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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica. La Aten-
cion Primaria (AP) es clave en su deteccion y estratificacion, mediante el filtrado glomerular
estimado (FGe) y el grado de albuminuria, para un correcto manejo. Nuestro objetivo ha sido
valorar la prevalencia de pacientes atendidos en AP con ERC y su estratificacion.

Material y métodos: Hemos analizado la prevalencia de ERC en pacientes mayores de 18 afos
y su estratificacion segun las guias Kidney Disease-Improving Global Outcomes, a través de los
controles bioquimicos solicitados desde AP durante 5 aiios. Cuando un mismo paciente disponia
de varios controles bioquimicos se selecciono el control con mejor FGe.

Resultados: Entre 2010 y 2014 se solicitaron desde AP de nuestra area de salud 304.523 ana-
liticas pertenecientes a 97.470 pacientes, con una edad media de 53,4+ 19,4 anos; el 57,2%
eran mujeres. La prevalencia de FGe < 60 mL/min/1,73 m? fue del 7,6%. Del total de analiticas,
solo el 16,6% disponian de alguna cuantificacion de albuminuria o proteinuria, correspondien-
tes al 15,2% de los pacientes. La albuminuria fue cuantificada en el 15,4% de los controles
con FGe > 60 mL/min/1,73m?. En aquellos con FGe entre 30-59mL/min/1,73m? (estadios
G3a-3b) la determinacion de albuminuria o proteinuria fue del 27,1%, y en los que tenian un
FGe <30mL/min/1,73m? (estadios G4-5) fue del 23,4%. En los diabéticos ascendia al 37,7% y
era del 23,5% en los pacientes con glucemia basal alterada.

Conclusiones: La determinacion de albuminuria sigue siendo poco solicitada. Solo uno de cada
6 pacientes atendidos en AP puede ser correctamente estratificado, aunque es algo superior en
pacientes con FGe disminuido y diabéticos.
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Detection and classification of chronic kidney disease in Primary Care
and importance of albuminuria

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem, and Primary Care (PC)
plays a key role in its detection and classification based on estimated glomerular filtration rate
(eGFR), as well as the level of albuminuria for its proper management. The aim of this study
was to analyse the prevalence and classification of CKD in patients attended in PC.

Material and methods: An analysis was made of CKD prevalence and classification according
to the Kidney Disease-Improving Global Outcomes guidelines in PC patients. All biochemical
analyses requested from PC on patients 18 years and older over a 5-year period were collected.
When several analyses were available on a patient, the biochemistry result with the best eGFR
was selected.

Results: Between 2010 and 2014, PC requested 304,523 biochemical analyses on 97,470 adult
patients, with a mean age of 53.4+ 19.4 years, of which 57.2% were women. CKD prevalence
was 7.6%. Urine protein results were present in only 16.6% of analyses, and only 15.2% patients
had a urine protein result. Urine albumin was measured 15.4% of biochemical controls with
eGFR>60mL/min/1.73m?, in 27.1% of patients with eGFR between 30-59 mL/min/1.73 m?
(G3a-3b stages), and in 23.4% of patients with eGFR <30 mL/min/1.73 m? (G4-5 stages). Urine
albumin was tested in 37.7% of diabetics and in 23.5% of impaired fasting glucose.
Conclusions: Requests for the measurement of urine proteins/albumin in PC patients are low,
leading to only one in 6 PC patients being classified correctly. The measurement of urine
proteins/albumin is higher in CKD and diabetic patients.

© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) ha sido reconocida en
los Ultimos afos como un problema de salud publica’. En
este cambio conceptual ha sido fundamental establecer una
definicion y una clasificacion consensuadas, basadas en el
filtrado glomerular estimado (FGe) mediante el uso de ecua-
ciones y en la excrecidn urinaria de albumina o proteinas?.
La introduccion del FGe junto con los niveles de creati-
nina sérica en los informes bioquimicos de laboratorio de
manera automatizada ha permitido detectar precozmente
a los pacientes con disminucion del mismo**. Sin embargo,
la presencia de albuminuria, clave en la estratificacion de
los pacientes con ERC® por la implicacidn que esta tiene
en la progresion de la ERC o en la apariciéon de eventos
cardiovasculares para cualquier estadio de FGe®’, indepen-
dientemente de otros factores®, puede pasar desapercibida.
La albuminuria puede ser la primera manifestacion de daino
renal en multiples enfermedades renales antes de la dismi-
nucion del FGe, siendo el prototipo la nefropatia diabética.
Las guias recomiendan la determinacion del cociente albu-
mina/creatinina (CAC) en muestra aislada de orina por su
facilidad de recogida y su correlacion con la medida en orina
de 24 hy la aparicion de eventos renales y cardiovasculares?.

