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Objetivo. Describir la proporción de pacientes
hipertensos seguidos en los centros de salud
de España que presentan una disminución de
la función renal y determinar el grado de
control de su presión arterial (PA).
Diseño. Descriptivo, transversal, basado en
una auditoría externa de historias clínicas.
Emplazamiento. Centros de atención primaria
de 14 comunidades autónomas.
Participantes. Se revisaron 6.113 historias
clínicas de pacientes hipertensos
pertenecientes a 107 centros de salud.
La selección de los centros de salud y 
de las historias clínicas fue aleatoria.
Mediciones principales. En este estudio se
analizan los datos obtenidos sobre las cifras
de creatinina sérica y de PA de los pacientes
incluidos. La enfermedad renal crónica se ha
definido como la existencia de un filtrado
glomerular (FG), estimado mediante la
ecuación del estudio Modification of Diet 
in Renal Disease (MDRD), menor de 
60 ml/min por 1,73 m2 de superficie corporal
y el buen control de la PA, como la presencia
de cifras menores de 130/80 mmHg.
Resultados. El 25,7% (IC del 95%, 24,3-
27,2%) de los pacientes presentaba un FG
disminuido. De ellos, el 19,1% (IC del 95%,
16,6-21,9%) presentaba un buen control de
la PA sistólica (PAS); el 49,9% (IC del 95%,
46,6-53,2%), de la PA diastólica (PAD), y el
15,2% (IC del 95%, 12,9-17,8%), de ambas.
Conclusiones. Una considerable proporción
de pacientes hipertensos atendidos en los
centros de salud de España presentan una
disminución del FG. De ellos, sólo 1 de 
cada 6 presenta cifras de buen control 
de la PA.

Palabras clave: Hipertensión arterial.
Prevalencia. Enfermedad renal crónica.

PREVALENCE OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE IN HYPERTENSIVE
PATIENTS UNDER TREATMENT AT
PRIMARY CARE HEALTH CENTRES
IN SPAIN AND THE MONITORING OF
THEIR BLOOD PRESSURE. THE
DISEHTAE STUDY

Objective. To establish what proportion of
hypertensive patients being treated in the
primary care health centres of Spain have
diminished renal function, and to ascertain
their level of blood pressure (BP) control.
Design. Descriptive, cross-sectional study,
based on an external audit of clinical charts.
Setting. Primary care health centres in 
14 autonomous regions.
Participants. A total of 6113 charts of
hypertensive patients from 107 primary care
health centres were checked. The selection
of primary care health centres and charts was
randomized.
Main measurements. Creatinine and BP
figures of the patients included were
analyzed. Chronic kidney disease was
defined as a glomerular filtration rate
(GFR), as calculated by the equation
developed by the Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) Study, at under 
60 mL/min per 1.73 m2 of body surface area.
A good level of BP control was defined as
having figures lower than 130/80 mm Hg.
Results. Of all patients, 25.7% (95% CI,
24.3-27.2) had a diminished GFR. Of these,
19.1% (95% CI, 16.6-21.9) had a good level
of control of systolic BP, 49.9% (95% CI,
46.6-53.2) had a good level of control of
diastolic BP, and 15.2% (95% CI, 12.9-17.8)
had a good level of control of both.
Conclusions. A considerable proportion of
hypertensive patients under treatment in the
primary care health centres of Spain have 
a diminished GFR. Only 1 in 6 of these
have their BP under control.

Key words: Hypertension. Prevalence.
Chronic kidney disease.
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Para estimar el FG (en ml/min por 1,73 m2 de superficie corpo-
ral) se ha utilizado la ecuación abreviada del estudio MDRD:
186 � (Cr)-1,154

� (edad)-0,203
� (0,742 si era mujer) � (1,210 si

era afroamericano)1. Se ha considerado que un paciente presen-
taba ERC si su FG era inferior a 60 ml/min por 1,73 m2 de super-
ficie corporal1. También se ha descrito el porcentaje de pacientes
incluidos en las diferentes categorías propuestas por la Natio-
nal Kidney Foundation1. Se ha considerado que un paciente 
presentaba un buen control de su HTA si su PA era inferior a
130/80 mmHg3,4. La PA de referencia ha sido la media de las tres
últimas mediciones realizadas en el año 2003.
Otro aspecto analizado ha sido el porcentaje de pacientes que pre-
sentaba una elevación ligera de la cifra de Cr sérica (Cr entre 1,3 y
1,5 mg/dl en varones o entre 1,2 y 1,4 mg/dl en mujeres)3 o una
elevación superior (Cr > 1,5 mg/dl en varones o > 1,4 mg/dl en
mujeres)3.

