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Resumen

La disfuncion renal se define como la presencia de dafio renal o una tasa de filtracion
glomerular estimada, que persiste durante 3 meses o mas, independientemente de la causa.
Es un estado de pérdida progresiva de la funcion renal, que finalmente resulta en la
necesidad de una terapia de reemplazo renal (didlisis o trasplante). El objetivo de la
investigacion fue conocer la situacion actual de disfuncion renal: factores de riesgo,
diagnostico de laboratorio. Se utilizd6 una metodologia de revision documental de tipo
descriptivo. Los principales resultados denotan casi el 50% de los pacientes que sufren
esta patologia se ven influenciados por el género. El grupo de edad més afectado por la
enfermedad renal crénica es el segmento entre 50 y 80 afios, que incluye el 64% de los
afectados y el 79% proviene de areas urbanas. El factor de riesgo mas frecuente fue la
hipertension arterial con 85,7% de los pacientes que presentaron la afeccion, seguido de
diabetes mellitus (DM) en 54,6%, calculos renales en 28,6%, glomerulonefritis (GN) en
31,1%. La prueba diagnostica de oro fue la tasa de filtracion glomerular, de igual manera,
es practico utilizar la tasa de filtracion glomerular estimada (eIFG) con una ecuacion para

marcadores intrinsecos como la creatinina.

Palabras clave: Disfuncion renal, Insuficiencia renal, Diagnostico de laboratorio.
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Abstract

Renal dysfunction is defined as the presence of kidney damage or an estimated glomerular
filtration rate, which persists for 3 months or longer, regardless of the cause. It is a state
of progressive loss of kidney function, ultimately resulting in the need for kidney
replacement therapy (dialysis or transplant). The objective of the present investigation
was to determine the main risk factors and laboratory diagnostic methods of patients with
renal dysfunction. A descriptive documentary review methodology was used. The main
results show that almost 50% of patients who suffer from this pathology are influenced
by gender. The age group most affected by chronic kidney disease is the segment between
50 and 80 years old, which includes 64% of those affected and 79% come from urban
areas. The most frequent risk factor was high blood pressure with 85.7% of patients
presenting with the condition, followed by diabetes mellitus (DM) in 54.6%, kidney
stones in 28.6%, glomerulonephritis (GN) in 31 ,1%. The gold diagnostic test is 24-hour
urine proteinuria for kidney damage and glomerular filtration rate. Likewise, it is practical
to use the estimated glomerular filtration rate (¢GFR) with an equation for intrinsic
markers such as creatinine. It is concluded that diabetes and hypertension are the main
causes of kidney dysfunction, as well as glomerulonephritis, genetic diseases,

autoimmune diseases, birth defects and other problems.

Keywords: Kidney dysfunction, Kidney failure, Laboratory diagnosis.
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Introduccion

La disfuncion renal se define como la presencia de dafio renal o una tasa de filtracion
glomerular estimada inferior a 60 ml/min/1,73 mt2 (1), que persiste durante 3 meses o mas,
independientemente de la causa. Es un estado de pérdida progresiva de la funcién renal, que
finalmente resulta en la necesidad de una terapia de reemplazo renal (diélisis o trasplante) (2).
Se refiere a anomalias patologicas sugeridas por estudios de iméagenes o biopsia renal (3),
anomalias en el sedimento urinario o aumento de las tasas de excrecion de albumina urinaria
(4). La hipertension arterial y la diabetes mellitus son los factores de riesgo mas frecuentes,
mientras los sintomas clinicos nicturia y orinas espumosas se presentan con mayor frecuencia
(5). De igual manera, se ha demostrado que para el diagnostico de laboratorio resulta de mucha
importancia la indicacion de la microalbuminuria y el conteo de Addis para apreciar sintomas

clinicos clasicos de la nefropatia (6).

