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Valoracion de la funcion
renal desde atencion
primaria

Objetivos. Conocer el pardmetro que utili-
zan los médicos de atencién primaria (AP)
de la provincia de Huesca para valorar la
funcién renal (FR) de sus pacientes, deter-
minar el porcentaje de pacientes mayores
de 60 afios de los que se conoce una esti-
macién del filtrado glomerular (FG) y si
creen que resultaria util que el laboratorio
de referencia calculase sistemdticamente el
FG cada vez que se solicitase la creatinina.
Disefio. Descriptivo transversal.
Emplazamiento. Atencién primaria.
Participantes. Todos los médicos que tra-
bajan en AP de la provincia de Huesca (n
= 289), tanto de plantilla como de refuerzo.
Intervencion. Encuesta individual y anéni-
ma remitida a los centros de salud de la
provincia durante la segunda quincena de
octubre de 2006.

Mediciones principales. Tres preguntas
para responder a los objetivos del estudio.
Resultados. Se obtuvieron 141 respuestas
(48,78%). Como pardmetro utilizado en la
préctica habitual para valorar la funcién re-
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nal de los pacientes, 48 (34%) utilizan la
creatinina sérica; 25 (18%) la urea y la crea-
tinina séricas, y la proteinuria; 19 (13%) la
urea y la creatinina séricas; 7 (5%) el FG
estimado por férmula matematica; 7 (5%)
la urea y la creatinina séricas, la proteinuria
y el FG estimado por férmula matematica.
Con respecto al porcentaje de pacientes
mayores de 60 afios en los que se conoce el
FG en ml/min, 113 (80%) lo conocen en
menos del 20% de sus pacientes, 9 (6%) en
el 20-39%, 9 (6%) en el 40-59%, 4 (3%) en
el 60-79%, uno (1%) en el 80-100% y 4
(3%) no contestaron.

A la pregunta de si creen que serfa util que
el laboratorio de referencia calculase siste-
miticamente el FG cuando se solicitase la
creatinina en sangre, 116 (82%) contestaron
que si, 18 (13%) que no y 7 (5%) no con-
testaron. Entre los que contestaron afirma-
tivamente, los argumentos que mads se citan
son la mayor fiabilidad y exactitud para va-
lorar la funcién renal, ademds de la como-
didad y el ahorro de tiempo. Entre los que
contestaron de forma negativa principal-
mente se alega que sélo serfa interesante en
poblacién seleccionada y que en esos casos
pueden usarse las férmulas matematicas.
Discusion y comentarios. El porcentaje de
respuestas se aproxima al 50%, y es unifor-
me si lo analizamos por tipo de contrato
del médico, la participacién en la docencia
y el tipo de poblacién atendida (rural/urba-
na).

En nuestro estudio, el pardmetro mds utili-
zado para valorar la FR es la creatinina sé-
rica. En un reciente Documento de Con-
senso de la Sociedad Espafola de
Bioquimica y Patologia Molecular y la So-
ciedad Espafiola de Nefrologia! se postula
que la estimacién del FG es el mejor indi-
ce para evaluar la FR. Este FG debe ser
evaluado mediante férmulas matemdticas
que tengan en cuenta la concentracién sé-
rica de creatinina y alguna de las siguientes
variables: edad, sexo, etnia, peso y talla, ya
que son mids exactas y precisas que la valo-
racién realizada a partir de la medida ex-
clusiva de la concentracién de creatinina
sérica. En nuestro estudio, la mayoria de
los médicos que contestaron a la encuesta
desconoce el FG de mas del 80% de sus pa-
cientes.

Los médicos de nuestra provincia son
conscientes de las limitaciones que supone

el uso de la creatinina sérica frente al FG
estimado mediante férmula matematica y
mayoritariamente consideran que seria in-
teresante que el laboratorio de referencia
calculase de manera sistematica el FG cada
vez que se solicitase la creatinina.

Desde esta carta queremos sumarnos a la
peticién ya formulada por otros autores~
de que en los informes del laboratorio la
determinacién de creatinina sérica se
acompaiie de una estimacién del FG obte-
nido a partir de férmula matematica.
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