Análisis estadístico
Se utilizó el programa SPSS versión 11.0 para Windows. Los resul-
tados de las variables cualitativas se han expresado en porcentajes
con sus correspondientes intervalos de confianza del 95% y los de
las variables cuantitativas con la media y su desviación estándar.
Para los contrastes de hipótesis que se relacionan con las variables
cualitativas se ha utilizado la prueba estadística de χ2. Para las varia-
bles cuantitativas se ha empleado el test de la t de Student. Se han
considerado estadísticamente significativos los valores de p < 0,05.

Resultados

Características generales de los sujetos
El 62,3% eran mujeres. La media de edad era de 67,2 ± 11,6
años, con un rango comprendido entre 18 y 100. El diag-
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC), definida como la
presencia de lesión renal o la disminución de la

función renal, constituye un problema de salud pública
cuya prevalencia está aumentando en algunos países1.
Independientemente de su causa, la ERC puede progresar
hacia la insuficiencia renal terminal y aumentar el riesgo
cardiovascular de los sujetos que la presentan2. Su relación
con la hipertensión arterial (HTA) es estrecha ya que, por
un lado, puede ser causa o efecto de ésta3,4 y, además, se ha
podido demostrar que el adecuado control de la presión
arterial (PA) puede prevenirla o retrasar su progresión5.
Por todo ello, es imprescindible valorar la función renal en
los pacientes hipertensos y así lo recomiendan las guías de
práctica clínica sobre la HTA3,4. A pesar de su indudable
relevancia, existen pocos estudios de ámbito nacional que
describan la prevalencia de la ERC en los pacientes
hipertensos seguidos en el marco de la atención primaria 
y el grado de control de su PA. En Estados Unidos6,
utilizando la elevación de la creatinina sérica (Cr) como
parámetro de medición de la función renal, se ha descrito
una prevalencia del 9,1% en los sujetos hipertensos de la
población general y un grado de control de la PA en estos
pacientes del 11%. En España7, se encontró en 1995 una
elevación de la cifra de Cr en el 12,3% de los hipertensos
tratados en atención primaria con un grado de control de
la PA del 8,8%. En los últimos años se han descrito
algunas ecuaciones que permiten estimar el filtrado
glomerular (FG) y, así, clasificar a los pacientes con ERC.
Entre ellas se encuentra la ecuación del estudio
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)1. El
objetivo del presente estudio fue describir la prevalencia 
de la ERC, según el FG estimado, en los pacientes
hipertensos seguidos en los centros de atención primaria
de España y conocer el grado de control de su PA.

Métodos
En el marco del estudio DISEHTAE, estudio transversal dise-
ñado para conocer cómo se realiza en los centros de atención pri-
maria de España el diagnóstico y seguimiento de la HTA, se ha
realizado una auditoría externa de 6.113 historias clínicas de 
pacientes diagnosticados de HTA en los que constase alguna visi-
ta a lo largo del año 2003, pertenecientes a 107 centros de salud de
14 de las 17 comunidades autónomas que conforman España.
De ellos, 1.659 (27,1%) habían sido diagnosticados entre 1999 y
2003.Tanto los centros de salud como las historias clínicas fueron
seleccionados mediante un muestreo polietápico y aleatorio. La
revisión de las historias clínicas fue realizada a lo largo del año
2004, mediante auditoría externa, por profesionales no vinculados
a los centros de salud correspondientes. Se estima que la cobertu-
ra del Servicio Nacional de Salud, al que están adscritos los cen-
tros de atención primaria, está próxima al 100% de la población
general española. En este estudio se analizan los datos de las his-
torias en que figuraba alguna cifra de Cr (n = 3.711) entre 1999 y
2003, y sus correspondientes cifras de PA.