Tener disfuncion renal significa que entre el 85% y el 90% de la funcién renal desaparece y no
funcionan lo suficientemente bien como para mantenerse con una vida saludable (7). No existe
cura para la insuficiencia renal, pero es posible vivir una vida larga con tratamiento (8). Tener
disfuncion renal no es una sentencia de muerte y las personas con esta patologia pueden llevar
una vida activa y continuan haciendo sus actividades cotidianas (9). Para los pacientes que
tienen diabetes, es recomendable una alimentacion saludable, estar activo y tomar
medicamentos pueden ayudar a retrasar o evitar el dafio a sus rifiones (10). Por otro lado,
mantener la presion arterial bajo control puede ayudar a prevenir este problema o evitar que

empeore (11).

La insuficiencia renal no ocurre de la noche a la mafiana. Es el resultado de una pérdida gradual
de la funcion renal (12). Algunas personas ni siquiera saben que tienen una enfermedad renal
hasta que sus rifiones fallan (13). Por otro lado, se expone que las personas afroamericanas,
hispanas o latinas, nativas americanas o asidticoamericanas también tienen una mayor
probabilidad de tener disfuncion renal debido a la alta prevalencia de diabetes e hipertension
(14). Los rifiones sanos eliminan los desechos y el exceso de liquido de la sangre (15). Pero
cuando los rifiones fallan, los desechos y el exceso de liquido pueden acumularse en la sangre
y causarle malestar (16). Asimismo, tener sobrepeso u obesidad significa en mayor riesgo de

disfuncion renal (17). De la misma manera, sucede con el consumo de tabaco (fumar o
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masticar), ya que este puede hacer que suba la presion arterial (18), lo que con el tiempo puede

provocar una enfermedad renal o empeorarla (19) (20).

Una investigacion realizada por Navise y Col., (21) en el afio 2023 en el Noroeste de Sudafrica
titulada “Disfuncion renal: prevalencia y factores de riesgo asociados en un estudio
comunitario, la cual tuvo una metodologia de tipo descriptiva transversal, incluy6 a 1999
participantes mayores de 30 afios., cuyos resultados obtenidos fueron que 655/1999 (33%)
tenian (¢GFR) < 90 ml/min/1,73 m 2 y/o uACR > 3,0 mg/mmol. Sin embargo, del grupo
restante siendo 1344 forman aquellas personas que no conforman ningun tipo de enfermedad
renal normal, en ambos grupos tenian medidas mas altas de adiposidad, presion arterial
sistdlica, diastolica y media. lipidos séricos y proteina C reactiva (PCR). En ambos grupos
(individuos con y sin disfuncién renal respectivamente), la TFGe se asocid con la edad (f = -
0,29, B =-0,49), el sexo masculino ( = 0,35, p =0,28), el IMC (B =-0,12, B =-0,09), relacion
colesterol-lipoproteinas de baja densidad/alta densidad (B =-0,17, B =-0,09) y PCR ( = 0,10,
B =0,09) (todos p < 0,005); y la uACR se asocid con el sexo femenino (f = 0,10,  =-0,14),
localidad urbana (B = -0,11, § =-0,08), IMC (B =-0,11, B-0,11) y PA sistélica (3 = 0,27, B =
0,14). En conclusion, se pudo determinar que en relacion a una edad mas alta el dafio renal es
mas acentuado, asi mismo se determina que en relacion al sexo el masculino es el mas afectado,
y que los pacientes con presion arterial sistdlica por encima de los valores normales presentaron

mayor injuria renal.

Barreto y Vasconez (22) en Ecuador en el afo 2020 se investigd sobre el “Andlisis de la
insuficiencia renal en Ecuador en los periodos 2001-2018” tuvo una metodologia de tipo
narrativa descriptiva. Se obtuvo como principal resultado que de un total de 85406 un 55,27%
(n=47203) representa a la poblacion masculina, los resultados del analisis de datos muestran
una mayor prevalencia de disfuncidon renal en hombres, cuya edad fluctiia entre igual o mayor
a 65 afios; en cuanto al grupo étnico mas afectado fue la poblacion mestiza 71,40% (n=28948).
Por ende, y de acuerdo a los resultados se pudo estimar que en el periodo de tiempo estudiado
prevalece la afectacion renal en el género masculino, sobre todo en los grupos de edades iguales

0 mayores a 65 afios, teniendo una relacion mas estrecha en género — edad.

