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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) representa un problema de salud global con alta morbimortalidad,
siendo fundamental su deteccion temprana para prevenir su progresion. La estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular
(eTFG) ha sido el marcador principal para evaluar la funcion renal; sin embargo, la albuminuria, medida a través del
Cociente Albumina/Creatinina urinario (CACu), ha demostrado ser un predictor mas sensible de dafio renal temprano.
Objetivo: Evaluar la relacion entre el CACu y la eTFG como predictores de riesgo renal mediante la escala KDIGO 2024
en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Servicio Autonomo Docente Hospital Central de Maracay
(SADHCM). Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, de campo y transversal con 73 pacientes (64 % femeninos,
edad promedio 55,62 afios). Se determinaron niveles séricos y urinarios de creatinina, albuminuria, y se calcul6é el CACu
y la eTFG (CKD-EPI 2021), clasificando el riesgo renal segun la escala KDIGO 2024. Resultados: E1 43,80 % de los
pacientes present6 albuminuria moderadamente aumentada (A2), mientras que solo el 5,50 % mostré eTFG disminuida
(G3a). El 45,20 % de la poblacién se clasifico con riesgo moderadamente elevado y el 4,10 % con riesgo alto segun
KDIGO 2024. Las comorbilidades mas frecuentes fueron sobrepeso (67,12 %), antecedente de COVID-19 (54,79 %)
e HTA (39,73 %). Conclusiones: El uso combinado del CACu y la ¢eTFG mediante la escala KDIGO 2024 permite
identificar de manera temprana a pacientes con riesgo renal, a pesar de tener un eTFG normal o alta.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, cociente albumina/creatinina urinario, estimacion de la tasa de filtracion

glomerular, escala KDIGO, albuminuria

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) represents a global health problem with high morbidity and mortality,
making early detection essential to prevent its progression. The estimated glomerular filtration rate (eGFR) has been the
primary marker for assessing renal function; however, albuminuria, measured by the urinary albumin/creatinine ratio
(UACR), has proven to be a more sensitive predictor of early kidney damage. Objective: To evaluate the relationship
between UACR and eGFR as predictors of renal risk using the KDIGO 2024 scale in patients treated at the Internal
Medicine Service of the Autonomous Teaching Hospital of Maracay (SADHCM). Methodology: A quantitative,
descriptive, field, and cross-sectional study was conducted with 73 patients (64 % female, mean age 55.62 years).
Serum and urinary creatinine levels and albuminuria were determined, and the creatinine clearance (CBC) and eGFR
(eGFR) were calculated (CKD-EPI 2021), classifying renal risk according to the KDIGO 2024 scale. Results: 43.80 %
of patients presented with moderately increased albuminuria (A2), while only 5.50 % showed decreased eGFR (G3a).
45.20 % of the population was classified as having a moderately high risk and 4.10% as having a high risk according
to KDIGO 2024. The most frequent comorbidities were overweight (67.12 %), history of COVID-19 (54.79 %), and
hypertension (39.73 %). Conclusions: The combined use of CBC and eGFR using the KDIGO 2024 scale allows for the
early identification of patients at renal risk, even with a normal or high eGFR.

Keywords: chronic kidney disease, urinary albumin/creatinine ratio, glomerular filtration rate estimation, KDIGO

scale, albuminuria
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INTRODUCCION

La funcién renal incide en la regulacion de la homeostasis y la eliminacion de productos de desecho del
organismo, por lo que la alteracion de estos mecanismos fisiologicos puede llegar a comprometer severamente
la calidad de vida de una persona. Para el afio 2019, en toda la region de las Américas, las enfermedades
renales fueron responsables de 254.028 defunciones totales debido a enfermedades renales (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2023; Ojeda Caseres, 2023).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como la deteccion de un filtrado glomerular estimado < 60
mL/min/1,73m?, durante un periodo de tres 0 mas meses (con o sin evidencia de lesion renal histologica), y
se estima que afecta del 10 — 15 % de la poblacidon general a nivel mundial, aumentando con la edad de un
13,70 % (entre 30 y 40 afios) hasta un 27,90 % (edades superiores a los 80 afos). Esta enfermedad progresiva
posee alta morbimortalidad, especialmente en personas con Diabetes Mellitus (DM) e Hipertension Arterial
Sistémica (HTA), al igual que en la COVID-19, la cual presenta una estrecha relacion con las comorbilidades
que se han visto asociadas (Levey et al., 2009; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023; Yahr et al.,
2021; Caicedo et al., 2020).