Auditoría externa

Selección aleatoria de historias clínicas
de pacientes hipertensos (n = 6.113)

Pacientes con cifra de creatinina en la historia
clínica en los últimos 5 años (n = 3.711)

Cálculo del filtrado gromerular (FG)
según fórmula del estudio MDRD

Pacientes con FG
< 60 ml/min (n = 941)

Pacientes con FG
≥ 60 ml/min (n = 2.720)

Pacientes con FG no
calculable (n = 50)

Selección aleatoria de centros de salud
de 14 comunidades autónomas de España

 (n = 107)

Esquema general del estudio

Estudio transversal sobre la prevalencia de la enfermedad

renal crónica en pacientes hipertensos atendidos en

atención primaria en España.



nóstico de diabetes mellitus figuraba en el 25,4% de las his-
torias clínicas y eran fumadores el 16,0% de los pacientes.
El índice de masa corporal (IMC) medio era de 30,3 ± 5,0
y la media de años de evolución de la HTA se situaba en 
7,5 ± 6,2 años.

Prevalencia de enfermedad renal crónica
El 25,7% de los pacientes (IC del 95%, 12,9-17,8%) pre-
sentaba ERC. La prevalencia era superior en los pacientes
de mayor edad y en las mujeres en todas las categorías de
edad (tabla 1 y fig. 1). El 93,5% de los pacientes con ERC
(IC del 95%, 91,7-95,0%) tenían 60 o más años de edad. La
distribución de los pacientes según su FG se expone en la
tabla 2.
Presentaba una elevación de Cr (> 1,5 mg/dl en varones o 
> 1,4 mg/dl en mujeres) el 4,4% de los pacientes (IC del

95%, 3,8-5,2%) y el 9,3% (IC del
95%, 8,4-10,3%) presentaba una
elevación ligera (Cr comprendida
entre 1,3 y 1,5 mg/dl en varones 
o entre 1,2 y 1,4 mg/dl en muje-
res). El 14,1% (IC del 95%, 12,9-
15,4%) de los pacientes con cifras
normales de Cr presentaba un
FG inferior a 60 ml/min.

Grado de control 
de la presión arterial
El 19,1% de los pacientes con

ERC (IC del 95%, 16,6-21,9%) presentaba un buen control
de la PA sistólica (PAS); el 49,9% (IC del 95%, 46,6-
53,2%), de la PA diastólica (PAD), y el 15,2% (IC del 95%,
12,9-17,8%), de ambas. La proporción de pacientes contro-
lados considerando la media de las últimas 2 cifras de PA
era similar: un 19,9% (IC del 95%, 17,4-22,7) con buen con-
trol de la PAS, un 48,4% con un buen control de la PAD (IC
del 95%, 45,1-51,8%) y un 16,0% (IC del 95%, 13,7-18,6%)
con un buen control de ambas. El 14,3% (IC del 95%, 11,2-
18,1%) de los pacientes con FG inferior a 60 ml/min y 
cifras normales de Cr presentaba un buen control de sus ci-
fras de PA.

Tratamiento
El 93,5% de los pacientes con ERC recibía algún fármaco
antihipertensivo. En los pacientes tratados con esta clase de
fármacos, los grupos terapéuticos más utilizados eran los
diuréticos, en el 58,3% de los casos, y los inhibidores de la
enzima conversora de la angiotensina (IECA), en el 38,6%.
El 67,2% tomaba un fármaco inhibidor del eje renina-an-
giotensina-aldosterona (IECA o antagonista de los recep-
tores de la angiotensina II [ARA II]). El 42,4% se encon-
traba en monoterapia, el 40,0% tomaba dos fármacos
antihipertensivos y el 17,6%, tres o más. La asociación de
dos fármacos más utilizada fue diurético e IECA (35,7%) y
la asociación más frecuente de tres fármacos fue diurético,
ARA II y antagonista del calcio (20,2%). Entre los pacien-
tes con mal control de la PA, el 39,7% estaba en monotera-
pia. El 31,6% de los pacientes tomaba fármacos antiagre-
gantes plaquetarios o anticoagulantes.