En la provincia de Manabi, la investigacion realizada por Ponce y Alava (23) en el afio 2020
titulada “Caracterizacion de la insuficiencia renal en los pacientes del Hospital General

Portoviejo en el periodo enero 2019 - enero 2020 tuvo una metodologia observacional,
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retrospectiva y descriptiva, donde se seleccionaron 151 pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica a través de historias clinicas. Los pacientes que se seleccionaron
tienen una edad promedio de 35 o mas afos (hombres y mujeres), se determin6 como principal
resultado que la gran mayoria de los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal padecen
de enfermedades hereditarias como la hipertensién como el principal factor de riesgo asociado
a la disfuncion renal. Segun estos resultados se determino que en el afio comprendido entre
2019 y 2020 aquellos pacientes que ya estaban diagnosticados con insuficiencia renal cronica,
(criterio sustentado en los reportes de historias clinicas) presentaban otras patologias asociadas
como factores de riesgo siendo la hipertension arterial la principal enfermedad encontrada,

seguida de la diabetes mellitus tipo 2.

Ante la problematica descrita se plantea la siguiente interrogante: ;Cudles son los principales
factores de riesgo y métodos de diagnostico de laboratorio de los pacientes con disfuncion

renal?

El estudio fue factible porque se contd con el talento humano, material, tecnologico y

financiero para el desarrollo de la investigaciéon documental.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision documental tipo descriptivo.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Articulos que cuenten con informacion completa.

e Articulos que refieran a seres humanos.

Criterios de exclusion:
e Articulos con acceso al texto restringido.
e Articulos que no se encuentren en revistas indexadas.

e Articulos que estén duplicados.

Analisis de la informacion
Los investigadores para recopilar informacion consideraron utilizar el método del abstract

screening, el cual permitid llevar a cabo una lectura critica de los titulos y resimenes de las
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investigaciones encontradas con el objetivo de identificar las citas para revision de texto
completo y posteriormente incluirlas en la revision de los resultados para el cumplimiento del
objeto de estudio. Ademas, para el proceso de seleccion se utilizo el flujograma prisma como

se muestra en la figura 1.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica de literatura cientifica relacionada con la disfuncion renal,
factores de riesgo y diagndstico de laboratorio. Para llevar a cabo la investigacion, se recopilo
una variedad de investigaciones provenientes de bases de datos, tales como, Scielo, Pubmed,
Bvsalud y Science Direct. Para la seleccion de articulos se plante6 utilizar la terminologia
MeSH vy los descriptores de salud, tales como “Disfuncién renal”, “Insuficiencia renal”,
“Diagndstico de laboratorio”. De igual manera, se utilizaron los operadores booleanos “AND”
y “OR” para realizar estrategias de busqueda especificas, las cuales permitieron elaborar
combinaciones con mejores resultados en las diferentes bases de datos. El periodo de estudio

fue de 2001 hasta 2023, en idioma inglés y espafiol.

Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos de autor por medio de la utilizacion adecuada de las normas

Vancouver considerando las ideas originales de los mismos.
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Documentos identificados y seleccionados

(N=125)
Pubmed ScienceDirect Bvsalud Scielo
(N=50) (N=15) (N=30) (N=30)

Registros al remover documentos no

correannndidnc

Registros revisados Registros excluidos
(N=125) (N=52)

v

Estudios incluidos en la revision

(N=73)
Articulos de Articulos de Articulos de Africa
América | Asia Europa (N=13)
(N=34) (N=18) (N=19)
—> Articulos utilizados para fuentes Articulos utilizados para resultados
teoricas ’ (N=50)
(N=23)

Figura 1. Flujograma PRISMA
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Resultados

Tabla 1. Diagnostico de laboratorio en pacientes con disfuncion renal.