La Enfermedad Renal Oculta (ERO), seglin Facila et al. (2009), es una entidad que define los estadios mas
iniciales de insuficiencia renal y no se detecta con los métodos usados habitualmente, donde casi un 10 % de
los pacientes hipertensos son infradiagnosticados. Por ello, es recomendable la utilizacion de formulas para
la estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular (eTFG), sobre todo en mujeres y pacientes mayores. La
ecuacion CKD-EPI permite evaluarla a partir de 3 variables: creatinina (Cr) sérica, edad y sexo, y normaliza
el resultado para una superficie corporal estandar de 1,73 m?, demostrando ser mas precisa que la formula

MDRD vy la Cockroft — Gault (Stevens y Levey, 2009).

La enfermedad renal generalmente no presenta sintomas hasta las etapas mas avanzadas, por lo que el célculo
del Cociente Albumina/Creatinina urinario (CACu) se realiza anualmente considerando los siguientes factores
de riesgo: DM, HTA, enfermedad cardiovascular, antecedentes familiares de enfermedad renal, insuficiencia
renal o dialisis, un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30, tabaquismo y/o ser mayor de 60 afios. El
resultado de esta prueba se ubica en la Escala KDIGO 2024 como guia clinica para diagnosticar, evaluar,
prevenir y tratar enfermedades renales, con directrices especificas para la ERC y la Lesion Renal Aguda

(National Kidney Foundation, 2023; KDIGO — Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2024).

La eTFG se define como el volumen de ultrafiltrado producido por ambos rifiones en una unidad de tiempo,
cuyo valor normal es de 120 a 130 mL/min/1,73m? para hombres y mujeres, con ciertas variaciones debido
a la edad, el sexo y la superficie corporal. La creatinina (Cr) es el marcador mas utilizado para hacer esta
estimacion ya que no se une a las proteinas y su excrecion se realiza a través de los rifiones sin suftrir procesos
de reabsorcion. Debido a su mecanismo de transporte, puede llegar a un maximo de filtracion, esto se evidencia
en la ERC donde el aclaramiento de Cr disminuye con el transcurso del tiempo. Esta estimacion se realiza
de forma directa mediante la depuracion de Cr, que exige una recogida exacta de orina durante un tiempo
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determinado de forma precisa, por lo que resulta complejo (Hall et al., 2022; Kuitunen et al., 2006; Wasén et

al., 2003; Fontseré, 2007).

Los niveles de Cr en plasma varian inversamente con la eTFG, pues en pacientes con enfermedad renal leve,
un incremento minimo de este marcador implica una caida importante de la eTFG. En cambio, en pacientes
con enfermedad renal severa, un gran aumento de Cr refleja una pequena reduccion de la tasa. Asimismo, la
reduccion del estimado de esa tasa incrementa la secrecion tubular de Cr, lo que enmascara su aumento en
plasma y se eleva luego de que la eTFG ha descendido por debajo del 50 % del valor normal (Leguizamon,
2014; KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2024).

Huidobro et al. (2018) llevaron a cabo un estudio sobre el uso de la Cr para la eTFG donde determinaron que la
estimacion de la funcion renal de manera confiable es una necesidad en la préctica clinica. También, indicaron

que la Cr se ha consolidado como el biomarcador preferido para la eTFG.

Otro elemento que considerar es la albimina, una proteina que se sintetiza en el higado y es responsable de la
presion oncodtica, cuya presencia en la orina (albuminuria) puede ser un signo de enfermedad renal, aunque la
¢TFG sea mayor de 60 mL/min/1,73m?, haciendo que la medicion de esta proteina urinaria sea importante en

la deteccion de patologias renales (Prieto y Yuste, 2019; National Kidney Foundation, 2023).

El calculo del CACu es la prueba de eleccion para las personas con alto riesgo de padecer enfermedad renal,
ya que ofrece el mejor equilibrio entre precision y comodidad, mide la cantidad real de albumina y Cr en la
orina, y solo requiere una muestra de orina parcial. Ademas, permite identificar dafio renal junto con la eTFG,
ya que la albuminuria aumenta el riesgo de insuficiencia renal y enfermedades cardiovasculares (National

Kidney Foundation, 2023).

