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CONTEXTO DEL INFORME

Este breve informe se basa en una busqueda no exhaustiva de la
literatura, y no contempla una lectura critica y detallada de los documentos
gue se citan, por lo que estd sujeto a las limitaciones propias de una
respuesta rapida. Basicamente no puede asegurarse exhaustividad en la
busqueda de la evidencia ni fiabilidad de las conclusiones de los estudios y
documentos que se citan.
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REVISIONES SISTEMATICAS Y GUIAS DE PRACTICA
CLINICA SOBRE EL CRIBADO DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

No se ha encontrado ninguna revision sistematica en la Cochrane
Library sobre los efectos del cribado de la enfermedad renal crénica.
Tampoco se han encontrado recomendaciones al respecto de la U.S.
Preventive Services Task Force (organizacién de referencia para las
recomendaciones sobre medidas preventivas).

Sin embargo, se han podido recuperar dos guias de practica clinica
que abordan este tema, con recomendaciones diversas'. La guia mas
referenciada en el resto de documentos encontrados es la de la National
Kidney Foundation.

Recomendaciones de la National Kidney Foundation (Estados
Unidos)

En el afio 2002 se publicaron una serie de recomendaciones de la
National Kidney Foundation para distintos aspectos relacionados con el
manejo de la enfermedad renal crénica? (1), que se difundieron
ampliamente en los afios posteriores (2-5). Entre estas recomendaciones,
se proponia:

Cribado de toda la poblacién para identificar a las personas con
mayor riesgo de enfermedad renal crénica (mayores de 60 afios,
diabéticos, hipertensos, con enfermedades autoinmunes o infecciones
sistémicas, con historia familiar de enfermedad renal crénica, minorias
raciales y étnicas en Estados Unidos — raza negra, hispanos, americanos
nativos-, etc.). Este cribado estaria basado en la entrevista clinica.

Cribado en las personas identificadas como de mayor riesgo de
enfermedad renal crénica para valorar la presencia de esta enfermedad.

La propia guia califica estas dos recomendaciones como de grado
C3

Las pruebas que proponen en todas las personas de riesgo para
hacer el cribado de enfermedad renal crénica son las siguientes®:

Creatinina en suero para estimar la tasa de filtracion glomerular
(TFG). A partir de la creatinina, y teniendo en cuenta otras
variables (edad, sexo, peso, raza), se calcula la TFG por medio
de una ecuacion.

! Existen mas guias de practica clinica, pero no se ha podido recuperar el texto completo.
% Ver en el Anexo la definicion de enfermedad renal crénica.

¥ Recomendacion grado C: Basada en evidencia débil o en las opiniones de expertos. Se
defini6 en esta misma guia como evidencia débil la que era insuficiente para determinar
resultados en términos de salud, bien porque procedia de estudios con problemas de
disefio o andlisis o porque se basaba en resultados intermedios (no finales).

4 . .z .. .
Ver en el Anexo alguna informacion adicional sobre estas medidas.
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Razon albumina-creatinina en orina (en muestra aislada).

Sedimento urinario o tira para detectar eritrocitos y leucocitos
en orina.

La guia especifica que estas pruebas se han recomendado en base
a la opinibn de expertos. Ademds, también en base a la opinién de
expertos, en determinadas personas recomiendan otras pruebas
adicionales (por ejemplo una ecografia renal en personas con sintomas de
obstruccion del tracto urinario, infeccion, litiasis o historia familiar de
enfermedad poliquistica renal).

Aunque con la edad disminuye la tasa de filtracién glomerular (TFG)
y esto se ha considerado parte del envejecimiento normal, esta guia de
practica clinica recomienda usar en las personas mayores el mismo nivel
de TFG que se usa en adultos jévenes para definir que existe enfermedad
renal cronica (TFG menor de 60mL/min por 1.73 nf). Con esta definicion,
la prevalencia de enfermedad crénica en personas mayores de 60 afios en
Estados Unidos se estimaria en un 17%.