Region Pais Ao Titulo Metodologia Edad Genero n Poblacion  Diagnéstico de Tipo de Ref.
laboratorio disfuncién renal
Bolivia 2019 Presumptive chronic Observacional 60 o mas Masculino 203 Adultosy  Filtrado glomerular Enfermedad renal (24)
kidney disease in elderly , descriptivo y (N=117) adultos formula de Cockceroft-  cronica
adults transversal y femenino mayores Gault
(N=86)
Brasil 2022 Perfil sociodemografico e Estudio 18 omas  Masculino Adultos y Filtrado glomerular Enfermedad renal (25)
clinico de usuarios em transversal (N=198) y 335 adultos formula CKD-EPI cronica
hemodialise no sul do Rio descriptivo femenino mayores
Grande do Sul, Brasil cuantitativo (N=137)
Brasil 2022 Caracteristicas Estudio 18 omas  Masculino Adultos y Filtrado glomerular Enfermedad renal (26)
sociodemograficas e descriptivo (N=19) 26 adultos MAYO QUADRATIC cronica
América clinicas de pacientes em cuantitativo y femenino mayores
del Sur terapia hemodialitica (N=7)
Brasil 2018 Associagdo entre Estudio 18 omas  Masculino Adultos y Filtrado glomerular Enfermedad renal 27
caracteristicas transversal (N=60) 105  adultos formula MDRD cronica
sociodemograficas e cuantitativo y mayores
qualidade de vida de femenino
pacientes renais cronicos (N=45)
em hemodialise
Brasil 2020 Fatores associados a Estudio 18 o mas  Masculino Adultos y Filtrado glomerular Enfermedad renal (28)
doenga renal crénica: transversal yfemenino 854  adultos Formula SCHWARTZ cronica
inquérito epidemiologico  cuantitativo mayores
da Pesquisa Nacional de
Saud
Colom 2020 Descripcion de factores de  Estudio 18 omds  Masculino Adultos y Filtrado glomerular Enfermedad renal (29)
bia riesgo para mortalidad en  observacional (N=110) y 213  adultos (3,3%) cronica
adultos con enfermedad descriptivo femenino mayores
renal cronica en estadio 3 - (N=103)

5
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América
s
Asia- Bangla 2019  Renal insufficiency among  Estudio 190 mas Masculino 1375 Adultos y Creatinina (65%) Enfermedad renal (30)
Pacifico  desh urban populations in descriptivo (N=78) vy 07 adultos aguda
Bangladesh: A decade of  transversal femenino mayores
laboratory-based (N=59)
observations
Europa  Alema 2003 Estudio de 18-81 Masculino 7592 Adultos y Creatinina  Filtrado  Enfermedad renal 3D
nia Laboratory Diagnostic of  cohorte y femenino adultos glomerular aguda y cronica
Acute Kidney Injury and  retrospectivo. mayores
Its Progression: Risk of
Underdiagnosis in Female
and Elderly Patients
Oriente  Malawi 2022 Measurement of kidney Estudio 50 Masculino 2578 Adultos y Creatinina (75%) Enfermedad renal (32)
medio/A function in Malawi, South  descriptivo y femenino adultos aguda
frica Africa, and Uganda: a transversal mayores
multicentre cohort study
Analisis

Con respecto al diagndstico de laboratorio de la disfuncion renal, los estudios realizados exponen que la deteccion temprana de la
patologia puede prolongar la vida del rifion y reducir el nimero de sesiones de didlisis y el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular. La prueba diagndstica de oro es la tasa de filtracion glomerular con marcadores extrinsecos para la disfuncién renal. Las
investigaciones manifiestan que es mas practico utilizar la tasa de filtracion glomerular estimada (eIFG) de la cual existen diferentes

ecuaciones que a su vez toman en cuenta diferentes pardmetros tales como raza, edad, sexo, y los valores intrinsecos de la creatinina.

