Deteccion temprana de la enfermedad renal

Early detection of renal disease
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Introduccién Consideraciones de costos y el dilema del

En los dltimos afios, la enfermedad renal crénica (ERC) tamizaje
se ha constituido en un serio problema de salud publica a La American Diabetes Association recomienda el tamiza-
nivel mundial y antes que ahondar en esta presentacion enje para microalbuminuria en pacientes con diabetes, segui-
los diferentes métodos utilizados para la deteccion de la dos de tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora
enfermedad, me concentraré en detallar las implicaciones de angiotensina (IECA) o con un antagonista de los recep-
de la misma en los aspectos de salud publica, mencion detores de angiotensina 2 (ARA-2), si se hace diagnéstico de
las acciones a nivel mundial, latinoamericano y nacional nefropatia.
para la deteccién y el manejo de la ERC, enfatizando en el  El propdsito de los programas de tamizaje en nefrologia
papel de la enfermedad como factor de riesgo para enfer-es la deteccion temprana de enfermedad renal y del riesgo
medad cardiovascular. cardiovascular asociado, asi como instaurar el tratamiento

La insuficiencia renal cronica terminal (IRC-T), que es adecuado para prevenir el desarrollo de nuevos casos de
el estadio final de la ERC, es responsable de un considera-ERC-T. El tamizaje de la enfermedad renal y del riesgo
ble gasto médico a nivel mundial. Asi, se estima que por cardiovascular asociado, debe ser costo efectivo para los
cada paciente en un programa de dialisis o trasplante, pagadores de los sistemas de salud, ya que estas interven-
puede haber 100 casos de ERC menos avanzados en l&iones compiten con otras intervenciones que potencial-
poblacién general, estando en estos tipos de terapia cercanente también salvan vidas y modifican pronésticos, esto
de 1'200.000 personas a nivel mundial y cerca de 15.000 debido a lo limitado de los presupuestos para financiar
en Colombia. Sélo en 1998 los costos directos atribuibles estos programas. El método menos costoso y también el
a la enfermedad fueron de 18 billones de délares en Esta-menos preciso para tamizar la microalbuminuria es el ana-
do Unidos y de continuar creciendo a la tasa actual, se lisis semicuantitativo con tiras reactivas para muestras de
espera que para el aflo 2008 este costo alcance los 28rina. Los falsos positivos resultantes pueden conducir a
billones de dolares. De los factores relacionados con la grandes gastos médicos con tratamientos innecesarios con
ERC-T, la diabetes, el envejecimiento poblacional y la IECA o ARA-2. De otra parte, si el tratamiento es lo
obesidad, no cesan de aumentar. Luego, las intervencio-
nes que ayuden a combatir esta escalada de costos van a
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suficientemente efectivo y reduce el desarrollo o progre- tracto urinario, toxicidad por farmacos especialmente
sion de la microalbuminuria, los costos de tamizaje pueden antinflamatorios no esteroideos y bajo peso al nacer, entre
ser obviados y los beneficios clinicos obtenidos seran muy otros.

atractivos desde el punto de vista de la costo efectividad. La ERC no solo refleja el dafio a érgano blanco en
enfermedad vascular sistémica en la poblacion general y en
Estudios con resultados divididos asociacion con diabetes, hipertension y tabaquismo. Estu-

Los resultados en algunos casos, cuando se usa el tamizajelios recientes han revelado que la prevalencia de ERC,
para microalbuminuria y posterior uso de IECA, se dividen particularmente la forma leve oculta (niveles de creatinina
entre los que muestran y los que no costoefectividad con sérica ligeramente elevados o excrecién urinaria de albdmi-
estas alternativas. Se han identificado los siguientes facto- na), son sorprendentemente altos en la poblacion general.
res como puntos claves para el analisis de la costo efectivi-  En afios recientes, la epidemia global de diabetes tipo 2
dad: el costo asociado con tratar la ERC-T, el valor predictivo ha llevado a un incremento alarmante en el niamero de
positivo del tamizaje, la eficacia de la adicion del trata- pacientes con ERC. La mayoria de pacientes con ERC (mas
miento, el costo de la adicion del tratamiento y la edad a la de 50 millones a nivel mundial) sucumben a eventos
cual se inicia el tamizaje. cardiovasculares (ECV), mientras que cada afio el nimero