El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar la pre-
valencia de pacientes atendidos en Atencion Primaria (AP)
con FGe disminuido y la medicion de proteinuria o albumi-
nuria tanto en la poblacion general como en los pacientes
con FGe disminuido y en aquellos con alteraciones de perfil
glucémico.

Material y métodos

Para el estudio se han recogido todos los controles bioquimi-
cos solicitados desde AP, realizados en el laboratorio general
del Servicio de Analisis Clinico del Hospital San Pedro de
Alcantara de Caceres, desde enero de 2010 hasta diciembre
de 2014 (5 afos). Los criterios de seleccion fueron: analiti-
cas con un perfil basico procedentes de centros de salud de
AP. Los criterios de exclusion fueron: pacientes menores de
18 anos, analiticas con un cddigo de identificacion distinto
del Codigo de Identificacion Personal (CIP), Unico para cual-
quier usuario atendido en el Servicio Extremeno de Salud,
y aquellas procedentes de centros de salud de AP fuera de
nuestra area de referencia.

Cuando un mismo paciente, identificado mediante su
CIP, disponia de varios controles analiticos se consideraron
2 escenarios tanto para el FGe como para la proteinuria. El
primero recogia el mejor resultado, mientras que el segundo
recogia el peor de los controles.

La ERC fue estratificada segln las guias Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO)? en funcion del
FGe mediante la ecuacion Chronic Kidney Disease-
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) en 6 estadios:
G1>90mL/min/1.73m?; G2 entre 89-60mL/min/1.73 m?;
G3a entre 59-45mL/min/1.73m?; G3b entre 44-
30mL/min/1.73m?; G4 entre 29-15mL/min/1.73m?; vy
G5<15mL/min/1.73m?, y la excrecién urinaria de pro-
teinas o albumina (de acuerdo con el CAC o sus valores
equivalentes segin Lamb et al.’) en 3 grados: A1<30mg/g;
A2 entre 30-300mg/g; y A3>300mg/g, o equivalentes. Se
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considerd ERC la presencia de un FGe estadio G3a o superior
y/o proteinuria grado A2 o superior.

Se analizo el porcentaje de pacientes en los que se soli-
citaba proteinuria o albuminuria en funcién de los distintos
estadios de FGe y en funcion de los niveles de glucemia
basal. Se consideré que un pacientes era normoglucémico
cuando los niveles de glucemia basal eran<100mg/dL,
con glucemia basal alterada (GBA) si estaban entre 100 y
125mg/dL y diabético si eran > 126 mg/dL.

El estudio conté con el permiso del Comité Etico del Com-
plejo Hospitalario de Caceres.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan por la media y la des-
viacion estandar o por la mediana y el rango intercuartilico
cuando la distribucion fue no normal. La normalidad de
las variables cuantitativas se determind con las pruebas
de Kolmogorov-Smirnov y homocedasticidad. Las variables
cualitativas se expresan segun la tasa bruta (frecuencia). Las
prevalencias de las variables analizadas se expresan segln
las tasas brutas para el global de la muestra y separadas
por quinguenios y género. Las variables cuantitativas fueron
analizadas mediante el test de la t de Student para muestras
independientes o ANOVA en funcion del nimero de grupos a
comparar. Las variables cualitativas se analizaron mediante
el test de Chi cuadrado. El nivel de significacion estable-
cido fue del 95% (p < 0,05). El analisis estadistico se realizd
con el programa SPSS version 18.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados

El Area de Salud de Caceres da asistencia sanitaria directa a
196.363 habitantes (48% de la poblacion de la provincia de
Caceres) en 26 centros de salud. El laboratorio de analisis cli-
nicos del Hospital San Pedro de Alcantara es referencia para
18 de los centros de salud, con una poblacion de referencia
de 164.103 habitantes (83,6% del area de salud y 40,2% de
la provincia).

Entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2014
(5 anos) dicho laboratorio realiz6 529.877 controles bioqui-
micos con el perfil basico a usuarios mayores de 18 afnos. Se
excluyeron 615 analiticas por pertenecer a usuarios de otras
areas de salud, 5.025 por presentar una codificacion distinta
al CIP, 3 por no disponer de la edad, 165.366 por provenir
de consultas externas hospitalarias, 26.607 pertenecientes
a pacientes hospitalizados, 5.105 procedentes de urgen-
cias, 9.373 de pacientes en terapia renal sustitutiva, 1.491
procedentes de otros centros de salud y 11.769 de otras pro-
cedencias diversas. Finalmente, se incluyeron en el estudio
304.523 analiticas de los 18 centros de salud de referencia.

