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RESUMEN

Introduccién: El Dia Mundial del Rifién es una
iniciativa de la Sociedad Internacional de Nefro-
logfa y la Federacion Internacional de Fundacio-
nes Renales para disminuir problemas relaciona-
dos con la enfermedad renal y crear conciencia
sobre este tema. En 2012, el Ministerio de Desa-
rrollo Humano de Formosa, Argentina, organizo
una evaluacion clinica gratuita dirigida especial-
mente a quienes supieran que presentaban algin
factor de riesgo para enfermedad renal.

Método: Durante una semana, en 4 consulto-
rios se entrevistd a los participantes. Se tomo
nota de los antecedes, se midieron los siguientes
parametros: presion arterial, circunferencia ab-
dominal, niveles de urea, creatinina y glucemia.
Se realizaron ecografia renal y andlisis de orina.
Los resultados se analizaron estadisticamente.
Resultados: Se tomaron los datos de 63 perso-
nas. Media de edad: 49.8 anos +14.2. Cuarenta y
tres (68.3%) participantes informaron tener an-
tecedentes patolégicos. Catorce (22%) muestras
de orina y 16 (25%) ecografias renales resultaron
con indicadores de patologia. Se detectaron 24
personas (38.1%) con HTA, 9 lo desconocian,
2 con diabetes no informada. Treinta y cuatro
(54%) sujetos mostraron MDRD =80. Treinta y
siete (58%) participantes con circunferencia ab-
dominal mayor a los valores recomendados. Diez
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(15.9%) hombres presentaron creatinina =>1,40
mg/dl y 3 (4.8%) nivel de glucemia =126 mg/
dl. Conclusion: Treinta y siete pacientes fueron
invitados a consultar con un especialista por pre-
sentar indicador de insuficiencia renal o factor de
riesgo. Se deberfan repetir y ampliar estas accio-
nes para diseflar programas sanitarios, detectar la
enfermedad renal y crear conciencia sobre habi-
tos de vida saludable.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, eva-
luacion clinica, Argentina, Formosa.
ABSTRACT

World Kidney Day 2012: Results of a scree-
ning in Formosa, Argentina.

Introduction: World Kidney Day is an initiative
of the International Society of Nephrology and
the International Federation of Kidney Founda-
tions to reduce the impact of kidney disease and
raise awareness about it. In 2012, the Ministry of
Human Development of Formosa, Argentina,
organized a free screening especially targeted to
those who thought they had some risk factor for
kidney disease.

Methods: During the Kidney week 2012, 3 ne-
phrologists and 1 general physician interviewed
participant. Blood pressure and abdominal cir-
cumference were measured; urine and blood
samples were evaluated for urea, creatinine and
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glycaemia levels, and renal echography was per-
formed. Results were statistically analyzed.
Results: Data from 63 participants were used in
this study. Mean age: 49.8 years £14.2. 14 (22%)
urine samples showed pathological signs and
16 (25%) renal ultrasound tests were pathologi-
cal. 24 (38.1%) presented HTA, 9 people were
unaware of this condition. We found 2 cases
of uninformed diabetes. 34 (54%) participants
had MDRD=80 and 37 (58.7%) had abdomi-
nal circumference above safe parameters.Ten
men (15.9%) had creatinine 21,40 mg/dl and 3
(4.8%) participants had glucose level 2126 mg/
dl.Conclusion: Thirty seven participants were re-
ferred to specialist. Screening should be carried
out for early detection of kidney disease, to ob-
tain information for the design and implementa-
tion of public health programs and to promote
healthy habits.

Key Words: chronic kidney disease, scree-
ning, Argentina, Formosa

Introduccioén:

El Dia Mundial del Rifion es una iniciativa de la
Sociedad Internacional de Nefrologia y la Fede-
racion Internacional de Fundaciones Renales que
se desarrolla desde 2006 con el objetivo de dis-
minuir la frecuencia, el impacto y los problemas
de salud relacionados con la enfermedad renal,
como asi también crear conciencia sobre la im-
portancia que tienen los riflones para la salud en
general'.

Durante las ultimas décadas ha habido un cons-
tante incremento a nivel mundial de la incidencia
y la prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles, como la HTA, diabetes, el cancer
y la enfermedad renal créonica (ERC)*. Estas
enfermedades afectan a personas de todas las
franjas etarias en paises desarrollados y no desa-
rrollados y constituyen las principales causas de
mortalidad®*. Estas enfermedades estan princi-
palmente causadas por la falta de habitos de vida
saludable, como el sedentarismo, la alimentacion
poco saludable, el consumo de sustancias como
el alcohol y el tabaco, el sobrepeso y la obesidad,
entre otras’.

