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La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye un pro-
blema de salud pdblica importante. La prevalencia de
personas en dialisis aumenta cada afio, con el consi-
guiente problema socioeconémico. Los principales facto-
res asociados son el envejecimiento de la poblacién vy el
aumento de diabetes’.

La correcta identificaciéon de las personas con IRC y
su posterior derivacion a Nefrologia depende en gran me-
dida de los métodos empleados en la estimacion de la
funcién renal. Puesto que en los primeros estadios es asin-
tomatica, su identificacion ocurre al realizar un andlisis
rutinario, utilizando las cifras de creatinina sérica para es-
timar la funcion renal?. Sin embargo, en ocasiones los ni-
veles de creatinina pueden permanecer dentro del rango
normal hasta estadios avanzados.

Por esto, se ha propuesto introducir métodos de esti-
macion del filtrado glomerular (FG) que faciliten la iden-
tificacion de las personas con IRC en estadios precoces’.
Y asi, tomar medidas que permitan enlentecer su pro-
gresion y controlar el dafio cardiovascular asociado.

En el Area Sanitaria de Plasencia, situada en el norte
de Extremadura, y que atiende a una poblacion de
112.000 habitantes; la Unidad de Nefrologia en colabo-
racién con el Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital
Virgen del Puerto, trabajé en la creacion del soporte in-
formatico que permitiera estimar el FG mediante la for-
mula MDRD simplificada* y proporcionarlo junto con la
cifra de creatinina sérica.

Desde marzo de 2006, el FG se proporciona de forma
sistematica en todas la analiticas realizadas a mayores de
18 afios procedentes de Atencién Primaria, a las que se
solicite creatinina sérica. Los datos obtenidos en el primer
mes fueron los siguientes. Se recibieron un total de 3.613
peticiones de creatinina sérica, de las que 3.345 corres-
pondian a mayores de edad; de éstas, fueron validas 3.174
(94,9%). 205 presentaron un FG estimado < 60
mL/min/1,73 m?, 6,46% del total de FG estimados validos.

Los datos segtn los distintos Centros de Salud del Area
se muestran en la tabla I.

Estos datos confirman la existencia de un importante nd-
mero de personas con IRC en nuestro Area. Si bien, no po-
demos hablar de prevalencia de IRC, puesto que los datos
corresponden a porcentaje de pacientes que se han reali-
zado un control analitico, el resultado es similar a datos de
prevalencia de estudios realizados en este sentido®”.
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Tabla I.
Centro de Salud Cr sérica FG FG < 60 Porcentaje
mL/min/1,73 m?

Ahigal 150 150 9 6
Aldeanueva del Camino 162 161 8 4,97
Cabezuela del Valle 197 196 6 3,06
Casas del Castanar 176 176 16 9,09
Hervas 257 225 26 11,56
Jaraiz de la Vera 517 498 31 6,22
Mohedas de Granadilla 114 114 6 5,26
Plasencia Centro 597 543 31 5,71
Plasencia Norte 415 402 17 4,23
Plasencia Sur 659 612 50 8,17
Serradilla 101 87 5 5,75
GLOBAL 3.345 3.174 205 6,46

En negrita aparecen los Centros de Salud con porcentaje superior a la media.

Queremos destacar que esta medida ha sido pionera
en Extremadura. Pretende proporcionar una herramienta
clave en el diagndstico de IRC en Atencién Primaria; paso
fundamental para realizar un diagndstico precoz y con-
seguir una remisién adecuada a las Unidades de Nefro-
logfa, de acuerdo con la accion estratégica de la SENS.
Posteriores estudios sobre su repercusién en las consul-
tas de Nefrologia son necesarios.
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