Mediante el CIP, identificamos a 97.470 usuarios Unicos
(59,4% de la poblacion de referencia del laboratorio, 49,6%
de la poblacion del Area de Salud de Caceres y 23,8% de la
provincia de Caceres). La edad media fue 53,44 19,4 afos
(rango 18-104). Eran mayores de 65 afos 28.886 pacientes
(29,6%), y 10.835 (11,1%) eran mayores de 80 anos. El 57,2%
eran mujeres.

La media de analiticas por usuario fue de 3,14 3,6, con
una mediana de 2 (rango intercuartilico 1-4), rango 1-46. La

distribucion del nimero de analiticas por usuario fue: una,
32%, 2, 22%, 3, 15,4%, 4, 10,6%, 5, 7,2%, 6, 4,6%, 7, 2,9%, 8,
1,8%, 9, 1,1%, 10 o mas, 2,4%.

Filtrado glomerular estimado mediante CKD-EPI

La media del FGe del total de analiticas fue
86,7+21,2mL/min/1,73m?. En el caso de varios controles
analiticos realizados a un mismo individuo, seleccionando
el mejor (primer escenario) o el peor FGe (segundo
escenario), las medias del FGe fueron 93,6+20,4 y
84,3 +22mL/min/1,73 m?, respectivamente.

En el primer escenario, la prevalencia de
FGe <60mL/min/1,73m? fue de un 6,3%; un 5,8% para
hombres y un 6,8% para mujeres (p<0,001). En el segundo
escenario, la prevalencia de FGe<60mL/min/1,73m? se
situd en 13,1%; un 11,5% para los hombres y un 14,2% para
las mujeres (p<0,001). En las figuras 1 y 2 se muestran las
prevalencias de los distintos estadios de FGe en cada uno
de los quinquenios.

Cuantificacién de la proteinuria

Del total de analiticas solicitadas desde AP, solo 50.561
(16,6%) disponian de alguna medicion de la excrecion uri-
naria de proteinas (bien albuminuria, bien proteinuria),
correspondientes a 26.802 pacientes (27,5%). La medicion
mas solicitada fue el CAC en 50.202 analiticas (99,3%),
seguido por la determinacion de proteinuria aislada o el
cociente proteinuria/creatinina en 1.350 analiticas (2,7%),
la albuminuria en 24 h en 388 analiticas (0,8%) y la protei-
nuria en 24h en 377 analiticas (0,7%). En 1.736 controles
bioquimicos (3,4%) se solicito la medicién simultanea de pro-
teinas y albumina en orina, bien en muestra aislada, bien de
24h. En dichos casos se considero para la estratificacion el
valor mas elevado.

La prevalencia de proteinuria grado A2 en el primer esce-
nario fue del 7,5%, mientras que en el segundo escenario
ascendid al 11,8%. Entre géneros, en el primer escenario
las prevalencias fueron del 8,3% en hombres y del 6,7% en
mujeres (p<0,001), mientras que en el segundo escenario
las prevalencias alcanzaron el 12% en hombres y el 11,6% en
mujeres (p<0,001).

La prevalencia de proteinuria grado A3 en el primer
escenario fue del 1,6%, y ascendio al 2,5% en el segundo
escenario. Las prevalencias en funcion del género fueron
para los hombres del 2 y del 3,1%, y para las mujeres, del
1,2 y del 2% en el primer y segundo escenarios, respectiva-
mente.

El nimero anual de analiticas que disponian de alguna
medicién de la albimina o la proteinuria para su estratifica-
cion se muestra en la tabla 1. En el analisis estadistico no
hubo diferencias en la distribucion de los grados de protei-
nuria entre los anos recogidos.

Clasificacion de la enfermedad renal crénica

Si clasificamos los 97.470 pacientes, de acuerdo con los
criterios KDIGO, en funcion del mejor FGe en caso de
varios controles bioquimicos, vemos como el 84,8% de los
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Prevalencia de los distintos niveles de FGe (CKD-EPI) en el Escenario 1
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Figura1 Evolucion de la prevalencia de los distintos niveles de filtrado glomerular estimado (CKD-EPI) en funcion de los quinque-
nios en el primer escenario. G1 = categoria de filtrado glomerular > 90 ml/min (con o sin ERC), G2 categoria de filtrado glomerular
60-89 ml/min (con o sin ERC), estadios 3 y superiores incluyen enfermedad renal cronica.

Prevalencia de los distintos niveles de FGe (CKD-EPI) en el Escenario 2
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Figura2 Evolucion de la prevalencia de los distintos niveles de filtrado glomerular estimado (CKD-EI) en funcion de los quinquenios
en el segundo escenario. G1 = categoria de filtrado glomerular > 90 ml/min (con o sin ERC), G2 categoria de filtrado glomerular
60-89 ml/min (con o sin ERC), estadios 3 y superiores incluyen enfermedad renal croénica.