Recomendaciones del UK Consensus Conference on Early
Chronic Kidney Disease

En febrero de 2007 se ha celebrado una conferencia de consenso
en el Reino Unido sobre la enfermedad renal crénica en estadios
tempranos (6). En esta conferencia se ha establecido que no existe
evidencia que apoye que el cribado en la poblacién general sea coste
efectivo y se advierte del riesgo de medicalizar a muchas personas
mayores. Asimismo se ha concluido que falta evidencia para hacer
recomendaciones robustas en muchas areas del manejo de la enfermedad
renal crénica en estadios precoces.

En esta conferencia de consenso no se hacen recomendaciones
claras sobre si se deben identificar o no personas de mayor riesgo de
enfermedad renal y qué hacer en ellas. Més bien, las recomendaciones se
centran en las personas que ya tienen un diagndéstico de enfermedad renal
cronica en estadios tempranos:

Se advierte de la necesidad de mejorar la actual clasificacién de
enfermedad renal cronica en estadios tempranos (se refieren a los
estadios 13 de la clasificacion de la National Kidney Foundation). Para
ello, proponen que la prioridad se centre en identificar a las personas a
riesgo de progresion de la enfermedad renal, proponiendo como indicador
de progresion la proteinuria persistente.

Se hacen una serie de propuestas a los laboratorios para una mejor
medicion y utilizacion de la TFG estimada a partir de la creatinina.

Se hacen recomendaciones sobre estilos de vida, control de la
tensién arterial, manejo del riesgo cardiovascular, medicacion, etc., todas
ellas dirigidas a personas que ya tienen enfermedad renal crénica en
estadio precoz.
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ESTUDIOS PRIMARIOS SOBRE EL CRIBADO DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

En un reciente editorial publicado en el British Medical Journal, C.
Clase afirma que no hay ensayos clinicos que analicen el cociente entre
beneficios y riesgos del cribado de enfermedad renal crénica (7). A falta de
ensayos controlados con asignacion aleatoria, merece la pena destacar un
estudio poblacional realizado en Noruega que incluyé a 65604 personas y
las sigui6 durante 8 afos (8), ya que probablemente sea de las mejores
evidencias disponibles sobre la capacidad predictiva de la TFG como
prueba de cribado. Sin embargo, el estudio también tiene limitaciones, que
se comentan al final del mismo.

Estudio de seguimiento (8)

Este estudio se inici6 en 1995-7 en un condado de Noruega. Se
invitd a participar a toda la poblacion mayor de 19 afios y el 70% de la
misma (65604 personas) aceptd. El estudio parti6 de una encuesta, un
breve examen clinico y la medicién de creatinina sérica en todas las
personas. A través de la creatinina y con el resto de variables necesarias,
se estim6 la TFG. No se midieron otros indicadores de enfermedad renal
cronica, como proteinuria 0 hematuria, por lo que este estudio sélo valora
el uso de la TFG como prueba de cribado. Se sigui6 a toda la poblacién
hasta mediados de 2004 o hasta el desarrollo de enfermedad renal
terminal o muerte. Este seguimiento se hizo mediante los registros
centrales con en numero de identificacion de los ciudadanos noruegos. En
estos registros se identificé si se producia una enfermedad renal terminal,
la muerte por causa cardiovascular o por otros motivos.

Al inicio, 3069 personas (4.7%) tenian una TFG por debajo de 60
ml/min/1.73 nf (nGmero necesario de pacientes a cribar para detectar un
caso de enfermedad renal crénica en estadios 35°: 20.6 personas). Al
restringir el cribado a las personas con hipertensién o diabetes, se
identificaban el 44.2% de los casos. En las personas sin hipertension o
diabetes se probo a restringir el andlisis segun distintos puntos de corte en
la edad (suponiendo que se limitaba el cribado a determinadas edades): al
hacer ésto el punto de corte que daba la mayor sensibilidad y especificidad
fue el de mayor de 55 afios. Si se cribara a los mayores de 55 afios, a los
diabéticos y a los hipertensos se detectarian el 93% de los casos.