Ante el impacto de la enfermedad renal, este estudio evalu6 la relacion entre el CACu y la eTFG como
predictores de riesgo renal mediante la escala KDIGO 2024, con la finalidad de determinar el riesgo de
desarrollar precozmente ERC en pacientes atendidos en la consulta del Servicio de Medicina Interna del

Servicio Autébnomo Docente Hospital Central de Maracay (SADHCM).

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de campo y corte transversal, durante el mes de septiembre del
afio 2024, a través de la técnica de observacion participante libre, utilizando una hoja de registro para obtener

los datos clinicos y bioquimicos de cada paciente en estudio.

La poblacion estuvo representada por todos aquellos pacientes que acudieron a la consulta de Medicina
Interna del SADHCM. La muestra fue no probabilistica y estuvo conformada por 73 pacientes que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, previo a firmar un consentimiento informado. Ademas de cumplir con
los criterios de inclusion, a saber, ser mayores de 18 afios, sin diagnéstico de ERC estadio 5, sin infecciones

del tracto urinario (ITU) y sin actividad fisica de alta intensidad reciente. Tampoco se incluyeron pacientes

\/
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embarazadas o con trastornos cognitivos severos.

Se realizo el registro de datos de cada paciente, tales como edad, sexo, peso, talla, Indice de Masa Corporal
(IMC), antecedentes patologicos (HTA, DM) y el haber padecido COVID-19. Cada paciente fue pesado y
tallado mediante el uso de una bascula de plataforma Health o Meter® Professional y se calcul6 el IMC a través
de la formula: IMC = Peso (Kg) + (Talla)* (m). Posteriormente, la muestra de sangre fue obtenida mediante
el método de venopuncion en el antebrazo de cada paciente, realizando la asepsia de la zona respectiva y se
coloco en un tubo tapa roja, sin anticoagulante. Se les indicé a los pacientes recolectar una muestra de orina

correspondiente a la segunda del dia en un envase urolab®.

Luego se proceso cada una de las muestras para determinar los niveles de Cr, mediante el método colorimétrico
de Jaffé modificado, donde la determinacidon en suero requirid agregar a cada tubo 1,5 mL de Reactivo de
Acido Picrico y 1,5 mL de Reactivo Alcalino, seguidamente se agregaron 0,2 mL de muestra y se incubaron
a 37 °C durante 15 minutos. Es importante destacar que, en la técnica para la muestra de orina, se centrifug6
a 3.000 rpm durante 5 minutos, realizando una dilucién previa de 1/10 con agua destilada. Los niveles de
Albuminuria se determinaron mediante el método colorimétrico de rojo de pirogalol-molibdato, donde se
agreg6 a cada tubo 1 mL del reactivo de color y 0,2 mL de la muestra de orina parcial, y se incub6 a 37 °C

durante 10 minutos.

Posteriormente se obtuvieron las concentraciones respectivas usando las siguientes formulas:

1.- Cr sérica (mg/dL) = Absorbancia (muestra) +~ Absorbancia (estandar) x 6 mg/dL

2.- Cr urinaria (g/dL) = Absorbancia (muestra) +~ Absorbancia (estdndar) x 10 mg/dL x 0,01 x 10
3.- Albuminuria (mg/dL) = Absorbancia (muestra) + Absorbancia (estandar) x 100

Usando la Cr y la Albumina en orina como datos, se procedio a realizar el calculo del CACu a través de la

siguiente formula:
1.- CACu = [Albuminuria (mg/dL)] + [Cr urinaria (g/dL)]

Adicionalmente, usando la Cr sérica como dato, se procedio al calculo de la eTFG a través de la formula CKD-
EPI 2021, de la siguiente forma: eTFG = 142 x (Cr sérica + A)® x (0,9938)FPAP x 1,012 (si es mujer); donde la
Cr sérica se expresa en mg/dL y las letras A y B corresponden a: si es mujer con una Cr sérica < 0,7 mg/dL (A
=0,7y B=-0,241); si es mujer con una Cr sérica > 0,7 mg/dL (A= 0,7 y B =-1,2); si es hombre con una Cr
sérica < 0,9 mg/dL (A= 0,9 y B = - 0,302); si es hombre con una Cr sérica > 0,9 mg/dL (A=0,9y B=-1,2).