Tabla 1 Distribucion anual del nimero de analiticas con cuantificacion de la proteinuria y su distribucion por niveles

Afio (n) A1, n (%) A2, n (%) A3, n (%) Total, N (%)
2010 (59.869) 9.211 (88,1) 1.029 (9,8) 212 (2) 10.452 (17,5)
2011 (62.540) 9.880 (88,7) 1.060 (9,5) 200 (1,8) 11.140 (17,8)
2012 (62.210) 9.007 (88) 997 (9,7) 235 (2,3) 10.239 (16,5)
2013 (60.414) 8.005 (87,7) 920 (10,1) 207 (2,3) 9.132 (15,1)
2014 (59.490) 8.467 (88,2) 960 (10) 171 (1,8) 9.598 (16,1)

A1: cociente albumina/creatinina <30mg/g o equivalente; A2: cociente albumina/creatinina 30-299 mg/g o equivalente; A3: cociente
albumina/creatinina > 300 mg/g o equivalente.
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Tabla2 Distribucion de los 97.470 pacientes en funcion del
filtrado glomerular estimado mediante CKD-EPI y el grado de
proteinuria

Grado de proteinuria

A1 A2 A3 Pérdidas  Total
Filtrado glomerular estimado (CKD-EPI)

G1 6,5 0,4 0,1 54,9 61,9
G2 5,8 0,7 0,1 25,3 31,8
G3a 0,8 0,2 0,1 3 4,1
G3b 0,2 0,1 0,1 0,4 1,6
G4 0 0,1 0 0,4 0,5
G5 0 0 0 0,1 0,1
Total 13,4 1,5 0,3 84,8 100

A1: cociente albimina/creatinina<30mg/g o equivalente; A2:
cociente albumina/creatinina 30-299 mg/g o equivalente; A3:
cociente albUimina/creatinina>300mg/g o equivalente; CKD-
EPI: Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration.

Los valores representan porcentajes. Las tonalidades de gris
agrupan a los pacientes en funcion del riesgo de progresion de
la enfermedad renal o de tener un evento cardiovascular: riesgo
bajo (blanco), riesgo moderadamente incrementado, riesgo alto
y riesgo muy alto (gris oscuro).

pacientes carece de cuantificacion de proteinuria, siendo
mayoritariamente pacientes con FGe > 60mL/min/1,73 m?,
donde el grado de la albuminuria es necesario para estable-
cer el diagnostico de ERC (tabla 2).

La prevalencia de ERC, bien por la presencia de FGe dis-
minuido, bien por la presencia de albuminuria elevada, fue
del 7,6%.

Si seleccionamos Unicamente a los 14.837 pacientes con
FGe y cuantificacion de albuminuria o proteinuria, quedan-
donos en el caso de varios controles bioquimicos con aquel
con mejor FGe y los distribuimos de acuerdo con la clasifi-
cacion KDIGO para la valoracion del pronostico de la ERC, la
afectacion renal ascenderia al 19,4%. Presentarian un riesgo
de progresion muy elevado el 2,5%, alto el 4,4% y moderado
el 12,5% (tabla 3).

Solicitud de proteinuria en funcién de otros
parametros bioquimicos

a) En funcion del FGe
Los controles bioquimicos de pacientes con
FGe<30mL/min/1,73m? (G4-5) disponian de medi-
cion de albuminuria o proteinuria en el 23,4%
de los casos; cuando el FGe estaba entre 59 vy
30mL/min/1,73m? (G3a-3b), en el 27,1%, y si el
FGe era>60mL/min/1,73m? (G1-2), en el 15,4%. Y la
prevalencia de proteinuria grado A2 fue del 7,1, 5,1y
1,2%, mientras que la prevalencia de proteinuria grado
A3 fue del 5,3, 1,3 y 0,2%, respectivamente (p <0,001).
b) En funcion de la glucemia
En las analiticas de pacientes normoglucémicos, solo el
12,4% disponian de cuantificacion de proteinuria; ascen-
dia al 23,5% en el caso de analiticas con GBA, y en el caso
de analiticas de diabéticos, al 37,7%.
En el total de las analiticas analizadas, la prevalen-
cia de proteinuria grado A2 y A3 aumentd en funcion

Tabla 3 Pronostico de la enfermedad renal cronica en fun-
cion del estadio de filtrado glomerular estimado y el grado
de proteinuria segln las guias KDIGO sobre enfermedad renal
cronica

Grado de proteinuria

A1 A2 A3 Total
Estadios de FG estimado (CKD-EPI)

G1 42,8 2,6 0,4 45,8
G2 37,8 4,5 0,8 43,1
G3a 5,4 1,6 0,4 7,4
G3b 1,6 0,9 0,3 2,8
G4 0,3 0,3 0,2 0,8
G5 0 0 0,1 0,1
Total 87,9 9,9 2,2 100

A1: cociente albUmina/creatinina<30mg/g o equivalente; A2:
cociente albumina/creatinina 30-299 mg/g o equivalente; A3:
cociente albUmina/creatinina>300mg/g o equivalente; CKD-
EPI: Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration; KDIGO:
Kidney Disease: Improving Global Outcomes.