Discusión
La ERC es muy frecuente en los pacientes hipertensos tra-
tados en los centros de atención primaria de España, ya que
afecta a uno de cada 4 pacientes, y se presenta fundamen-
talmente en sujetos mayores de 60 años. El control de la PA
en estos pacientes resulta insuficiente, ya que sólo uno de
cada 6 presenta un control adecuado de sus cifras de PA.
Los datos aportados por este estudio pueden ser considera-
dos fiables, ya que se ha realizado una auditoría de historias
clínicas de una muestra representativa de los centros de
atención primaria que fueron elegidos aleatoriamente. Las
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FIGURA

1

Prevalencia de la enfermedad renal crónica 
según categorías de edad y sexo

Prevalencia de ERC (%)

Edad (años) Varones IC del 95% Mujeres IC del 95% Total IC del 95%

18-59 4,6a 2,8-7,3 7,9 5,8-10,6 6,5 5,0-8,3

60-75 18,2b 15,5-21,4 30,6 27,8-33,5 25,7 23,7-27,8

> 75 32,4b 27,4-37,8 50,7 46,7-54,7 44,5 41,3-47,7

Todos 17,7b 15,8-19,8 30,7 28,8-32,7 25,7 12,9-17,8

ERC: enfermedad renal crónica.
ap < 0,05; bp < 0,001, entre varones y mujeres. Entre los grupos de edad (categoría de referencia entre 60 y 75 años) las 
diferencias son estadísticamente significativas (p < 0,001) en ambos sexos y en total. 

TABLA

1

Distribución de los pacientes (en %) según su cifra de filtrado
glomerular estimado

FG (ml/min por 1,73 m2) Varones* Mujeres Total

≥ 90 18,9 12,8 15,2

60-89 63,4 56,4 59,1

30-59 16,7 29,2 24,4

15-29 1,0 1,3 1,2

< 15 0,0 0,2 0,1

FG: filtrado glomerular.
*Las diferencias son estadísticamente significativas entre ambos sexos (p < 0,001).

TABLA

2



historias clínicas revisadas, también elegidas aleatoriamen-
te, pertenecían a centros de 14 de las 17 comunidades 
autónomas de España, por lo que el estudio tiene una 
representatividad nacional. La auditoría fue realizada por
personas no vinculadas a los centros elegidos para evitar un
posible sesgo de falsificación de los datos registrados.
Este estudio tiene algunas limitaciones que se deben seña-
lar. En primer lugar, en una auditoría se revisan los datos
que constan en las historias clínicas, pudiendo haber datos
que no se hayan registrado o que el revisor no haya podido
encontrar en la historia clínica y que realmente sí se conoz-
can. En el estudio se han incluido los datos de aquellas 
historias que tenían una cifra de Cr registrada de los 5 años
anteriores a la revisión, lo que supone el 61% del total de
historias auditadas. Esto podría originar un sesgo si los pa-
cientes no incluidos, por no figurar una cifra de Cr en su
historia, fueran diferentes. Sin embargo, en ambos grupos
la media de edad, el sexo y el IMC medio eran similares. La
media de años de evolución de la HTA era algo mayor en
los pacientes con cifras de Cr registradas, lo que puede ha-
ber originado una ligera sobrestimación del resultado final.
Con respecto a otras variables, la falta de datos en numero-
sas historias no ha permitido establecer comparaciones.
Aunque se han utilizado las cifras de Cr de los 5 años pre-
vios, más del 70% correspondían al año 2003, por lo que pa-
rece probable que la variación que hayan podido sufrir estas
cifras con el paso del tiempo ha podido afectar sólo ligera-
mente a la prevalencia de ERC.
En este estudio se ha definido la ERC según el FG utili-
zando la fórmula del estudio MDRD. En realidad, la Na-
tional Kidney Foundation define la ERC como la disminu-
ción del FG o la presencia de lesión renal (albuminuria,
alteraciones en el sedimento urinario, hallazgos anormales
en las pruebas de imagen) durante al menos 3 meses1. Al no
disponer de los datos de lesión renal se ha utilizado el FG,
lo que puede haber infraestimado la prevalencia de la ERC
en este tipo de pacientes. Por otra parte, al haber utilizado
una sola cifra de Cr para clasificar a los pacientes, no se pue-
de descartar que en algún caso aislado pueda haberse trata-
do de una alteración transitoria, aunque probablemente
este factor no haya influido de manera relevante en la pre-
valencia de ERC encontrada.
Al tratarse de un subanálisis de los datos de un estudio di-
señado con otra finalidad, no se ha podido realizar un aná-
lisis exhaustivo de los posibles factores predictores de la
presencia de ERC.
Los resultados encontrados en este estudio coinciden con
los descritos en el estudio de Aranda7 en 1995, en el que se
encontró una elevación, ligera o mayor, de la Cr en el 12,3%
de los hipertensos. En el presente estudio esta alteración se
encontró en el 13,7% de los casos. En el National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES III) de Es-
tados Unidos6, realizado entre 1988 y 1994, se encontró
una elevación de la cifra de Cr (≥ 1,6 mg/dl en varones y 
≥ 1,4 mg/dl en mujeres) en el 9,1% de los hipertensos exami-