Finalmente, para la clasificacion del riesgo renal se utilizé la escala KDIGO 2024, la cual combina las categorias
de eTFG y de albuminuria. Las categorias de ¢eTFG se definen como: G1 (> 90 mL/min/1,73m?, normal o
alta), G2 (6089 mL/min/1,73m?, levemente disminuida), G3a (4559 mL/min/1,73m? leve a moderadamente
disminuida), G3b (3044 mL/min/1,73m?, moderada a severamente disminuida), G4 (1529 mL/min/1,73m?,

severamente disminuida) y G5 (< 15 mL/min/ 1,73m\2 g}ﬂla renal). Las categorias de albuminuria (expresada
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como CACu) son: Al (< 30 mg/g, normal o ligeramente aumentada), A2 (30300 mg/g, moderadamente
aumentada) y A3 (> 300 mg/g, severamente aumentada). La combinacion de ambas categorias determina el
nivel de riesgo: verde (riesgo bajo), amarillo (riesgo moderadamente elevado), naranja (riesgo alto) y rojo

(riesgo muy alto), tal como se ilustra en la Figura 1.

KDIGO: Pronéstico de la ERC por eTFG y Categorias de albuminuria
categorias de albuminuria Descripcion y rango
Al
A2
A3

Normal a aumentada
Moderadamente aumentada
Severamente aumentada

<30 mg/g
< 3 mg/mmol
30-300 mg/g
3-30 mg/mmol
> 300 mg/g
> 30 mg/mmol
Gl1 Normal o alta >90
- G2 Leverpegte dis- 60-89
— minuida
E o
Qo = Leve a moderada-
=& S| G3a .. 45-59
= g 5 mente disminuida
e =
; E g’_ Moderadamente a
T = § G3b | severamente dis- | 30-44
éﬂ 8 minuida
= )
&) G4 Severa@epte dis- 15-29
minuida
G5 Falla renal <15
Figura 1.

Pronostico de la enfermedad renal cronica segun las categorias de filtrado glomerular y de albuminuria.
Fuente: KDIGO — Kidney Disease: Improving Global Outcomes (2024).

Nota: GFR (eTFG): Tasa de filtracion glomerular estimada; El cociente albumina/creatinina urinario (CACu)
se expresa como albuminuria.

Luego, se realiz6 un analisis descriptivo donde se calcularon las frecuencias e intervalos de confianza al 95 %
(IC 95 %) en el caso de las variables cualitativas, y promedio y desviacion estandar en el caso de las variables
cuantitativas. No se realizaron pruebas de hipotesis ni analisis de comparacion entre grupos dado el caracter

descriptivo del estudio. El programa estadistico empleado para los analisis fue Jamovi® version 2.6, afio 2024.
Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 en estricto cumplimiento de los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y el Codigo de Etica para la Vida del Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la Republica Bolivariana de

Venezuela, aprobado por el Comité de Investigacion y Bioética del Servicio Autdénomo Docente Hospital Central
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de Maracay bajo el nimero CIBSADHCMO0155. Previo a su participacion, los sujetos recibieron informacion
detallada sobre los objetivos y metodologia de la investigacion, firmando un consentimiento informado que
aval6 su adhesion voluntaria. En dicho documento se especificaron las garantias de confidencialidad de los
datos, el anonimato de los participantes, el manejo ético-profesional de la informacion, y su uso exclusivo

con fines académico-cientificos.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por un total de 73 pacientes, de los cuales el 64 % fue de sexo femenino, con
una edad promedio de 55,62 + 18,06 afos, siendo el menor valor 18 afios y el mayor 87 afios. En lo que
respecta a las comorbilidades, el sobrepeso (67,12 %) y el haber padecido COVID-19 (52,79 %) resultaron
ser las mas frecuentes. El peso promedio fue de 73,5 Kg + 16,72 Kg, con una altura de 1,65 m = 0,09 m, en
funcion de estos valores se calculd el IMC cuyo promedio fue de 27,03 + 5,89 Kg/m?, indicativo de que la

mayoria de los pacientes tenian sobrepeso (ver Tabla 1).

En relacion con los valores de Cr sérica y urinaria, los valores promedios fueron de 0,80 + 0,20 mg/dL (valor
de referencia: 0,60 a 1,40 mg/dL) y 0,66 £ 0,57 g/dL (valor de referencia: 0,40 a 2,60 g/dL) respectivamente;
los cuales se encuentran dentro de los niveles considerados normales. El promedio del valor de Albuminuria
fue de 20,67 = 17,68 mg/dL, el cual estd dentro del rango normal a ligeramente elevado (valor de referencia:

<25 mg/dL) (ver Tabla 1).