La ERC se define como el dafio renal o la dismi-
nucion de la funcién renal por al menos 3 meses

debido a anormalidades estructurales o funciona-
les; puede llevar a un menor filtrado glomerular
que se manifiesta por marcadores de dano renal,
como alteraciones en sangre, en orina o en diag-
noéstico por imagenes’. En paises desarrollados,
la ERC esta asociada a edad avanzada, diabetes,
HTA, obesidad, enfermedad cardiovascular, glo-
meruloesclerosis diabética y nefroesclerosis hi-
pertensiva’. La ERC terminal condiciona grave-
mente la libertad y el bienestar de las personas
y las menores tasas de filtrado glomerular y los
niveles altos de albuminuria se asocian con un
mayor riesgo de muerte por enfermedad cardio-
vascular, con eventos cardiovasculares y con la
enfermedad cardiovascular sub-clinica®.

En la actualidad hay en el mundo una inciden-
cia de mas de 200 casos por millén de habitantes
de pacientes con fallas renales que realizan tra-
tamiento de hemodidlisis o trasplante’. En Ar-
gentina hay casi 26000 personas en tratamiento
dialitico, y se cree que estas cifras continuaran en
aumento®”®. El 60% de estos pacientes ingresan
a tratamiento dialitico en condiciones de urgen-
cia™. La alta morbi-mortalidad de ERC, como
consecuencia de la enfermedad cardiovascular
vinculada con la pérdida de la funcién renal, la
convierte en un problema sanitario grave a nivel
mundial’. La deteccion de la enfermedad cuando
esta alcanzo etapas terminales repercute en una
mayor carga de morbilidad, en un deterioro de la
calidad de vida y en mayores costos de salud por
la necesidad de realizar tratamientos sustitutivos®.
Los costos elevados hacen que muchos pacientes
mueran sin haber recibido el tratamiento adecua-
do®.

La consulta con un nefrélogo antes de producir-
se la falla renal esta asociada a una mayor tasa
de trasplante. La sobrevida de los pacientes en
dialisis es menor a la de los trasplantados pero
la cantidad de pacientes que pueden trasplantarse
esta limitada principalmente por la escasez de 6r-
ganos’. Los métodos que se utilizan para la clinica
también pueden detectar los primeros indicios de
la ERC. Es posible realizar evaluaciones clinicas
y campafas educativas para la poblacién general
y para los profesionales de la salud para promo-
ver la salud y prevenir o detectar precozmente
la enfermedad®. Esta es la primera vez que se
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informa sobre una actividad de evaluacion clini-
ca en Argentina en el marco del Dia Mundial del
Rinon.

Materiales y métodos

La provincia de Formosa, ubicada en la region
noroeste de Argentina, tiene una poblacién de
530162 habitantes y su capital, de 234354 habi-
tantes'’. El 32.37% de la poblacion tiene menos
de 15 anos de edad y el 6.05% tiene 65 afnos o
mas. La evaluacion se realizé en el Hospital de
Alta Complejidad “Pte. J. P. Perén” de la capital
provincial donde se realizan anualmente alrede-
dor de 51000 consultas externas para personas de
toda la provincia y de provincias vecinas.

En el marco del Dia Mundial del Rifién, en la
ultima semana de febrero de 2012, el Ministetio
de Desarrollo Humano de Formosa comenzé la
promocién en los medios locales de la realizacion
de una evaluacion clinica gratuita en el Hospital
Regional de Alta Complejidad de la capital pro-
vincial para la poblaciéon en general y especial-
mente dirigida a aquellas personas que supieran
que presentaban algin factor de riesgo como
hipertension arterial, diabetes y antecedentes de
enfermedades renales. Los interesados debian
contactarse con el Hospital para retirar un tur-
no personalmente. Se presentaron 90 personas
a la convocatoria y se evalud la informacion de
063 participantes cuyas planillas contenfan los da-
tos completos. La informacion tuvo caracter de
confidencial. Antes de la semana de estudios, se
realizé una reunion del personal que trabajaria en
la recoleccion de datos para unificar los criterios
de medicion y presentar las planillas que se utili-
zarfan.

