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ARTA AL EDITOR

omentario al artículo ‘‘Evolution of
he stage of cronic kidney disease

en  sangre  esté  alterada  se  necesita  al  menos  la  pérdida  de
un  50%  de  la  función  renal.  Tampoco  el  uso  de  la  caída  del
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2. Garcia-Maset R, Bover J, Segura de la Morena J, Goicoechea-
rom  the diagnosis of hypertension
n primary care’’. Limitaciones en el
alor del filtrado

omment to publication‘‘Evolution of the
tage of cronic kidney disease from the
iagnosis of hypertension in primary care’’.
imitations on filtering value

r.  Editor:

esearía  felicitar  a  los  autores  Figueroa-García  et  al.  por
l  artículo  publicado  recientemente  en  la  revista  Atención
rimaria  sobre  la  relación  entre  hipertensión  arterial  (HTA)

 enfermedad  renal  crónica  (ERC)1.  Me  permito  a  través  de
stas  líneas  realizar  un  comentario  general  a  su  trabajo  a
anera  de  crítica,  no  tanto  metodológica,  sino  de  fondo.

iguiendo  el  documento  de  consenso  recientemente  publi-
ado  en  la  revista  Nefrología  sobre  diagnóstico  y  manejo  de
a  ERC,  avalado  por  9  sociedades  médicas,  ente  las  cuales
stá  la  semFYC2,  y  basándome  en  las  recomendaciones  de  las
uías  KDIGO  seguidas  en  nuestro  país  por  nefrólogos  y  médi-
os  de  atención  primaria3,  he  de  comentar  que  para  realizar
l  diagnóstico  de  ERC  debemos  guiarnos  por  3  parámetros
cualquiera  de  ellos  por  separado,  2  o  los  3):  filtrado  por
ebajo  de  60  ml/min/1,73  m2,  cociente  albúmina  creatinina
CAC)  mayor  a  30  mg/g  o  daño  orgánico  renal  evidenciado,
odos  ellos  durante  90  días  y  con  una  repercusión  clínica
eterminada  independientemente  de  la  causa  de  esta.

Siguiendo  las  citadas  guías  está  claro  que  el  diag-
óstico  precoz  es  clave  para  evitar  la  progresión.
rogresión  que  también  queda  definida  como  la  pér-
ida  de  5  ml/min/1,73  m2 en  un  año,  10  ml/min/1,73  m2 en

 años  o  el  25%  respecto  a  basal.  Aumento  del  CAC  del  50%
 salto  en  el  estadio.  La  HTA  se  encuentra  entre  los  factores
e  riesgo  y  de  inicio  de  la  ERC.  La  HTA  mal  controlada  y
efractaria  está,  sobre  todo,  entre  los  factores  de  riesgo
e  progresión,  y  por  último  condiciona  claramente  en  el
aso  de  la  HTA  resistente  (>  3  fármacos)  su  derivación  a

efrología  para  estudio  y  tratamiento.

Es  conocido  que  el  uso  de  la  creatinina  como  diagnóstico
e  ERC  tiene  muy  baja  potencia,  pues  para  que  la  creatinina

ttps://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102409
212-6567/© 2022 El Autor(s). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este
reativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
ltrado  per  se  está  exento  de  errores  diagnósticos  (causas
uncionales,  ingesta  de  medicación  antihipertensiva,  dieta,
INE),  por  lo  que  debemos  repetirlo  ante  la  duda,  al  igual
ue  la  CAC,  más  sensible  para  detectar  la  progresión  y  daño
ndotelial.

La  caída  de  1  ml/min/1,73  m2 con  la  edad,  desde  los
5  años,  así  como  las  correcciones  en  el  filtrado  que  realizan
as  guías  a  partir  de  los  80  años,  junto  con  la  prevalencia  de
RC  similar  en  ambos  sexos,  hace  que  al  menos  a  la  hora
e  elegir  las  muestras  representativas  de  su  cohorte  tengan
mbas  variables  en  cuenta.

Por  último  la  existencia  de  otros  factores  de  riesgo,  de
nicio,  de  progresión  y  de  evolución  a  terapia  renal  sus-
itutiva  como:  obesidad,  diabetes,  dislipidemia,  tabaco,
nfermedades  infecciosas  crónicas,  autoinmunes,  uroló-
icas,  daño  renal  previo  y  antecedentes  familiares  de
efropatías  impiden  realizar  conclusión  alguna  no  sesgada

 libre  de  errores.
La HTA,  después  de  la  diabetes  mellitus,  es  la  causa  más

recuente  de  ERC  con  progresión  a  diálisis.  Por  ello  debe
uedar  claro  en  este  trabajo  cómo  se  realizó  el  diagnóstico
e  la  misma  (consulta,  AMPA  o  MAPA),  qué  cifras  se  utiliza-
on  como  diagnósticas4,5, cuáles  fueron  los  objetivos  (cifras)
e  control,  qué  cifras  tenían  los  pacientes  de  la  cohorte
n  cada  momento,  qué  medicación  tomaban,  a  qué  dosis
IECA  baja  el  filtrado  y  aumenta  la  creatinina),  cómo  se  rea-
izaba  el  seguimiento  (consulta,  AMPA  o  MAPA)  y  qué  pruebas
e  realizaban,  aparte  de  explicar  cómo  se  intensificaba  el
ratamiento  y  quién  realizaba  el  seguimiento  (enfermería,
édico  o  farmacia  comunitaria).
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