Al calcular el CACu, el valor promedio fue de 61,60 + 76,65 mg/g, indicativo de una alta variabilidad entre
los pacientes. En el caso de la eTFG el valor promedio fue de 93,58 + 23,06, el cual resultd ser un valor

aceptable, dentro de lo esperado (ver Tabla 2).

Al categorizar a los pacientes segun los parametros clinicos y bioquimicos se observo que la eTFG ubicaba
al 56,20 % en la categoria G1, al 38,40 % en la categoria G2 y al 5,50 % en la categoria G3a. En el caso del
CACu, la proporcion de pacientes en la categoria A1 fue de 53,40 %, mientras que en la categoria A2 fue del
43,80 % y en la categoria A3 fue del 2,70 % (ver Tabla 3).

De acuerdo con la escala KDIGO 2024, la proporcion de pacientes con riesgo bajo fue de 50,70 %, con riesgo

moderadamente elevado fue de 45,20 % y con riesgo alto de 4,10 % (ver Tabla 3).
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Tabla 1.
Caracteristicas clinicas y bioquimicas en los pacientes de la consulta del servicio de Medicina Interna del
SADHCM

Intervalo de Confianza 95%

Variable Numero pacientes % Limite inferior Limite superior
Sexo
Masculino 26 35,62% 24,63% 46,60%
Femenino 47 64,38% 53,40% 75,37%
Promedio Desviacion Limite inferior Limite superior
Edad (afios) 55,62 18,06 51,47 59,76
Peso (kg) 73,50 16,72 69,66 77,33
Altura (m) 1,65 0,09 1,63 1,67
IMC* (Kg/m?) 27,03 5,89 25,68 28,39
Cr Sérica* (mg/dL) 0,80 0,20 0,76 0,85
Cr Urinaria* (g/dL) 0,66 0,57 0,54 0,79
Albuminuria (mg/dL) 20,67 17,68 16,62 24,73
Comorbilidades Numero de pacientes % Limite inferior Limite superior
HTA* 29 39,73% 28,5 51,0
DM* 8 10,96% 3,8 18,1
Sobrepeso 49 67,12% 56,3 77,9
COVID-19 40 54,79% 43,4 66,2

*Cr — Creatinina; *IMC — Indice de Masa Corporal; *HTA — Hipertension Arterial; *DM — Diabetes Mellitus.

Tabla 2.
Determinacion del CACu y de la eTFG en pacientes de la consulta del servicio de Medicina Interna del
SADHCM

Intervalos de Confianza 95%

Variables Promedio Desviacién Limite inferior Limite superior
CACu (mg/g) 61,60 76,65 44,01 79,18
eTFG (CKD-EPI 2021) 93,58 23,06 88,29 98,87

CACu - Cociente Albumina/Creatinina urinario; e T'FG — Tasa de Filtracion Glomerular estimada.

Tabla 3.
Categorizacion de los pacientes segun la eTFG, el CACu y la escala KDIGO 2024

indice Nivel de riesgo n % Intervalo de Confianza 95 %
eTFG Gl 41 56,20 44,05 67,76
G2 28 38,40 27,21 50,48
G3a 4 5,50 1,51 13,44
CACu Al 39 53,40 41,37 65,20
A2 32 43,80 32,24 55,95
A3 2 2,70 0,33 9,55
KDIGO 2024 Bajo 37 50,70 38,72 62,60
Moderadamente Elevado 33 45,20 33,52 57,30
Alto 3 4,10 0,86 11,54

CACu — Cociente Albumina/Creatinina urinario; e TFG — Tasa de Filtracion Glomerular estimada.
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DISCUSION

Al contextualizar estos hallazgos con la realidad epidemioldgica venezolana, el Estudio Venezolano de Salud
Cardio-Metabolica (EVESCAM) reportd una prevalencia ajustada de hipertension arterial del 34,10 % y de
sobrepeso del 34,40 % en adultos mayores de 20 afios. La frecuencia de HTA encontrada en el presente estudio
(39,73 %) es ligeramente superior a la reportada por EVESCAM. En contraste, la prevalencia de sobrepeso
en nuestra serie (67,12 %) duplica ampliamente la cifra nacional de EVESCAM (34,40 %). Esta diferencia
sustancial sugiere que la poblacion atendida en el Servicio de Medicina Interna del hospital de referencia
presenta una carga de exceso de peso muy superior a la media nacional, lo cual refuerza la necesidad de

estrategias de cribado renal intensificadas en este subgrupo.