En la primera semana de marzo se establecieron
en el hospital cuatro puestos para la evaluacion
en consultorios a cargo de un médico cada uno.
Los médicos fueron 3 nefrélogos, incluyendo al
jefe del servicio de trasplante renal, y 1 médico
clinico. En entrevistas individuales, el personal
recolect6 los siguientes datos: nombre, edad, an-
tecedentes si los hubiera y tension arterial (Welch
Allyn Tyco, Alemania). Los participantes dejaron
una muestra de orina y se les extrajo sangre para
ser analizadas por el laboratorio del hospital en el
mismo dia (Microscopio Olympus CX31, Tokio,
Japon). El laboratorio analiz6 los miligramos por

decilitro de urea, creatinina (Cobas C311, Roche,
Burgess Hill, Reino Unido) y glucemia (Cobas
E221, Reino Unido), que se realiz6 en ayunas.
Ademas, se le realiz6 a cada participante una eco-
graffa renal (Esaote, Mylab 50, Génova, Italia).
Los parametros establecidos fueron: se consi-
derarfan hipertension arterial los valores de =
140/90 mmHg; creatinina =>1.4 mg/dl, glucemia
=126 mg/dl. Para determinar la condicién de pa-
tologia o normalidad de orina se tomo en cuenta
sedimento urinario (hematies, proteinuria, cilin-
dros, mucus, gérmenes y cristales) y para consi-
derar la ecografia renal como patolégica o nor-
mal se midi6 tamafio del rifdn, la presencia de
anomalias estructurales, relacion cortico medular
y la dilatacién o no de la via urinaria. El filtrado
glomerular se midi6 con la férmula MDRD abre-
viada. En el caso de la circunferencia abdominal
se tomaron los valores de 2102cm en los hombre
y =88cm en las mujeres como de riesgo para la
enfermedad renal

Los resultados de laboratorio estuvieron disponi-
bles el mismo dia de la consulta del participante.
Aquellos participantes cuyos resultados estuvie-
ron por encima de los que se definieron segun se
explica abajo y/o que presentaron algin factor
de riesgo para enfermedad renal fueron invitados
a contactarse con el hospital para coordinar una
visita a un especialista y continuar evaluando cada
caso en mas detalle.

Anilisis estadistico de los datos

Se realiz6 un analisis estadistico de los datos con
el programa SPSS Statistic version 19 (IBM, Ar-
monk, NY, USA). Se utilizaron recuentos y por-
centajes, medias y desvios tipicos.

Resultados

Respondieron a la convocatoria 90 personas pero
para este informe se tomaron en cuenta 63 par-
ticipantes cuyos datos estaban completos, (57%
hombres). LLa media de edad fue de 49.8 afios
+14.2, los valores extremos fueron 19 y 80 afios
de edad. Dieciocho (28.57%) tenfan =60 afios de
edad.

Cuarenta y tres (68.3%) participantes informaron
tener antecedentes patologicos, 22 (34%) infor-
maron HTA y 14 (22%), litiasis renal y menos del
5% informo ITU, diabetes y antecedentes fami-
liares de enfermedad renal (tabla 1).
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Total sujetos Hombres Mujeres
n % n %
% 36 100 27 100
Hipertension 22 349 14 38.9 8 29.6
Litiasis renal 14 22.2 7 19.4 7 25.9
ITU 4.8 1 7.1 2 7.4
Diabetes 32 2 28.6 0 0.0
Antecedente fliar ER 32 0 0.0 2 7.4
Tabla 2. Resultados de examenes
Hombres Mujeres
Total sujetos n % n %
n % 36 100 27 100
Examen orina patolégico 14 22.2 25.0 5 18.5
Ecografia renal patoldgica 16 25.4 25.0 25.9
MDRD < 80 34 54.0 21 33.3 13 20.6
MDRD 81 - 119 28 44.4 15 23.8 13 20.6
MDRD 2 120 1 1.6 0 0.0 1 1.6
Circunferencia abdominal
2102cm (h) y 88cm (m)
37 58.7 18 28.6 19 30.2
HTA > 140/90 mmHg 24 38.1 16 254 8 12.7
Creatinina 21,40 mg/dI 10 15.9 10 27.8 0 0
Glucemia 2126 mg/dl 3 4.8 2 5.6 1 3.7
En los examenes de orina, 14 (22%) muestras Discusion