Los datos del beneficio clinico a largo plazo del tamizaje de pacientes que desarrollan IRC-T sigue creciendo y ad-
de la poblacidn general para microalbuminuria no se han quiriendo, segin algunos autores, caracter de epidemia;
determinado, pero el estudio PREVEND IT a dado algunas estas terapias requieren tratamientos costosos y en muchos
directrices. El analisis de costo efectividad se han concen- lugares del mundo la mayor parte de la poblacién no puede
trado en el tamizaje de pacientes de alto riesgo, como sonacceder a este tipo de tratamientos.
las poblaciones de diabéticos. Esta aun por ver si el tamizaje La ERC ha emergido a nivel mundial como un problema
para microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus de salud publica. En décadas recientes hemos visto la tran-
podria ser la intervencion méas costo efectiva a considerar sicidn en las principales causas de muerte e incapacidad de
para prevenir o retardar la instauracion de ERC-T en paisesenfermedades por deficiencias nutricionales y enfermeda-
con otras caracteristicas al que se realiz6. El tratamiento dedes infecciosas, hacia las enfermedades no comunicables,
pacientes de alto riesgo con IECA o ARA -2 podria ser una con alta mortalidad, causada por enfermedades cardio-
alternativa viable, pero las respuestas a estas preguntassasculares no sélo en paises desarrollados, sino en paises
subyacen en futuros andlisis de economia de la salud. Estaczomo el nuestro. El crecimiento de la prevalencia de ERC
incertidumbres enfatizan el tamafio del reto para los médi- es uno de los aspectos de esta transicion. La causa del
cos, epidemidlogos y economistas de la salud, consideran-aumento de la ERC no parece ser debida a enfermedad
do cédmo extender estas aproximaciones a la ERC de formarenal intrinseca (la cual actualmente muestra declinacion)
mas general con el fin de obtener el mayor beneficio. pero si a un dramético aumento en enfermedades sistémicas

El diagnostico precoz de la ERC en los estadios iniciales que producen dafio renal, como son la enfermedad ate-
(1 y 2) es fundamental para la prevencién de la pérdida de roesclerdtica generalizada y la diabetes tipo 2. El dafio
funcidn renal y de las complicaciones cardiovasculares. El renal no sélo comprende la funcion repar se mas
diagndstico precoz se basa en la realizacion de las pruebasmportante aun, es un determinante principal para el desa-
béasicas para hacer un diagndstico y clasificar el estadio derrollo de ateroesclerosis progresiva severa, enfermedad
la ERC independiente de la causa de la misma. Los exdme-isquémica vascular y muerte cardiovascular. En el afio
nes basicos propuestos son tres: 1) Determinacion de 1a2003 este estrecho vinculo entre ERC y ECV hizo que la
creatinina sérica y estimacion de la tasa de filtracibn American Health Association publicara un grupo de reco-
glomerular (TFG) o depuracién de creatinina mediante una mendaciones en que los pacientes con ERC son considera-
de las formulas disponibles (MDRD, Cockroft-Gault, etc.). dos como el grupo de méas alto riesgo para ECV subse-
2) Determinacién del indice albdimina/creatinina en una cuentes. La ERC es un contribuyente mayor de las conse-
muestra aislada de orina. 3) Analisis del sedimento urnario cuencias de salud y socioeconémicas del crecimiento glo-
mediante una tira reactiva o la técnica clasica de andlisis bal de enfermedad relacionada con la diabetes. La mayoria
por medio de la microscopia Optica. Estas exploraciones de pacientes con sintomas renales, son menos que adecua-
deberian realizarse en todos los casos en que haya un riesgdamente tratados, siguiendo una via de incidentes vasculares
aumentado de ERC y que se numeran a continuacion: edadgue llevan finalmente a la muerte por enfermedad coronaria.
mayor de 60 afios, hipertension arterial, diabetes, otros Y aquellos quienes evitan la enfermedad coronaria desarro-
factores de riesgo cardiovascular como obesidad, disli- llaran IRC-T requiriendo algun tipo de terapia de reempla-
pidemia y tabaquismo, enfermedad cardiovascular, antece-zo renal (TRR). El desarrollo de estrategias para la detec-
dentes familiares de enfermedad renal crénica, trasplante cion temprana y la prevencion dela ERC es una estrategia
renal, masa renal reducida, TFG entre 60 y 89 ml/min/ realista para enfrentar una crisis global de salud y econémi-
1.73m2sc, enfermedades autoinmunes, infecciones ca promoviendo la equidad en el cuidado de la salud a nivel
sistémicas, litiasis urinarias, enfermedades obstructivas del mundial.
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ERC en diabetes y ECV nucién de la TFG, aumento de ECV y mortalidad global

Se ha reconocido, desde hace tiempo, que una propor-durante el seguimiento.
cién significativa (20-40%) que todos los pacientes con
diabetes tipo 1 o 2 desarrollan compromiso renal, caracteri- Estrategias de prevencién
zado por una perdida progresiva de albdamina por laorinay  Para evitar los efectos devastadores econémicos y sobre
deterioro de la depuracidn de creatinina. En presencia dela salud de la pandemia vascular diabética, se necesita una
compromiso renal, la diabetes, a menos de que se trateaccion a nivel mundial para desarrollar e implementar es-
efectivamente, lleva a un curso que usualmente termina entrategias de prevencién. Como se ha descrito las estrate-
ECV prematuros y muerte o en IRCT que requieren TRR. gias deben estar dirigidas a 1) detectar a aquéllos con alto

