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RESUMEN

Introduccién: Las etapas iniciales de la Enfer- nicidad de los hallazgos. Resultados: En la pri-
medad Renal Crénica (ERC) son asintomdticas mera visita 27,2% de los estudiantes present
y los pacientes pueden ignorar su condicién o proteinuria> 150 mg/24 h, 8,6% hematuria y
descubrirlo en una consulta de rutina o por otra 1,2% cilindruria, aisladas o combinadas, con
patologia. Dada esta caracteristica y la alta pre- TFG > 60 mL/min/1,73m2, y 1,2% presenté
valencia mundial aceptada de ERC es necesario TFG < 60 mL/min/1,73m2. En la reevaluacién
disponer de datos confiables para aportar evi- a los 3 meses los hallazgos fueron persistentes
dencia al conocimiento sobre la enfermedad en en 11,2% de los sujetos estudiados. Conclusio-
la region, atendiendo a la condicién de cronici- nes: La proporcién hallada de jévenes aparen-
dad. Material y métodos: Estudio descriptivo temente sanos con funcién renal disminuida o
en 81 estudiantes. Periodo mayo 2014-diciem- marcadores de dafo renal persistentes en un se-
bre 2015. Se estimé6 Tasa de Filtrado Glomeru- guimiento superior a 3 meses aporta evidencia
lar (TFG) por CKD-EPI y clearance de creati- a la dimensién del problema de la enfermedad
nina. Para establecer dafo renal se realiz6 orina renal crénica.

completa en primera miccién de la manana: tira

reactiva y sedimento urinario y proteinuria. Los PALABRAS CLAVE: enfermedad renal créni-
estudiantes con TFG < 60 mL/min/1,73m2, ca; tasa de filtracién glomerular; marcadores de
proteinuria, hematuria y/o cilindruria fueron dano renal; proteinuria; hematuria

reevaluados a los 3 meses para establecer la cro-
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ABSTRACT

Introduction: Early stages of chronic kidney di-
sease (CKD) are asymptomatic and patients may
ignore their condition or discover it in a routine
medical consultation or because of the consul-
tation about other disease. CKD high global
prevalence is accepted. Reliable data is needed
to provide evidence and knowledge about the
disease in the region. Methods: Descriptive stu-
dy. 81 students. Period May 2014 to December
2015. Glomerular Filtration Rate, GFR, was es-
timated by CKD-EPI and creatinine clearance.
Kidney damage was determined in 1st morning
urine: test strip and urinary sediment and protei-
nuria. Students with GFR <60 mL/min/1.73m2,
proteinuria, hematuria and / or cylindruria were
reassessed at 3 months to establish chronicity.
Results: In the first visit 27.2% of the students
presented proteinuria >150 mg/24 h; 8.6% he-
maturia and 1.2% cylindruria, isolated or com-
bined with GFR<60 ml/min/1.73m2 and 1.2%
had GFR <60 ml/min/1.73m2. At 3 months ree-
valuation persistent findings were seen in 11.2%
of the subjects studied. Conclusions: The high
proportion of apparently healthy young people
with persistent impaired renal function or mar-
kers of renal damage in a follow-up greater than
3 months provides an evidence of the magnitude

of the CKD problem.

KEYWORDS: chronic kidney disease; glo-
merular filtration rate; markers of kidney dama-
ge; proteinuria; hematuria

INTRODUCCION

Desde 2002, con la unificacién de criterios
para la definicién de Enfermedad Renal Crénica
(ERC) consensuados a partir de la Kidney Di-
sease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) de
la National Kidney Foundation', se ha generado
importante evidencia respecto a su prevalencia y
a las complicaciones cardiovasculares asociadas
a la pérdida de la funcién renal. Segin KDIGO
20122, la ERC se define como anormalidades en
la estructura y/o funcién renales presentes du-
rante 3 meses, con implicancias para la salud.
Los criterios operacionales de la definicién in-
cluyen la disminucién de la tasa de filtrado glo-
merular (TFG) como marcador de funcién renal