fueron patolégicas mientras que 16 (25%) eco-
grafias renales resultaron con indicadores de
patologia Se detectaron 24 personas (38.1%)
que presentaban HTA, 9 de las cuales descono-
cian esta condiciéon. Asimismo, se detectaron 2
casos de diabetes no informados. Con respecto
al filtrado glomerular, 34 (54%) sujetos mostra-
ron un MDRD de =< 80 mientras que 2 (1.6%)
participantes tuvieron un filtrado glomerular por
MDRD superior a 120. Treinta y siete (58%) par-
ticipantes tuvieron una circunferencia abdominal
de 2102cm en los hombre y 288cm en las muje-
res, medida considerada de riesgo para la enfer-
medad renal (tabla 2). Con respecto a los valores
de los examenes de laboratorio, las medias de los
resultados fueron las siguientes: Urea: 47.2mg/
dl £29.9, creatinina: 1.1 mg/dl +1.0 y glucemia,
98.8mg/dl £11.4. Diez 10 (15.9%) hombres pre-
sentaron un valor de creatinina 21,40 mg/dl y 3
(4.8%) participantes mostraron un valor de gluce-
mia =126 mg/dl

Esta actividad, enmarcada en el Dia Mundial del
Rifion, fue la primera organizada por un estado
provincial en Argentina, con los objetivos de
promover la salud renal. En las consultas con los
médicos y en los examenes que se realizaron a los
participantes se detectd la presencia de factores
de riesgo de enfermedad renal que motivaron la
consulta de los participantes con un especialista.
Las causas mas comunes para dicha derivacién
fueron circunferencia abdominal de riesgo, fil-
trado glomerular por férmula MDRD elevada y
HTA.

Argentina, Chile y México, entre 2003 y 2006, han
revelado una alta prevalencia de factores de ries-
go cardiovascular y renal. Algunos factores enfa-
tizan cambios epidemiol6gicos como incremento
del uso de tabaco en adolescentes, de obesidad
y del sindrome metabdlico. Datos de Argentina
de 2009 dan cuenta de la prevalencia de 34.8%
para HTA, 29.1% para hipercolesterolemia, 18%
para obesidad, 9.6% para diabetes, 54.9% para
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sedentarismo y 27.1% para consumo de tabaco;
a excepcion de este ultimo, todos estos factores
de riesgo aumentaron desde 2005°. En una inves-
tigacion sobre ERC realizada en Buenos Aires se
encontraron porcentajes muy similares, 8.3% de
muestras positivas para proteinuria en la pobla-
cién general y 12% en adultos mayores'.

En la entrevista con el médico, los pacientes in-
formaron antecedentes patologicos o de riesgo
de enfermedad renal. Se observaron porcentajes
elevados de hipertension arterial (34.9%0) y litiasis
renal (22.2%). El 59% de los pacientes que re-
firieron tener HTA presentaron valores altos de
tension arterial, lo que indicaria que a pesar de sa-
ber de su enfermedad, no estaban recibiendo un
tratamiento adecuado o no tenfan adherencia al
mismo. Asimismo, se detectaron 9 casos de HTA
y 2 casos de diabetes no informados. La HTA re-
quiere controles periddicos y estrictos para evitar
lesion de 6rgano blanco, en este caso, el rinén. Es
posible que quienes tenfan diagnéstico de litiasis
renal no habian tenido la oportunidad de hacer
una consulta con un nefrélogo y por ello partici-
paron de la campafia para atenderse gratuitamen-
te con un especialista.

La media de los valores de creatinina fue de 1.14
mg/dl y para glucemia, 100.37 mg/dl; en todos
los casos, los hombres presentaron medias mas
elevadas que las mujeres. El 22% de las muestras
de orina presentaron indicadores patoldgicos
mientras que el 25.4% de las ecografias renales
fueron patoldgicas. Estos valores son mas eleva-
dos que los que se encontraron en los estudios
citados anteriormente, realizados en poblaciones
adultas generales. Esto puede ser el resultado de
que quienes respondieron a esta campafia fueron
aquellos que presentaban o crefan presentar algin
factor de riesgo para enfermedad renal.