Los valores representan porcentajes. Las tonalidades de gris
agrupan a los pacientes en funcion del riesgo de progresion de
la enfermedad renal o de tener un evento cardiovascular: riesgo
bajo (blanco), riesgo moderadamente incrementado, riesgo alto
y riesgo muy alto (gris oscuro).

de los niveles de glucemia de la analitica. Mientras
que en normoglucémicos la prevalencia de proteinuria
grado A2 era del 7%, en pacientes con GBA aumen-
taba al 9,5% y en diabéticos al 17,7% (p<0,001). Y
la prevalencia de proteinuria grado A3 pasaba de un
1,3% en pacientes normoglucémicos al 1,8% en pacien-
tes con GBA y alcanzaba el 4,1% en pacientes diabéticos
(p<0,001).
¢) Relacion de la proteinuria con la glucemia y el FGe

Si distribuimos las analiticas en funcion del FGe dismi-
nuido y la presencia de normoglucemia, GBA o diabetes,
vemos que el porcentaje de analiticas con medicion de pro-
teinuria es mayor en los pacientes con FGe disminuido y en
los diabéticos. La presencia de albuminuria y proteinuria se
va incrementando desde el 5,7% en las analiticas de pacien-
tes con normoglucemia y FGe conservado hasta alcanzar el
35,4% en las analiticas de diabéticos con FGe disminuido
(tabla 4).

En normoglucémicos, el FGe disminuido multiplicaba por
4 la prevalencia de albuminuria elevada. En pacientes con
GBA, el FGe disminuido multiplicaba por 3 la prevalencia
de albuminuria elevada. Mientras que en diabéticos, el FGe
disminuido multiplica por 2 la presencia de albuminuria ele-
vada.

El impacto de la diabetes sobre la presencia de
albuminuria elevada depende del FGe. Si en pacientes
con FGe>60mL/min/1,73m? la prevalencia de albumi-
nuria elevada se multiplica por 3 al comparar sujetos
normoglucémicos con los diabéticos, en pacientes con
FGe<60mL/min/1,73m?, la prevalencia de albuminuria
elevada se incrementa solo 1,5 veces.



Deteccion y clasificacion de enfermedad renal crénica

87

Tabla 4 Porcentaje de albuminuria y proteinuria en funcion del filtrado glomerular estimado y el rango de glucemia

FGe > 60mL/min/1,73 m? FGe <60mL/min/1,73 m? Total
Normo GBA DM Normo GBA DM
N 187.589 42.196 19.843 16.800 8.209 5.441 280.078
Validos (%) 21.580 (11,5) 9.457 (22,4) 7.596 (38,3) 3.849 (22,9) 2.402 (29,3) 1.945 (35,7) 46.829 (16,7)
A2 (%) 5,1 7,5 15,5 17,8 17,5 26,4 9,8
A3 (%) 0,6 0,9 2,8 5,3 5,6 9 2
A2-3 (%) 5,7 8,4 18,3 23,1 23,1 35,4 11,8

A2: cociente albumina/creatinina entre 30-299 mg/g o equivalente; A3: cociente albumina/creatinina>300mg/g o equivalente; DM:
diabetes mellitus; FGe: filtrado glomerular estimado; GBA: glucemia basal alterada; Normo: glucemia basal < 100 mg/dL.

Discusion

Nuestro trabajo recoge los controles bioquimicos solicitados
a pacientes mayores de 18 afos, durante 5 afos, por médicos
de AP pertenecientes a 18 de los 26 centros de salud del Area
de Salud de Caceres. La poblacion general perteneciente a
estas zonas basicas de salud suponen el 83,6% del Area de
Salud de Caceres y el 40,2% de la provincia de Caceres.

A lo largo de estos afos, hemos recogido para el anali-
sis mas de 300.000 controles bioquimicos, pertenecientes a
cerca de un 60% de la poblacion de referencia, lo que supone
un 23,8% de los habitantes de la provincia de Caceres y un
8,9% de la poblacion extremefa, con un predominio de la
representacion del género femenino, en probable relacion
con la mayor frecuentacion de las mujeres y el aumento de
la demanda asistencial con la edad a los centros de salud'’.
Y con un importante grado de envejecimiento.