83

por debajo de los 60 mL/min/1,73m? por mds de
3 meses o la presencia de marcadores de dafo
renal (MdDR) por mds de tres meses. Dentro
de los MdDR incluye: albuminuria, proteinu-
ria, anormalidades en el sedimento urinario,
anormalidades electroliticas u otras debidas a
trastornos tubulares, anormalidades detectadas
por histologia, anormalidades estructurales de-
tectadas por técnicas de imagen e historia de
trasplante renal.

Se ha demostrado que la disminucién de la
TFG y el aumento de la albuminuria se relacio-
nan a un aumento progresivo de todas las causas
de mortalidad, de la mortalidad cardiovascular,
la incidencia de injuria renal aguda y la progre-
sién de la enfermedad renal®*. Su impacto en
Salud Pdblica resulta por la progresién a la clau-
dicacién definitiva de la funcién renal que con-
duce a didlisis, trasplante o muerte, a las compli-
caciones asociadas y a los altos costos sanitarios
que demanda y es un problema que tienen todas
las naciones de acuerdo a la evidencia disponible.
Tal como lo senala INCUCAI’, la incidencia de
insuficiencia renal terminal se ha duplicado en
los dltimos 10 afos y con diferencias regionales
importantes en Argentina. La prevalencia mun-
dial de ERC se estima en un 11% entre los ma-
yores de 20 anos. Los principales estudios por
paises arrojan prevalencias importantes aunque
todos ellos se realizaron sin analizar la cronici-
dad de las alteraciones renales, especialmente por
la dificultad en la confirmacién de los hallazgos
anormales cuando se trata de gran nimero de
individuos®.

Las etapas iniciales son asintomdticas por lo
que los pacientes pueden ignorar su condicién
por no concurrir a la consulta médica o descu-
brirlo en una consulta de rutina o por otra pato-
logfa. En estas etapas existen intervenciones para
prevenir la progresién de la enfermedad y/o pre-
venir las complicaciones. Dada la caracteristica
de la ausencia de sintomas en las primeras etapas
de la ERCy de la alta prevalencia mundial acep-
tada es necesario disponer de datos confiables
para aportar evidencia al conocimiento sobre la
enfermedad en la regién, atendiendo a la con-
dicién de cronicidad. En el marco del proyecto
“Enfermedad Renal Crénica en estudiantes de
Bioquimica de la UNL: deteccién, prevalencia y
biomarcadores emergentes de dano renal. 2013-
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20167 se buscé encontrar la frecuencia con que
se encuentra, con persistencia mayor a 3 meses,
disminucién de la TFG por debajo de 60 mL/
min/1,73m? y de MdDR en una muestra de
dicha poblacién, formada por jévenes aparen-
temente sanos que podrian aportar datos sobre
estadios precoces de la enfermedad.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo. La mues-
tra estd compuesta por estudiantes de la carre-
ra de Bioquimica voluntarios, convocados uti-
lizando estrategias de difusién y capacitacion,

que fueron estudiados durante el periodo mayo
2014-diciembre 2015.

La TFG se estimé6 por férmulas CKD-EPT
y por clearance de creatinina (CICr) y sélo por
CICr en un estudiante con IMC<18,0 Kg/m? por
restriccién en el uso de la férmula. La superficie
corporal se calculd por la férmula de Du Bois y
Du Bois. El CICr se realizé en orina de 24hs.
Para el cdlculo del CICr se determiné la creati-
nina por método de Jaffé cinético, no trazable a
IDMS (manual, Metrolab 1600 plus), error ana-
litico total: 8,60%. Para el cdlculo de la TFG
por CKD-EPI se determind la creatinina por
método de Jaffé trazable a IDMS (automatizado,
Cobas cl11), error analitico total: 8,26%. Error
deseable para creatinina por variacién Bioldgica

< 8,87%.