®
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Region Pais Aiio Titulo Metodologia Edad Genero Poblacio n Factores de Tipo de Ref.
n riesgo disfunciéon
renal
Europa Luxembur 2017 Prevalence and related risk Estudio 18-69  Masculino  Adultos 21 Hipertension 'y  Enfermedad (38)
g0 factors of chronic kidney disease  analitico y femenino y adultos diabetes renal cronica
among adults in Luxembourg: transversal mayores
evidence from the observation of
cardiovascular  risk  factors
(ORISCAV-LUX) study
América  Brasil 2018 Fatores de risco/causais para Estudio 18 o Masculino  Adultos 77 Edad avanzada, Enfermedad (3%5)
del Sur insuficiéncia renal aguda em descriptivo mas (N=43)y y adultos etnia. renal cronica
adultos internados em terapia transversal femenino(  mayores Hipertension
intensiva N=34) Diabetes M
América  Brasil 2020 Factors associated with chronic  Estudio 18a65 Masculino  Adultos 8,95 Obesidad Enfermedad (33)
del Sur kidney disease, according to analitico y femenino y adultos 2 Diabetes renal cronica
laboratory  criteria of the transversal mayores
National Health Survey
Africadel  Sahara 2019 Kidney damage and associated Estudio 30a65 Masculino  Adultos 811 Edad avanzada Enfermedad (41)
Norte risk factors in rural and urban transversal (N=4120) yadultos 0 Hipertension renal cronica
sub-Saharan Africa (AWI-Gen): y mayores Diabetes M
a cross-sectional population femenino(
study N=3990)
América Brasil 2020  Fragilidade e fatores de risco Estudio 45a70 Masculino  Adultos 107 Edad avanzada Enfermedad (34)
del Sur associados em pacientes com transversal y femenino y adultos Hipertension renal cronica
doenga renal cronica em mayores
hemodialise
América Cuba 2020 Factores de riesgo que influyen Estudio 180 Masculino  Adultos 51 Edad Enfermedad (36)
Central en la enfermedad renal cronica observacional mas y femenino y adultos Tabaquismo renal  aguda,
en San Juan mayores Alcoholismo cronica,
y Martinez. glomerulonefr
itis
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Asia del Nepal 2022  Prevalence and risk factors Estudio 18a70 Masculino  Adultos 726 Edad avanzada Enfermedad (37)
Sur associated with chronic kidney descriptivo y femenino y adultos Colesterol renal aguda y
disease in Nepal: evidence from transversal mayores Alcoholismo cronica
a nationally  representative Tabaquismo
population-based Cross-
sectional study
Europa Islandia 2022 Incidence of and risk factors of Estudio 25a75 Masculino  Adultos 206  Lesion renal Enfermedad (39)
chronic kidney disease: results descriptivo (N=97) y adultos 727  Enfermedad renal aguda y
of a nationwide study in Iceland  transversal y mayores pulmonar cronica
femenino( cronica
N=109)
Sudafrica  Johannesb 2022 Risk factors and outcomes of Estudio 30a65 Masculino  Adultos 327  Bajaescolaridad Enfermedad (40)
urgo sepsis-associated acute  observacional y femenino y adultos renal aguda y
kidney injury in intensive care prospectivo mayores cronica
units in Johannesburg, South
Africa
Africa Etiopia 2023 The prevalence and risk factors  Estudio 180 Masculino  Adultos 327  Tabaquismo Enfermedad (42)
of chronic kidney disease descriptivo mas y femenino y adultos Alcoholismo renal cronica
among type 2 diabetes mellitus  transversal mayores
follow-up patients at Debre
Berhan Referral Hospital,
Central Ethiopia
Analisis

