 60 ml/min. Por tratarse de un estudio
totalmente descriptivo no se aplicaron técnicas estadisticas especiales para buscar significacion estadistica. Se describen los datos
mediante tablas y graficos de barras.

Resultados

a) Valores medios dela muestra

La edad media de la muestra (102 pacientes) fue de 58 + 4,7 afios. La distribucién por sexos fue de 51 mujeres (50%) y 51 varones
(50%). El IMC medio fue de 31,14 = 2.2 Kg/mz. El aclaramiento de creatinina calculado medio fue de 97,02 = 11.1 ml/min. La
creatinina plasmatica media mostr6 cifras de 1.05 + 0,8 mg/dl. (Cuadro I).

Cuadro|. Valores medios de la muestra analizada

Edad 58 £ 4.7 afios

Sexo 51 varones y 51 mujeres
I ndice de Masa Corporal 31.14 + 2.2 Kg/m®
Aclaramiento Creatinina 97.02 £ 11.1 ml/min
Creatinina plasmética 1.05 + 0.8 mg/dl

b) Datosreferidos a I nsuficiencia renal oculta

Un 34,31% de los pacientes (35 pacientes) mostraron un aclaramiento de creatinina inferior a 60 ml/min, de los cuales 30 tenfan una
creatinina en sangre normal (creatinina plasmadtica < 1,2 mg/dl en mujeres 6 1,3 mg/dl en varones). El aclaramiento de creatinina fue
> a 90 ml/min en el 11,76% (12 pacientes) (Figura II). La prevalencia de enfermedad renal oculta fue del 29;41% (30 pacientes). En
la Figura III se observa la distribucién de la muestra segin presenten insuficiencia renal franca (aclaramiento de creatinina
disminuido y creatinina plasmadtica elevada), insuficiencia renal oculta (aclaramiento de creatinina disminuido y creatinina plasmaética
normal) o normofuncién renal.

¢) Grado decontrol dela presion arterial

La PA mostré cifras > 140/90 mm de Hg en 18 pacientes (17,65%). Fue < a 120/80 mm de Hg en 24 pacientes (23,6%). Entre 120/80
y 140/90 mm de Hg se encontraban 60 pacientes (58,8%).
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Discusion

Uno de los motivos mds importantes para detectar la insuficiencia renal oculta es que estd bien establecido que los pacientes que
tienen afectacién renal tienen un alto riesgo de mortalidad cardiovascular'®”. Los pacientes que llegan a di4lisis tienen hipertrofia
ventricular izquierda y con mucha frecuencia insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica. En estadios mds tempranos, con
insuficiencia renal incipiente, se sabe que la mayoria de los pacientes no progresan hasta el estadio 5 que requiere la entrada en
didlisis, sino que probablemente en su gran mayoria mueren por otras complicaciones.

Destacar la alta prevalencia de enfermedad renal oculta en los pacientes de nuestra muestra que llega casi al 30 % a pesar de haber
excluido a los pacientes diabéticos. Esta alta prevalencia nos permite afirmar que la bisqueda del dafio renal debe intensificarse en
nuestros pacientes hipertensos aunque no tengan otros factores de riesgo cardiovascular afiadidos.

Go y Anavekar ' han demostrado una relacién inversa entre la funcién renal inicial y los riesgos posteriores de muerte y
complicaciones por enfermedad cardiovascular. La importancia del deterioro de la funcién renal y su correcta determinacién se
deriva del hecho de que probablemente ello sea un indice de la salud vascular del organismo, a lo que hay que unir el hecho de que
las personas con enfermedad renal tienen generalmente un exceso de factores de riesgo cardiovasculares como la hipertension, la
diabetes o la hiperlipidemia.

Asfi pues la importancia de la determinacién temprana de la enfermedad renal crénica no solamente estd basada en la posibilidad de
enlentecer la progresion, sino también de identificar los factores de riesgo cardiovasculares. Entre los posibles sesgos de este trabajo
citar su localizacién en dos centros de salud. Hubiese aumentado la validez de los resultados si se hubiese hecho un muestreo
aleatorio de diferentes centros de atencién primaria. Como directrices para futuras investigaciones es necesario disefiar nuevos
estudios para seguir la evolucion de estos pacientes en el tiempo y detectar los posibles factores de riesgo que vayan apareciendo.

Podemos afirmar que la prevalencia de enfermedad renal oculta es considerable, casi una tercera parte de los hipertensos de nuestro
trabajo tenfan una enfermedad renal crénica en estadio 3 a pesar de presentar creatininas plasmadticas normales; esto supone una
lesién orgdnica subclinica y por lo tanto modifica sustancialmente el riesgo cardiovascular de nuestros pacientes. Deberfa estimarse
la funcidn renal de los pacientes hipertensos mediante la utilizacién de férmulas validadas.
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