Ecuacién CKD-EPI

TFG (mL/min/1.73 m?) =

= 141 x min (Cr/K, 1)* x max(Cr [, 1)J'?” x 0.99354 x 1.018 [si es mujer] x 1.159 [si es negro]

Cr es la creatinina sérica en mg/dL, x es 0.7
para mujeres y 0.9 para varones, o es -0.329 para
mujeres y -0.411 para varones, min indica el mi-
nimo entre Cr /K o 1, y max indica el mdximo
entre Cr /K o 1.

Las guifas clinicas internacionales y nacio-
nales®'"!" recomiendan la utilizacién de ecua-
ciones de estimacién de la TFG. Se seleccioné

Cuadro 1. Categorias G de TFG

la ecuacién CKD-EPI porque sus valores pue-
den ser informados cuando superan los 60 mL/
min/1,72m? a diferencia de las otras férmulas
que por su conocida subestimacién en este rango
no deben informarse numéricamente.

Los valores de TFG se clasificaron en las ca-
tegorfas G (mL/min/1,73m2) segtin el Cuadro 1.

Categoria Funcién renal TFG (mL/min/1,73m?)
Gl Normal o alto 290
G2 Levemente disminuida 60-89
G3a Disminucién leve a moderada 45-59
G3b Disminucién moderada a severa 30-44
G4 Disminucién severa 15-29
G5 Fallo renal <15

Fuente: traducido por los autores de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD
WorkGroup. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chro-
nic Kidney Disease. Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1-150. Table 5. GFR categories in CKD; p. 27.
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Para establecer dano renal se realizaron las
siguientes determinaciones: orina completa en
primera miccién de la mafana, tira reactiva y
sedimento urinario utilizando método manual
estandarizado; proteinuria en orina de 24 hs
(PER: protein excretion rate o velocidad de ex-
crecién de proteinas) en la primera visita. Para
confirmacién de proteinuria luego de 3 meses:
relacién proteinas/creatinina en primera orina de

la manana (PCR: protein/creatinine ratio o re-
lacién proteinuria/creatininuria) método colo-
rimétrico manual, Rojo de Pirogalol-Molibdato
para proteinas y Jaffé directo manual para crea-
tinina. Indicaciones a los participantes: no rea-
lizar actividad fisica intensa el dia de la toma
de muestra de orina, alejado del periodo mens-
trual. La proteinuria se clasificé de acuerdo al

Cuadro 2.

Cuadro 2. Relacién entre categorias de albuminuria y proteinuria

Categorias
Determinacién No;s;iitgcgizr?ﬁe)nte Moderadamente Marcadamente
<30 aumentada (A2) aumentada (A3)
AER (mg/24h) 30-300 >300
PER (mg/24h) <150 150-500 5500
ACR (mg/g) <30 30-300 >300
PCR (mg/g) <150 150-500 5500
Tira reactiva Negativa a trazas Trazas a + + 0 mayor

Notas: AER: velocidad de excrecién de albamina; PER, velocidad de excrecién de proteinas; ACR:
relacién albuminuria/creatininuria; PCR: relacién proteinuria/creatininuria. Fuente: Traducido por los
autores de 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):1-150. Table 7, Relationship among categories for albuminuria and proteinuria, p. 31.

Las hematurias que se consideraron para su
seguimiento a los 3 meses fueron las que se repi-
tieron en una muestra obtenida con tapén vagi-
nal en la semana posterior a su deteccién inicial
o0 que se presentaron asociadas a cilindros eritro-
citarios y/o a hematies dismérficos.

Se reinterrogé a los estudiantes que arrojaron
resultados anormales.

Para establecer cronicidad, se solicitd una
nueva muestra luego de 3 meses a quienes mos-
traron resultados anormales en la primera opor-
tunidad.