Con respecto a los factores de riesgo relacionados con la disfuncién renal, los estudios encontrados demuestran que ser de mayor edad,

de sexo masculino, y antecedentes familiares de enfermedad renal se consideran factores de riesgo importantes para la enfermedad renal

cronica. Ademads, factores asociados como el tabaquismo, la obesidad, la hipertension y la diabetes mellitus también pueden provocar

enfermedades renales. Un paciente diabético y/o hipertenso no controlado puede progresar facil y rapidamente a un paciente con

enfermedad renal terminal.
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Discusion
La disfuncién renal es una patologia que prevalente a nivel mundial. Siendo las regiones sub
desarrolladas o en vias de desarrollo las més afectadas. Factores de riesgos sus resultados
determinaron que el principal factor de riesgo es el sexo masculino, obesidad, baja escolaridad,
ademas de existir otros factores que pudieran contribuir al dafio renal como por ejemplo la

presencia de enfermedades como hipertension arterial, o diabetes mellitus.

En este estudio se determin6 que el principal método para el diagnostico de la disfuncion renal
es la estimacion de la tasa de filtrado glomerular, de la cual existen varias ecuaciones o
férmulas para su determinacion. Asi mismo existen otros examenes que permiten estimar un

dafo renal inicial como por ejemplo los niveles séricos de creatinina.

En cuanto al nivel educativo y socioecondmico, es claro que la mayoria de la poblacion tiene
una educacion basica y un nivel socioeconomico medio o bajo (46), factores que se relacionan
con el desarrollo de la enfermedad desde el punto de vista de los determinantes sociales de la
salud, estos son factores para el desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias (47) (48).
También, la educacion y el nivel socioecondomico estan vinculados como factores que pueden

inhibir la toma de decisiones y afectar la salud (49) (50)

Mediante la revision de la bibliografia se aprecidé una alta frecuencia de asociacién entre
microalbuminuria positiva y una puntuacion de Addis patoldgica (60); también predominan los
grupos de edad de 65 afios y mas, que se asocian a las etapas mas avanzadas (61) (62).. Los
factores de riesgo mas frecuentes son la hipertension arterial y la diabetes mellitus, siendo mas
frecuentes los sintomas clinicos (nicturia y espuma en la orina) y los sintomas de hipertension
arterial (63)(64). Se puede resumir que la indicacion de microalbuminuria y el nimero de Addis
son muy importantes para los estadios iniciales y que los signos clinicos cldsicos de nefropatia

solo se aprecian en estadios avanzados (65) (66) (67).

Por otro lado, porcentajes similares de casi el 50% se sefialan como influenciados por el género.
El grupo de edad mas afectado por la enfermedad renal cronica es el segmento entre 50 y 80
afios, que incluye el 64% de los afectados y el 79% proviene de areas urbanas (68). Otro
estudio, encontré una prevalencia de disfuncion renal del 13,2% (167/1268), 13,4% en
diabéticos (117/876) y 14,9% en hipertensos (150/1010). En el anélisis multivariado, los

factores asociados a insuficiencia renal oculta fueron edad > 60 afios, sexo femenino, padecer
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hipertension arterial sistémica y sobrepeso u obesidad (50) por otro lado, en un estudio
realizado donde el 72,2% eran mujeres, el 75,1% tenian 60 afios o mas, el 12,4%
afrocolombianos y el 85% mestizos, la progresion fue del 49,2%. Uno de los factores que mejor
explica la relacion es el género dominado por los hombres. (53). También, se determiné que el
grupo de edad mas comun para la presentacion de la enfermedad fue 46-60 afios (52,1%). Entre
los 119 pacientes, el factor de riesgo mas frecuente fue la hipertension arterial con 85,7% de
los pacientes que presentaron la afeccion, seguido de diabetes mellitus (DM) en 54,6%,
calculos renales en 28,6%, glomerulonefritis (GN) en 31,1%, Familia antecedentes en el 24,4%
y poliquistosis renal (PKD) en el 5% de los pacientes. La distribucion de los pacientes por
género muestra que la proporcion de pacientes con hipertension, célculos renales y

antecedentes familiares varid6 muy poco entre los dos grupos (56).