Treinta y siete pacientes (41% de los participan-
tes por sobre el total de 90 que respondieron a
la convocatoria) fueron citados a consulta con
un especialista por presentar algin indicador de
insuficiencia renal o factor de riesgo. La cam-
pafia de evaluacion clinica en el marco del Dia
Mundial del Rifién en el hospital ]. D. Perén de
la ciudad de Formosa es la primera sobre la que
se informa en Argentina. Las limitaciones de esta
investigacion residen en el reducido nimero de

pacientes estudiados, en parte a causa del modo
de convocatoria, la falta de registro de anteceden-
tes de tabaquismo y dislipidemia; el hecho de que
hubo una tnica medicién de TA y de glucemia.
A pesar de ello, este estudio constituye un im-
portante paso en la implementacion de acciones
para crear conciencia sobre la enfermedad renal y
para detectar precozmente dicha enfermedad. Se
observo que muchas personas estarfan en riesgo
de desarrollar ERC o que ya presentan indicado-
res que justifican la consulta con un especialista
nefrélogo.

Es importante valorar si la insuficiencia renal es
reversible o no y en ambas situaciones se deben
iniciar medidas tendientes a proteger la funcion
renal, tratar los factores de riesgo de progresion
de enfermedad renal y cardiovascular como asi
también las complicaciones derivadas de la ERC.
Se deberfan repetir y ampliar iniciativas de este
tipo con los objetivos de obtener informacion
imprescindible para el disefio e implementacion
de politicas sanitarias, detectar precozmente la
enfermedad renal y, principalmente, para crear
conciencia en la poblacion de la importancia de la
adopcion de habitos de vida saludable.

Agradecimientos

Al Ministerio de Desarrollo Humano de la Pro-
vincia de Formosa por el apoyo recibido para la
organizacioén de esta actividad.

Conflictos de interés
Los autores no tienen conflicto de intereses para
declarar.



nefrologfa, dialisis y trasplante

volumen 32 - n° 4 - 2012

Referencias

1. World Kidney Day. http:/ | www.worldkidneyday.org (iiltima fe-
cha de acceso: 30 de abril de 2012).

2. Ministerio de Salud de la Nacion: Guia de Practica Clinica sobre
Prevencion y Deteccion Precoz de la Enfermedad Renal Cronica en
Adultos en el Primer Nivel de Atencion”. Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica Direccion de Calidad de
los Servicios de Salud. (2010) Disponible en www.msal.gov.ar (silti-
ma fecha de acceso: 26 de abril de 2012).

3. Organizacion Mundial de la Salud: Estadisticas sanitarias mun-
diales de 2011, 2011, disponible en wiww.who.int (iiltima fecha de
acceso: 26 de abril de 2012).

4. Organizacion Panamericana de la Salud: Situacion de salud en
las Ameéricas. Indicadores basicos 2011, 2011. Disponible en wwmw.
paho.org (diltima fecha de acceso: 26 de abril de 2012).

5. Go AS, Chertow GM, Fan D, McCulloch CE, Hsu CY. Chro-
nic kidney disease and the risks of death, cardiovascular events, and
hospitalization. N Engl | Med 2004,351:1296-1305.

6. Levey AS y Coresh ]. Chronic kidney disease. Lancet 2012; 379:
165-80.

Recibido en su forma original: 14 de agosto de 2012
En su forma corregida: 03 de octubre de 2012
Aceptacion final: 31 de octubre de 2012

Dr. Federico Cicora

Hospital Regional Alta Complejidad Presidente Peron
Formosa

Argentina

Email: javierroberti@gmail.com

213

7. Cusumano AM, Inserra F. Enfermedad Renal Cronica: Necesi-
dad de implementar programas para su deteccion precoz y prevencion
de su progresion. Rev Nefrol Dial Tras 2007; 27(3):113-118.

8. Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablaciin e
Tmplante, Ministerio de Salud, Argentina: Informe preliminar del
Registro Argentino de Didlisis Cronica 2007. 2009.  Disponible
enmwmw.san.org.ar/ docs/ resumen2007.pdf  (iltima fecha de acceso:
26 de abril de 2012).

9. Ferrante D, Linetzky D, Konfino ], King A, Virgolini M, Las-
pinr 8. Encuesta Nacional de factores de riesgo 2009: Evolucion de
la epidemia de enfermedades crinicas no transmisibles en Argentina.
Estudio de Corte Transversal. Rev Argent salud Piiblica, 2071;
2(6):34-41.

10. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC): Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, 2011, disponi-
ble en www.indec.gov.ar (iiltima fecha de acceso: 25 de abril de 2012).

11. Inserra I, Taguini AC. Enfermedad renal cronica y sus factores
de riesgo en la Argentina. Nefrologia. 2007, 27(2):118-21.