Con un seguimiento mediano de 8 afios, 51 personas (de 65604)
desarrollaron una enfermedad renal terminal, 5640 murieron, siendo 2604
muertes debidas a enfermedad cardiovascular.

El 98% de las personas con TFG entre 30 y 59 ml/min/1.73 m?
(estadio 3 al inicio del estudio) no desarroll6 enfermedad renal terminal
durante el seguimiento. Este porcentaje fue del 80% entre las que tenian
TFG menor de 30 ml/min/1.73 nf. La mortalidad cardiovascular entre las

® En los estadios 1 y 2 de la enfermedad renal crénica la TFG esta por encima de 60 y los
marcadores que son positivos son los de dafio renal. En los estadios 3, 4y 5, la TFG esta
por debajo de 60, considerandose el estadio 5 como fallo renal e indicacion de dialisis.
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personas sin enfermedad renal crénica fue de 0.4 por 100 personas-afio;
sin embargo fue mayor a menor TFG al inicio del seguimiento: 3.5 para
una TFG de 45 a 59 ml/min/1.73 m?, 7.4 para una TFG de 30 a 44
ml/min/1.73 m?y 10.1 para una TFG menor de 30 ml/min/1.73 n?.

Hay que tener en cuenta que el estudio no aporta datos que son
absolutamente necesarios para valorar los beneficios y riesgos del cribado:
al no ser un estudio de intervencion, no hay informacién sobre los casos de
enfermedad renal crénica ya conocidos previamente al inicio del estudio, y
tampoco hay ningln dato que permita conocer y valorar las intervenciones
que se llevaron a cabo en las personas a las que se detectd una
enfermedad renal crénica al inicio del seguimiento. Por ultimo, no hay
ninguna informacién sobre efectos adversos en las personas que fueron
diagnosticadas de enfermedad renal (especialmente en aquellas que
nunca desarrollaron enfermedad renal terminal ni enfermedad
cardiovascular). Por todo ello, del estudio no puede deducirse la mejor
estrategia de cribado (aunque los autores lo pretenden).

Otros estudios con datos sobre el valor predictivo de las
pruebas de cribado

El Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) es un ensayo
clinico multicéntrico iniciado en 1973, que incluyé a mas de 12000 varones
de 35 a 57 afos de edad con alto riesgo de enfermedad cardiovascular (9).
El ensayo estaba disefiado para ver los efectos de un programa de
modificacién de estilos de vida y el seguimiento dur6 hasta 1999.

Recientemente, se ha publicado un estudio basado en los datos del
MRFIT, donde se aprovecha la informacién recogida al inicio del ensayo
sobre funcién renal, con objeto de analizar el valor de estas mediciones
para predecir la incidencia enfermedad renal terminal en 25 afios. Los
valores predictivos encontrados fueron los siguientes:

Para una TFG por debajo de 60mL/min por 1.73 m?*: 13%.
Para la presencia de proteinuria: 19%.
Para ambas pruebas positivas: 27%

Estos valores predictivos son bajos (aunque el valor predictivo de la
TFG es aqui mucho mas alto que en el estudio noruego anteriormente
comentado (8)) considerando el largo seguimiento del estudio MRFIT.

Estudios sobre la efectividad del tratamiento para la enfermedad
renal crénica

Jafar et al publicaron un metanalisis sobre la efectividad de los
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA) en personas
con enfermedad renal conocida (10). Concluyeron que con los IECA se
puede enlentecer la progresiéon de la enfermedad, a través de los efectos
en el control de la tension arterial y en la disminucién de la proteinuria.