Evaluacion de la funcién renal y prevalencia
de afectacion renal

Nuestros datos muestran una prevalencia de ERC del 7,6%,
si tenemos en cuenta la presencia de FGe disminuido y/o
proteinuria elevada. Si consideramos Unicamente los datos
del FGe, la prevalencia de pacientes atendidos en AP con
FGe reducido estaria entre el 6,3% en el primer escenario
y el 13,1% en el segundo. Esto implica que a lo largo del
seguimiento de nuestro estudio mas de un 10% de los pacien-
tes atendidos en AP presentan un FGe disminuido, con el
consiguiente reto asistencial.

Los resultados de prevalencia de FGe disminuido en el
primer escenario son similares a los de otros estudios sobre
prevalencia de ERC publicados en Espafa, como los que
muestra el estudio EPIRCE a nivel nacional, con una pre-
valencia del 6,8%'", los publicados en el Area de Salud de
Plasencia (Caceres) con nuestra misma sistematica'?, y los
extraidos del estudio Intervencion Multidisciplinar en Aten-
cién Primaria -IMAP-, de Hernandez et al., que identifican
un 7,9% de pacientes con ERC'®. Y en el segundo escenario
serian concordantes con los publicados por Salvador Gonza-
lez et al. en poblacion atendida en AP de 60 afos o mas,
donde detectan una prevalencia de ERC del 15,1%'. Sin
embargo, estarian por debajo de los reportados en pacientes
atendidos en AP por el estudio EROCAP, donde la prevalen-
cia de ERC fue del 21,3%", o en el estudio PREV-ICTUS,
que fue del 33,9%'°. Esta discrepancia podria deberse a la

seleccion de los pacientes; en el primero, el 30% eran dia-
béticos, el 66%, hipertensos, el 48%, dislipidémicos, y el 24%
habian presentado un evento cardiovascular, mientras que
en el segundo, los pacientes tenian una edad de 60 afos
o superior, mas del 70% eran hipertensos, mas del 25% eran
diabéticos y habian experimentado un evento cardiovascular
mas de un 25%.

En cuanto a la determinacion de proteinuria, nuestro tra-
bajo muestra, en primer lugar, la baja implantacion que
tiene en los controles rutinarios solicitados desde AP, puesto
que Unicamente se solicita en una de cada 6 analiticas y a
lo largo de 5 anos solamente un 25% de los pacientes dis-
ponia de alguna medicion. No obstante, es cierto que en
su determinacion se siguen las recomendaciones dadas por
las guias, puesto que en la mayoria de los casos se solicita
el CAC, siendo excepcional la solicitud en orina de 24h, al
ser una prueba sencilla y con un elevado valor predictivo
de riesgo cardiovascular, ademas de ser coste-eficaz>®"".
En este sentido, consideramos que su realizacion deberia
implementarse de manera rutinaria en los controles soli-
citados por los médicos de AP, en especial en pacientes
hipertensos o diabéticos'® .

Nuestros datos muestran una prevalencia de albuminuria
o proteinuria elevada en aquellos pacientes en los que se
determina su cuantificacion, del 9,1% en el primer escenario
y del 14,3% en el segundo escenario. Son superiores a los
reportados en estudios poblacionales como el estudio
EPIRCE, donde la prevalencia de albuminuria o proteinuria
fue del 2,8%'", o el estudio HERMEX, donde fue del 5,5%%.
Pero se asemejan a los obtenidos por Gomez-Marcos et al. en
pacientes hipertensos, donde la prevalencia fue del 9,2%*',
o0 en poblacion mayor de 65 anos del estudio HERMEX, donde
la prevalencia fue del 10,9%2. El estudio MICREX mostro
una prevalencia de albuminuria en pacientes hipertensos
del 12,4% y en diabéticos del 21,4% (en diabéticos sin
hipertensién, del 15,5%, y con hipertension, del 33,8%)%.
Nuestros datos pueden sobrestimar la prevalencia de albu-
minuria o proteinuria encontrada en estudios poblacionales
porque observamos que las solicitudes realizadas desde AP
son escasas, solo uno de cada 6 controles analiticos y solo
en uno de cada 4 pacientes a lo largo de 5 anos, lo que
nos orienta a pensar que la solicitud del CAC se realiza en
pacientes seleccionados. En nuestra muestra, la solicitud
de proteinuria alcanza el 25% en las analiticas de pacientes
con FGe disminuido o con GBA y sube al 37% en las analiticas
de pacientes diabéticos. Esta seleccion de pacientes puede
contribuir a que nuestros datos sobre prevalencia de
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proteinuria no puedan considerarse poblacionales, sino mas
bien representativos de poblacion en riesgo, de ahi que
se aproxime mas a la prevalencia reportada en estudios
realizados en poblacion hipertensa o diabética.