Por su parte, Beaney et al. (2024) en la campana May Measurement Month 2022 (MMM22), que incluy6
46.239 participantes de Venezuela, report6 una prevalencia de HTA del 39,90 % luego de una estandarizacion
por edad y sexo, asi como una frecuencia de sobrepeso del 36,30 %. La similitud entre la prevalencia de
HTA del MMM22 (39,90 %) y la observada en nuestro estudio (39,73 %) otorga validez externa a nuestros
hallazgos, a pesar del tamafo muestral reducido. En conjunto, estos estudios nacionales evidencian que la
hipertension arterial y el sobrepeso constituyen problemas de salud publica de atencion en Venezuela, y que
las frecuencias detectadas en nuestra cohorte son plenamente concordantes con la realidad epidemiologica del

pais.

A nivel latinoamericano, el estudio realizado en Pert por Figueroa-Montes (2018) encontré que el 28,5 %
de los adultos mayores de 40 afios presentaba albuminuria > 30 mg/g, con una asociacion significativa de
obesidad y sindrome metabolico. En Brasil, Schmidt et al. (2015) reportaron que la prevalencia de albuminuria
fue del 18,2 % en individuos sin DM ni HTA, y que el CACu se correlacion6 positivamente con el IMC y la
circunferencia abdominal. Nuestros hallazgos (43,80 % en A2) son considerablemente mas altos que los de
estos estudios, lo que podria explicarse por la naturaleza de la muestra (pacientes que acuden a un hospital de
referencia, con mayor carga de comorbilidades) y por diferencias en los criterios de seleccion. No obstante, la
tendencia a una mayor albuminuria en presencia de sobrepeso/obesidad es consistente en todos los estudios,

reforzando la importancia del control ponderal como medida preventiva.

El primer consenso latinoamericano sobre el diagndstico oportuno de la enfermedad renal cronica ha sefialado
que en la region existe una infrautilizacion de la albuminuria como prueba de tamizaje en atencion primaria,
y que la deteccion combinada (eTFG + CACu) podria aumentar la sensibilidad para ERC temprana en un
3040 % (Figueroa Montes et al., 2025). Nuestros resultados apoyan esta afirmacién, ya que el 45,20 % de los
pacientes clasificados como riesgo moderadamente elevado habrian pasado desapercibidos si solo se hubiera

considerado la eTFG.

Los hallazgos encontrados con respecto a los factores de riesgo refuerzan la necesidad de una vigilancia renal
estrecha en poblaciones con dichas comorbilidades, datos que coinciden con la red global de investigadores
del Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study (GBD) (GBD Chronic Kidney Disease
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Collaboration, 2025), quienes reportan una prevalencia mundial de ERC en adultos del 14,2 % en 2023, con
un aumento relativo del 3,5 % desde 1990. Siendo la HTA, la DM tipo 2 y el IMC elevado los principales
factores de riesgo atribuibles, lo cual respalda los datos obtenidos en este estudio respecto al sobrepeso y
la HTA como pilares en el desarrollo y la progresion de la ERC. También resulta un hallazgo relevante la
infeccion por COVID-19 debido al impacto en la funcién renal, ya sea por mecanismos directos o como

desencadenante de procesos inflamatorios y de hipercoagulabilidad.

La CKD-EPI 2021, a pesar de ser més precisa en comparacion con otras ecuaciones validadas para la eTFG,
normaliza los resultados por superficie corporal. En la practica clinica, depender exclusivamente de ella
puede subestimar el riesgo renal en pacientes con una funcidon glomerular conservada, pero con presencia
de dafo renal tubular o glomerular temprano reflejado en la albuminuria. Esta informacion coincide con
Fallahzadeh et al. (2025) donde, al evaluar el rendimiento de la ecuacion CKD-EPI 2021, encuentran que
mejora la estimacion global pero sobrestima la eTFG en rangos bajos y presenta limitaciones en poblaciones

especificas.