nados, mientras que en el estudio DISEHTAE esta mayor
elevación de la Cr ha sido hallada en el 4,4% de los sujetos.
Esta diferencia puede deberse a que los pacientes incluidos
en el NHANES III provenían de la población general,
mientras que el estudio DISEHTAE incluyó sólo a pacien-
tes atendidos en los centros de salud y que podrían tener un
mejor control de los factores de riesgo de la ERC. Entre 
los pacientes incluidos en el estudio ALLHAT en que se
calculó el FG, un 17,8% presentaba una cifra inferior a 
60 ml/min8, algo inferior a la encontrada en este estudio,
del 25,7%. Esta diferencia puede explicarse, al menos en
parte, porque en el estudio ALLHAT no se incluyeron
aquellos pacientes que presentaban una cifra de Cr superior
a 2 mg/dl. Más recientemente, se han publicado dos es-
tudios españoles realizados también en pacientes hiperten-
sos seguidos en atención primaria, en los que se ha descrito
una prevalencia de ERC en el 28,3% y en el 32,4% de los
casos9,10.
Un dato también interesante aportado por este estudio es el
elevado porcentaje (14,1%) de pacientes con cifras norma-
les de Cr que presentan un FG disminuido. Esta situación
de ERC «oculta» es considerada por algunos autores como
una de las posibles causas de la remisión tardía de los pa-
cientes a los servicios de nefrología11.
Como en otros estudios9, se ha comprobado que la preva-
lencia de la ERC aumenta con la edad de los pacientes y es
mayor en las mujeres en todas las categorías de edad.
Con respecto al grado de control de la PA se comprueba
una evolución favorable en España, ya que en 1995 se situa-
ba7 en el 8,8% y en el presente estudio en el 15,2% (el 16,4%
si se utiliza la elevación de la cifra de Cr como criterio de
afectación renal), pero muy lejos todavía de un porcentaje
aceptable, como ocurre también en este tipo de pacientes en
el ámbito hospitalario12, donde se ha descrito un grado de
control, en 2003, del 17,4%. Los datos del NHANES IV,
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Lo conocido sobre el tema

• La enfermedad renal crónica puede ser causa 
o efecto de la hipertensión arterial.

• El adecuado control de las cifras de presión
arterial es fundamental en la prevención 
de la progresión de la enfermedad renal.

Qué aporta este estudio

• Una cuarta parte de los pacientes hipertensos
atendidos en los centros de salud de España
presentan enfermedad renal crónica.

• Sólo 1 de cada 6 pacientes hipertensos con una
disminución del filtrado glomerular presenta
cifras de buen control de la presión arterial.



realizado entre 1999 y 2002, indican que el 37% de los su-
jetos con ERC presenta cifras de PA inferiores a 130/80
mmHg13, aunque en este estudio se incluyó a sujetos hiper-
tensos y no hipertensos. Como en otros trabajos sobre el
control de la HTA14, un alto porcentaje de pacientes mal
controlados se encuentran en tratamiento con un solo fár-
maco antihipertensivo.
En resumen, la ERC es una complicación que se presenta
con una elevada prevalencia en los pacientes hipertensos
atendidos en los centros de salud de España, lo que hace de
su detección un objetivo prioritario. El grado de control de
la PA en estos pacientes es todavía insuficiente, por lo que
se deberían tomar medidas para mejorarlo en los próximos
años, entre las que se podría destacar la mayor utilización de
asociaciones de fármacos antihipertensivos.
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