Cuando analizamos las peticiones de albuminuria o pro-
teinuria desde AP en funcion del FGe o del rango de glucemia
vemos que el porcentaje de solicitudes es mayor en aque-
llos controles con FGe disminuido o con alteraciones en el
perfil glucémico. Sin embargo, a pesar de este incremento,
solo el 37% de los diabéticos y el 26,7% de los pacientes con
FGe disminuido disponen de alguna medicion de la proteinu-
ria. Y como recogen Gomez-Marcos et al., la estratificacion
del riesgo cardiovascular en un paciente se ve modifi-
cada por el numero y el tipo de pruebas realizadas para
conocerlo?.

La prevalencia de proteinuria en las analiticas con FGe
conservado y normoglucemia es del 5,7%, un porcentaje
similar al encontrado a nivel poblacional por el estudio HER-
MEX, mientras que en las analiticas con criterio de diabetes
y FGe disminuido asciende al 35,4%, similar al encontrado
en el estudio MICREX para diabéticos hipertensos. Situa-
ciones intermedias, como analiticas con criterios GBA o
diabetes con FGe conservado o analiticas con FGe dismi-
nuido con normoglucemia o GBA, presentan prevalencias
intermedias.

Nuestro trabajo presenta una serie de limitaciones
debido a la naturaleza del mismo, puesto que al estar rea-
lizado sobre los controles bioquimicos, no disponemos de
datos clinicos, que harian mas precisos los resultados. Tam-
bién la definicion de diabetes mellitus basada en los niveles
de glucemia basal puede pasar por alto a pacientes diabé-
ticos tratados, pero, por otro lado, detectaria a pacientes
diabéticos no diagnosticados previamente. En cuanto a la
prevalencia de FGe disminuido, al aportar los resultados
obtenidos en 2 escenarios, intentamos evitar el posible sesgo
debido a episodios de fracaso renal agudo o a la progresion
de la enfermedad renal durante los 5 anos de recogida de
los datos. Creemos que las limitaciones de nuestro estudio
se ven corregidas en parte por recoger los controles bioqui-
micos de cerca de 100.000 pacientes atendidos en AP. Esto
nos da una vision global de la funcion renal que presentan
los pacientes atendidos por los médicos de AP en su practica
clinica diaria.

Conclusiones

La ERC es una afeccion frecuente en los pacientes atendidos
en AP. En la mayoria de los casos su diagnostico se establece
por la presencia de un FGe disminuido. La determinacién
del grado de proteinuria es una medida poco implantada en
la practica habitual del médico de AP, a pesar de que es
una prueba sencilla y fundamental para la correcta estra-
tificacion de la ERC. Su determinacion se incrementa en
pacientes con FGe disminuido o diabéticos, pero solo uno
de cada 3 pacientes diabéticos y uno de cada 4 pacientes
con FGe disminuido disponen de la misma. Consideramos
que es necesario tomar medidas encaminadas a concienciar
sobre la necesidad de su medicién, dado que se trata de una
prueba sencilla y que permite detectar sujetos en riesgo de
que su enfermedad renal progrese o de desarrollar un evento
cardiovascular.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Levey AS, Inker LA, Coresh J. GFR estimation: From physiology
to public health. Am J Kidney Dis. 2014;63:820-34.

2. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work
Group. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation
and management of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl.
2013;3:1-150.

3. Stevens LA, Coresh J, Feldman HI, Greene T, Lash JP, Nelson
RG, et al. Evaluation of the modification of diet in renal disease
study equation in a large diverse population. J Am Soc Nephrol.
2007;18:2749-57.

4. Richards N, Harris K, Whitfield M, O’Donoghue D, Lewis R,
Mansell M, et al. The impact of population-based identifi-
cation of chronic kidney disease using estimated glomerular
filtration rate (eGFR) reporting. Nephrol Dial Transplant.
2008;23:556-61.

5. Montanés Bermidez R, Gracia Garcia S, Pérez Surribas D,
Martinez Castelao A, Bover Sanjuan J, Sociedad Espaiiola de
Bioquimica Clinica y Patologia Molecular; Sociedad Espanola de
Nefrologia. Consensus document. Recommendations on asses-
sing proteinuria during the diagnosis and follow-up of chronic
kidney disease. Nefrologia. 2011;31:331-45.

6. De Jong PE, Brenner BM. From secondary to primary preven-
tion of progressive renal disease: The case for screening for
albuminuria. Kidney Int. 2004;66:2109-18.

7. Sarnak MJ, Astor BC. Implications of proteinuria: CKD pro-
gression and cardiovascular outcomes. Adv Chronic Kidney Dis.
2011;18:258-66.

8. Gansevoort RT, Correa-Rotter R, Hemmelgarn BR, Jafar TH,
Heerspink HJ, Mann JF, et al. Chronic kidney disease and car-
diovascular risk: Epidemiology, mechanisms, and prevention.
Lancet. 2013;382:339-52.