En estos pacientes, la aparicion de albdmina en la orina, riesgo de desarrollar ERC, 2) prevenir la instauracion de
primero como microalbuminuria (30-300 mg/d) y méas tar- ERC en individuos susceptibles con m modificaciones del
de como macroalbuminuria (mas de 300 mg/d) y sindrome estilo de vida, 3) detectar a aquellos con estadios tempranos
nefrético, la cual se considera como un signo de disfuncién de ERC, 4) prevenir la progresién de ERC por medio de la
vascular generalizada, que junto con la hipertension es uninstauracion de intervenciones probadas, 5) desarrollar y
importante componente del conocido sindrome metabdlico aplicar guias diagndsticas que incluyan la albuminuria 'y la
y piedra angular del futuro riesgo cardiovascular y renal. TFG estimada, asi como guias terapéuticas, 6) aumentar el
Intervenciones con IECA o ARA2 que modifican la reconocimiento de la ERC por el pablico general, los hace-
fisiopatologia de la albuminuria han mostrado claramente dores de politicas publicas y los médicos, 7) crear fondos y
su efectividad. De la misma forma en pacientes con facilidades para la asistencia global.

hipertension y en individuos sanos, la micro y la macro- Las guias de la National Kidney Foundation (NKF) y el
albuminuria tienen una alta asociacion para el desarrollo de uso de la albuminuria y otros marcadores, proveen una
eventos cardiovasculares. excelente base para desarrollar una estrategia de preven-

Estos hallazgos indican que la disfuncion renal y la cion. Estas guias especifican la definicion y medicion de
albuminuria son marcadores importantes de enfermedad y ERC, la aplicacion de marcadores diagnésticos y la valora-
juegan un papel decisivo en la causa de enfermedad clinicacién de coomorbilidad asociada. La US NKF recomienda
relevante en diabetes, hipertension y en la poblacion generalque la poblacion a riesgo para ERC (ej. diabéticos,
como un todo. Estudios recientes han implicado que la hipertensos, historia familiar de ERC) deben ser tamizados
albuminuria puede ser usada como un objetivo relativamente para microalbuminuria, al menos anualmente. Estas guias
simple y efectivo del tratamiento con una sensibilidad mas han servido a nivel mundial para el desarrollo de materiales
alta que la presion arterial sistémica. La disminucién a largo adaptados a las realidades y necesidades de cada pais, asi se
plazo en eventos renales y cardiovasculares debido al trata-cuenta con ellas en la mayoria de los llamados paises
miento, muestra una alta correlacién con la reduccién a corto desarrollados, en Latinoamérica y en Colombia. A nivel de
plazo de la albuminuria. Las reducciones asociadas de laLatinoamérica por intermedio de la Sociedad Latinoameri-
presion arterial sistémica son claramente benéficas. En uncana de Nefrologia e Hipertension Arterial se ha desarrolla-
programa que pretenda la deteccion temprana y la preven-do y replicado en varios paises, incluido el nuestro, el
cién primaria del riesgo cardiovascular, se boga fuertemente llamado Modelo de Salud Renal, cuyo objetivo general es
por la inclusién de la medicion de albimina urinaria como el mejorar la salud renal en América Latina, dando énfasis al
determinante simple méas importante para diabetes asociadgprograma de salud renal que utiliza la promocidn y protec-
a enfermedad clinicamente relevante. Esto podria ser espe<ion de la salud y la prevencion y la deteccién temprana de
cialmente pertinente en grupos de pacientes con alto riesgolas nefropatias como concepto basico. Siguiendo estos
para desarrollar ERC. También, publicaciones recientes mues-lineamientos, el 4 de diciembre de 2004 se promulgé la
tran que las intervenciones tempranas parecen ser mas costtDeclaracién de Bogota”, que junto con la “Guia de mane-
efectivas que las intervenciones tardias. jo para la Enfermedad renal crénica, basada en la evidencia'y

El tamizaje de poblaciones normales para enfermedad el “Modelo de prevencion y control de la Enfermedad renal
cronica en grupos de alto riesgo, como hipertensién diabe- cronica, componente de un modelo de salud renal”, finan-
tes y ERC, caracterizado por albuminuria o pérdida del a ciados por el Ministerio de la Proteccion Social y préximos
TFG se han estudiado poco, aunque sobresalen el Australiara publicar, con los cuales se pretende ser los pilares para el
Diabetes, Obesity and Lifestyle Study que en resumen desarrollo en nuestro pais de este movimiento global de
mostro que la prevalencia de ERC en la comunidad es altaprevencién de la enfermedad y promocion de la salud renal.
y hasta el 50% permanece sin diagnostico. El estudio  Debido a que el éxito de la prevencion de ERC y ECV
PREVEND IT o Groningen Prevention Renal and Vascular sdélo pueden medirse después de muchos afios y requieren
End Stage Disease en una poblacion estudiada de 40.00Cestadisticas confiables, un esfuerzo combinado y multidis-
individuos, encontré que 16.6% tenian albuminuria normal ciplinario. Se requiere, ademas, de la participaciéon de las
alta y 7.2% tenian miocroalbuminuria, en aquellos con especialidades médicas pertinentes (nefrologia, cardiologia,
albuminuria se encontré que guardaban relacién con dismi- endocrinologia, medicina interna y salud publica), asi como
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