Segun la guia KDIGO 2024, para detectar la ERC en etapas mas tempranas, es recomendable el uso combinado
de la eTFG y el CACu de forma regular como estandar para su diagnostico y estratificacion, haciendo un
énfasis mayor en el CACu como predictor clave de progresion y riesgo cardiovascular. La aplicacion de la
escala KDIGO 2024, 1a cual integra ambas variables, demostro ser una herramienta de gran valor al clasificar al
45,20 % de los pacientes en un nivel de riesgo moderadamente elevado. Este hallazgo es de suma importancia,
ya que una proporcion considerable de la muestra estudiada se encuentra en estadios tempranos de dafio renal,

los cuales, de no ser identificados y manejados oportunamente, podrian progresar a ERC.

Es necesario interpretar estos hallazgos con cautela a la luz de varias limitaciones metodologicas. En primer
lugar, el tamafio muestral reducido (n = 73) y el caracter no probabilistico de la seleccion restringen la validez
externa y favorecen el sesgo de seleccion, lo que se traduce en intervalos de confianza particularmente
amplios para algunas variables, evidenciando una precision limitada en las estimaciones. En segundo lugar,
la naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales o evaluar la progresion del dafio
renal a lo largo del tiempo. En tercer lugar, la utilizacioén de la ecuacion CKDEPI 2021 sin validacion previa
en la poblacion venezolana introduce incertidumbre adicional en el calculo del filtrado glomerular, ya que las
ecuaciones de eTFG pueden comportarse de manera diferente segiin la composicion étnica y las caracteristicas
metabolicas de la poblacion. Por Gltimo, no se recogi6 informacion sobre el tratamiento farmacoldgico de los
pacientes, lo cual podria influir en los niveles de albuminuria y de eTFG. Estas limitaciones deben tenerse en

cuenta al extrapolar los resultados a otros contextos.

A pesar de estas limitaciones, los datos de este estudio demuestran que el uso combinado del CACu y la
eTFG a través de la escala KDIGO 2024 permiten una identificacion mas precisa del riesgo renal. La alta
frecuencia de pacientes en riesgo moderadamente elevado, a pesar de tener una eTFG conservada, enfatiza la
importancia de implementar la determinacion del CACu como prueba de tamizaje anual en poblaciones con

factores de riesgo asociados.
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CONCLUSIONES

Se evidencio que la mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino (64,38 %), con una edad promedio de
55,62 anos. En cuanto a las comorbilidades, los datos arrojaron una alta frecuencia de sobrepeso (67,12 %),
antecedente de infeccion por COVID-19 (54,79 %) e HTA (39,73 %), hallazgos que permitieron realizar una

caracterizacion acorde a multiples factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal.

En cuanto al CACu, se encontr6 que el 43,80 % de los pacientes se encontraba en la categoria A2 (albuminuria
moderadamente aumentada), mientras que el restante se ubicé dentro de los pardmetros normales, dejando en
evidencia que una proporcion considerable de ellos tenia dafio glomerular temprano. Por otro lado, la eTFG a
través de la formula CKD-EPI 2021 arrojé que un 5,50 % de los pacientes presentd una funcion renal de leve
a moderadamente disminuida (G3a), mientras que el 56,20 % (G1) y 38,40 % (G2) restantes se encontraban
con valores de funcion renal normal o alta y levemente disminuida, respectivamente. Debido a la marcada
diferencia entre ambos parametros, se deja en evidencia que la dependencia exclusiva de la eTFG como unico

marcador de funcion renal subestima el riesgo renal en estadios tempranos.

Al establecer el nivel de riesgo renal mediante la escala KDIGO 2024, se clasifico al 45,20 % de los pacientes
con un riesgo moderadamente elevado y al 4,10 % con un riesgo alto. Estos valores demostraron que una
proporcion importante de pacientes, a pesar de presentar una eTFG conservada, se encontraban con niveles de

riesgo renal, lo que resalta la importancia de mantener la vigilancia y seguimiento de estos.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio prospectivo de seguimiento en esta misma cohorte para evaluar la transiciéon entre

categorias de riesgo KDIGO vy la incidencia de eventos renales adversos.

Implementar la determinacion anual del CACu junto con la €TFG en los protocolos de atencion primaria,
dirigido especificamente a pacientes con factores de riesgo identificados en este estudio: sobrepeso (IMC > 25

Kg/m?), HTA, DM y antecedente de COVID-19.

Validar la ecuacion CKD-EPI 2021 en poblacion venezolana mediante estudios comparativos con métodos de

referencia, a fin de ajustar sus parametros y mejorar la precision del FG estimado en nuestra region.
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