9. Lamb EJ, MacKenzie F, Stevens PE. How should proteinuria be
detected and measured? Ann Clin Biochem. 2009;46:205-17.

10. Garcia Pérez MA, Martin Moreno V, Ramirez Puerta D, Gonza-
lez Martinez Y, Hidalgo Vicario |, Escribano Ceruelo E, et al.
Factores socioeconomicos y frecuentacion en las consultas de
medicina de familia de la red sanitaria publica madrilena. Gac
Sanit. 2007;21:219-26.

11. Otero A, de Francisco A, Gayoso P, Garcia F, EPIRCE Study Group.
Prevalence of chronic renal disease in Spain: Results of the
EPIRCE study. Nefrologia. 2010;30:78-86.

12. Labrador PJ, Macias M, Mengotti T, Martin Oncinas J. [Systema-
tic estimate of glomerular filtration rate in the health area of
Plasencia] Spanish. Nefrologia. 2006;26:514.

13. Hernandez D, Espejo-Gil A, Bernal-Lopez MR, Mancera-Romero
J, Baca-Osorio AJ, Tinahones FJ, et al. Association of HbA1c
and cardiovascular and renal disease in an adult Mediterranean
population. BMC Nephrol. 2013;14:151.

14. Salvador Gonzalez B, Rodriguez Pascual M, Ruiperez Guijarro
L, Ferre Gonzalez A, Cunillera Puertolas O, Rodriguez Latre
LM. [Chronic kidney disease in Primary Health Care: Preva-
lence and associated risk factors] Spanish. Aten Primaria.
2015;47:236-45.

15. De Francisco AL, de la Cruz JJ, Cases A, de la Figuera M, Ego-
cheaga MI, Gorriz JI, et al. Prevalence of kidney insufficiency
in primary care population in Spain: EROCAP study. Nefrologia.
2007;27:300-12.

16. Redon J, Gil V, Cea-Calvo L, Lozano JV, Marti-Canales JC,
Llisterri JL, et al. The impact of occult renal failure on the


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195

Deteccion y clasificacion de enfermedad renal crénica

89

20.

cardiovascular risk stratification in an elderly population: The
PREV-ICTUS study, 17. Blood Press.; 2008. p. 212-9.

. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Reddn J, Zanchetti A, Bohm

M, et al. 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arte-
rial hypertension, 22. Blood Press.; 2013. p. 193-278.

. Hellemons ME, Denig P, de Zeeuw D, Voorham J, Lambers

Heerspink HJ. Is albuminuria screening and treatment optimal
in patients with type 2 diabetes in primary care? Observa-
tional data of the GIANTT cohort. Nephrol Dial Transplant.
2013;28:706-15.

. Hoerger TJ, Wittenborn JS, Segel JE, Burrows NR, Imai K,

Eggers P, et al. A health policy model of CKD: 2. The cost-
effectiveness of microalbuminuria screening. Am J Kidney Dis.
2010;55:463-73.

Robles NR, Felix FJ, Fernandez-Berges D, Perez-Castan JF, Zaro
MJ, Lozano L, et al. Prevalence of abnormal urinary albumin

21.

22.

23.

excretion in a population-based study in Spain: Results from
the HERMEX Study. Eur J Clin Invest. 2012;42:1272-7.
Gomez-Marcos MA, Gonzalez-Elena LJ, Recio-Rodriguez JI,
Rodriguez-Sanchez E, Magallon-Botaya R, Munoz-Moreno MF,
et al. Cardiovascular risk assessment in hypertensive patients
with tests recommended by the European Guidelines on Hyper-
tension. Eur J Prev Cardiol. 2012;19:515-22.

Robles NR, Felix FJ, Fernandez-Berges D, Perez-Castan J, Zaro
MJ, Lozano L, et al. Prevalence of abnormal urinary albumin
excretion in elderly people: A Spanish survey. Int Urol Nephrol.
2013;45:553-60.

Robles NR, Velasco J, Mena C, Angulo E, Garrote T, en
representacion de los investigadores del estudio MICREX.
Microalbuminuria en pacientes diabéticos y en pacientes con
hipertension arterial: estudio de una cohorte de 979 pacientes.
Med Clin (Barc). 2006;127:761-4.


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(17)30004-7/sbref0230

	Detección y clasificación de la enfermedad renal crónica en Atención Primaria y la importancia de la albuminuria
	Introducción
	Material y métodos
	Análisis estadístico

	Resultados
	Filtrado glomerular estimado mediante CKD-EPI
	Cuantificación de la proteinuria
	Clasificación de la enfermedad renal crónica
	Solicitud de proteinuria en función de otros parámetros bioquímicos

	Discusión
	Evaluación de la función renal y prevalencia de afectación renal

	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