Ademas, otro estudio encontré que el 69,83% de la poblacion padecia normoalbuminuria; 25%
para microalbuminuria y 5,17% para macroalbuminuria. La edad, la circunferencia de la
cintura, el nivel de creatinina y el sedentarismo se han identificado como factores de riesgo
para la insuficiencia renal. Las ecuaciones mas adecuadas para la deteccion precoz de patologia
en la poblacion de estudio fueron CKD-EPI (R2 = 85,74%) y Cockcroft-Gault (R2 = 85,43%)
con un valor predictivo de 95,68% y 93 0, respectivamente (70) (71) (72).

Finalmente se recuperd 1 820 990 valores SCr para 206 727 personas. La mediana de edad fue
de 45 afios (rango, 18-106) y el 47 % eran hombres. La incidencia anual media estandarizada
por edad de disfuncion renal por 100 000 fue de 649 en hombres y 694 en mujeres, y de 480
en hombres y 522 en mujeres utilizando umbrales de eGFR adaptados a la edad. La incidencia
alcanz6é mas de 3000 en hombres y mujeres mayores de 75 afos. Los factores de riesgo
tradicionales, como la lesion renal aguda, la diabetes, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares, asi como los factores de riesgo menos caracterizados, como la enfermedad
pulmonar croénica, las neoplasias malignas y las enfermedades psiquidtricas mayores, se
asociaron con un mayor riesgo de disfuncion renal, y lo mismo sucedi6 para la obesidad y la
apnea del suefio en mujeres (39)16n de estudio fueron CKD-EPI (R2 = 85,74%) y Cockcroft-
Gault (R2 = 85,43%) con un valor predictivo de 95,68% y 93 0, respectivamente (73).

Finalmente se recuperd 1 820 990 valores SCr para 206 727 personas. La mediana de edad fue
de 45 afios (rango, 18-106) y el 47 % eran hombres. La incidencia anual media estandarizada

por edad de disfuncion renal por 100 000 fue de 649 en hombres y 694 en mujeres, y de 480

®
Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 4362-4382 Journal Scientific MQRInvestigar 4375



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific "‘alnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.4362-4382

en hombres y 522 en mujeres utilizando umbrales de eGFR adaptados a la edad. La incidencia
alcanz6é mas de 3000 en hombres y mujeres mayores de 75 afos. Los factores de riesgo
tradicionales, como la lesion renal aguda, la diabetes, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares, asi como los factores de riesgo menos caracterizados, como la enfermedad
pulmonar cronica, las neoplasias malignas y las enfermedades psiquiatricas mayores, se
asociaron con un mayor riesgo de disfuncion renal, y lo mismo sucedi6 para la obesidad y la

apnea del suefio en mujeres (39)
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Conclusiones

e La hipertension y la diabetes mellitus, juntas, representan la gran mayoria de los casos
con ESRD. Sin embargo, la hipertension supera con creces a la diabetes mellitus como
principal factor de riesgo. La diabetes es la causa nimero uno de disfuncion renal,
responsable de la mayoria por ciento de los casos insuficiencia renal. La presion arterial
alta (también llamada hipertension) es la segunda causa principal.

e Factores de riesgo tales como ser de sexo masculino y la edad avanzada y antecedentes
familiares de disfuncion renal se consideran factores de riesgo importantes. Ademas,
existen otros factores como el tabaquismo, la obesidad, la hipertension y la diabetes
mellitus.

e Por otro lado, la glomerulonefritis, un término general para muchos tipos de
inflamacion renal, asi como enfermedades genéticas como la enfermedad renal
poliquistica (PKD), enfermedades autoinmunes, defectos de nacimiento y otros
problemas también pueden causar disfuncion renal.

e Conrespecto al diagnostico de laboratorio de la disfuncion renal, las pruebas de funcion
se basan principalmente en analisis de orina o de sangre que evaltan el funcionando los
rifiones. La mayoria de estas pruebas miden la tasa de filtracion glomerular (TFG).
También, la GFR evalua la eficiencia con la que los rifiones eliminan los desechos del

sistema.
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