No se han encontrado estudios o revisiones sisteméaticas similares
(sobre IECA u otros tratamientos) en personas que no tenian enfermedad
renal conocida pero a las que se les detecté a través del cribado una
enfermedad renal en estadio precoz. Por ello, no puede asegurarse que se
obtengan mejores resultados con el tratamiento precoz de la enfermedad
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gue con el tratamiento de la enfermedad diagnosticada en su curso normal
(sin hacer cribado).

Uno de los posibles beneficios que se le suponen a la deteccion
precoz de la enfermedad renal crénica es la posibilidad de prevenir el
desarrollo de enfermedad cardiovascular. Es mas, en personas ancianas,
éste parece ser casi el unico beneficio del cribado. Sin embargo, seguin se
recoge en la conferencia de consenso del Reino Unido, no hay evidencias
sobre los beneficios del tratamiento con hipolipemiantes y aspirina a dosis
bajas en pacientes con una reduccién aislada de la TFG y que no tengan
enfermedad cardiovascular, diabetes o hipertension ya establecidas (6).
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PUNTOS CLAVE

Los programas de cribado pueden causar beneficios y dafios, ademas
de suponer costes econémicos y de organizacién importantes. Por ello,
antes de implantarlos, es necesario tener una estimacion basada en la
evidencia cientifica sobre el balance entre todos estos resultados.

Actualmente, la deteccién precoz de enfermedad renal crénica ha sido
una practica aceptada so6lo en las personas con hipertensién o diabetes
(11,12). Sin embargo, hay propuestas para hacer el cribado de esta
enfermedad en grupos poblacionales mas amplios; y aqui la
controversia es mayor y quedan muchos puntos por aclarar.

El &rea més importante identificada donde se plantea la controversia es
en la poblacion mayor de 55-60 afios. Si se incluyera la edad como un
factor de riesgo, automaticamente el porcentaje de la poblacion general
a la que se extenderia el hacer las pruebas de cribado seria enorme.

Hay que tener en cuenta que muchas personas mayores con una TFG
baja tienen una enfermedad que no progresa. Por ello, se ha estimado
gue la mayoria de ellas moriran de enfermedad cardiovascular antes de
desarrollar insuficiencia renal (2).

Ademas, el beneficio potencial del cribado en las personas mayores no
esta demostrado con claridad:

- Las guias de practica clinica basan la recomendacion de
cribado en personas mayores en la opinibn o consenso de
expertos.

- Existen algunos estudios que aportan datos sobre el valor
predictivo positivo de las pruebas propuestas para el cribado
(bdsicamente la TFG y la proteinuria), pero este valor es bajo
en las personas mayores no diabéticas ni hipertensas.

- Aln suponiendo que el valor predictivo de las pruebas de
cribado fuera aceptable en la poblacion mayor, no hemos
hallado estudios que evallen los beneficios y riesgos del
tratamiento precoz en esta poblacion (frente a tratar cuando
se presentan signos o sintomas).

Los efectos adversos del cribado en las personas mayores no se han
evaluado. Sin embargo, se puede estimar que muchas personas serian
etiquetadas de enfermas (7) y se medicalizaria a grandes grupos de
poblacién (6, 11).

Existe también controversia sobre cual es el método mejor de cribado
de la enfermedad renal. Algunos autores han propuesto la deteccion de
albuminuria como mejor método que la TFG debido a diversas razones.
Por una parte, la TFG cambia al mismo ritmo en personas que parten
de niveles normales que en personas con niveles alterados; mientras
gque la caida de la TFG es mas rapida en personas con
macroalbuminuria que en la poblacién general. Por otra parte, se han
descrito problemas de exactitud en la medicion de la creatinina y
diferentes resultados segun la férmula usada para estimar la TFG (11).
Y por dltimo, la estimacioén de la TFG se ha criticado porque los valores

10
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por encima de 60 no permiten descartar los estadios mas precoces de
la enfermedad renal crénica (6).

11
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