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Desearia felicitar a los autores Figueroa-Garcia et al. por
el articulo publicado recientemente en la revista Atencion
Primaria sobre la relacion entre hipertension arterial (HTA)
y enfermedad renal cronica (ERC)'. Me permito a través de
estas lineas realizar un comentario general a su trabajo a
manera de critica, no tanto metodoldgica, sino de fondo.
Siguiendo el documento de consenso recientemente publi-
cado en la revista Nefrologia sobre diagnostico y manejo de
la ERC, avalado por 9 sociedades médicas, ente las cuales
esta lasemFYC?, y basandome en las recomendaciones de las
guias KDIGO seguidas en nuestro pais por nefrologos y médi-
cos de atencion primaria®, he de comentar que para realizar
el diagnodstico de ERC debemos guiarnos por 3 parametros
(cualquiera de ellos por separado, 2 o los 3): filtrado por
debajo de 60 ml/min/1,73 m?, cociente albimina creatinina
(CAC) mayor a 30mg/g o dano organico renal evidenciado,
todos ellos durante 90dias y con una repercusion clinica
determinada independientemente de la causa de esta.

Siguiendo las citadas guias esta claro que el diag-
nostico precoz es clave para evitar la progresion.
Progresion que también queda definida como la pér-
dida de 5ml/min/1,73 m? en un afio, 10ml/min/1,73 m? en
5 anos o el 25% respecto a basal. Aumento del CAC del 50%
o salto en el estadio. La HTA se encuentra entre los factores
de riesgo y de inicio de la ERC. La HTA mal controlada y
refractaria esta, sobre todo, entre los factores de riesgo
de progresion, y por Gltimo condiciona claramente en el
caso de la HTA resistente (>3farmacos) su derivacion a
nefrologia para estudio y tratamiento.

Es conocido que el uso de la creatinina como diagnostico
de ERC tiene muy baja potencia, pues para que la creatinina
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en sangre esté alterada se necesita al menos la pérdida de
un 50% de la funcion renal. Tampoco el uso de la caida del
filtrado per se esta exento de errores diagnosticos (causas
funcionales, ingesta de medicacion antihipertensiva, dieta,
AINE), por lo que debemos repetirlo ante la duda, al igual
que la CAC, mas sensible para detectar la progresion y dano
endotelial.

La caida de 1ml/min/1,73m? con la edad, desde los
45 anos, asi como las correcciones en el filtrado que realizan
las guias a partir de los 80 anos, junto con la prevalencia de
ERC similar en ambos sexos, hace que al menos a la hora
de elegir las muestras representativas de su cohorte tengan
ambas variables en cuenta.

Por Gltimo la existencia de otros factores de riesgo, de
inicio, de progresion y de evolucion a terapia renal sus-
titutiva como: obesidad, diabetes, dislipidemia, tabaco,
enfermedades infecciosas cronicas, autoinmunes, urolo-
gicas, dano renal previo y antecedentes familiares de
nefropatias impiden realizar conclusion alguna no sesgada
o libre de errores.

La HTA, después de la diabetes mellitus, es la causa mas
frecuente de ERC con progresion a dialisis. Por ello debe
quedar claro en este trabajo como se realizd el diagndstico
de la misma (consulta, AMPA o MAPA), qué cifras se utiliza-
ron como diagnosticas®®, cuales fueron los objetivos (cifras)
de control, qué cifras tenian los pacientes de la cohorte
en cada momento, qué medicacion tomaban, a qué dosis
(IECA baja el filtrado y aumenta la creatinina), como se rea-
lizaba el seguimiento (consulta, AMPA o MAPA) y qué pruebas
se realizaban, aparte de explicar cdmo se intensificaba el
tratamiento y quién realizaba el seguimiento (enfermeria,
médico o farmacia comunitaria).
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