El proyecto respeta y adhiere a la Declara-
cién de Helsinski y el protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Bioqui-
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mica y Cs. Biolégicas de la Universidad Nacio-
nal del Litoral. Incluye Consentimiento Infor-
mado y Encuesta sobre datos de historia clinica
del paciente y su familia y hébitos de vida. Los
valores obtenidos se informan a través de tablas
de frecuencia.

RESULTADOS

Se estudiaron 81 estudiantes: 17 (21%) varo-
nes, 64 (79%) mujeres; de edades comprendidas
entre 18 y 37 afios, ambulatorios, no embara-
zadas, ni amputados, ni afectados por enferme-
dades consuntivas o patologias agudas. Con la
aplicacién de la ecuaciéon CKD-EPI ningtn es-
tudiante tuvo valores de TFG<60 mL/min/1,73
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m?*. Se destaca que uno de ellos presenté un
CICr de 46 mL/min/1,73 m?, sin MdDR pre-
sentes, siendo la TFG por CKD-EPI de 65 mL/
min/1,73 m? y por MDRD-4 IDMS de 56 mL/
min/1,73 m?. La diferencia entre el CICr y la
TFG estimada por CKD-EPI para este estudian-
te no es estadisticamente signiﬁcativa, con una
confianza del 95%, respecto a la observada en
el resto de los estudiantes con CICr < 90 mL/
min/1.73 m?. Reevaluado a los 3 meses su clea-
rance de creatinina fue de 61 mL/min/1,73 m?
con proteinuria de 231 mg/24h (A2).

Los MdDR hallados fueron proteinuria, he-
maturia y cilindruria, aislados o en combinacién.
20 de los estudiantes con MdDR se encontraban
en estadio G1 de TFG y 4 en G2.

En un corte transversal, segiin las determi-

naciones basales, la prevalencia de uno o mis
MdDR en la muestra es de 29,6% (n=24). Se
hallaron valores elevados de proteinuria en 22
estudiantes (27,2%), entre ellos, 19 (23,5%) pre-
sentaron proteinurias de 150 a 500 mg/24h (A2)
y en 3 (3,7%) los valores fueron >500 mg/24h
(A3). De los 22 estudiantes con valores elevados
de proteinuria 17 la presentaron en forma aisla-
da y 5 en combinacién con otros marcadores. 7
estudiantes presentaron hematuria, 2 en forma
aislada y 5 en combinacién con otro MdDR. Un
estudiante presentd cilindruria en combinacién
con otros MdDR.

Los resultados de la reevaluacién de los
MdDR luego de los tres meses, analizados sepa-
radamente, se resumen en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Persistencia de cada uno de los marcadores de daiio renal por un periodo mayor de tres

meses (n=24)

Presente en Fraccién de Persistencia >3 meses
primera visita Reevalua-
MdDR n (% sobre la (;10; luego : o o
muestra) € 5 meses Si (%) No (%)
Proteinuria A2 19(23,5) 18/19 4/18(22,2) 14/18(77,8)
(mg/24h) A3 3(3,7) 3/3 1/3(33,3) 1/3(33,3)
Hematuria 7(8,6) 717 5/7(71,4) 2/7(28,6)
Cilindruria 1(1,4) 1/1 0/1(0,0) 1/1(100,0)

Nota: A2: proteinuria entre 150 y 500 mg/24hs; A3: proteinuria >500 mg/24h. Fuente: Elaboracién a

partir de resultados propios del proyecto

El andlisis de los MdDR encontrados en for-
ma combinada se indica a continuacidn.

Hematuria + proteinuria: se hallaron simul-
tdneamente presentes en la primera muestra en 4
(4,9%) estudiantes. En 2 estudiantes persisti6 la
hematuria pero no la proteinuria y aparecieron
cilindros eritrocitarios a los 3 meses. En 1 estu-
diante persistieron la hematuria y la proteinuria
y aparecieron ademds, cilindros eritrocitarios, ci-
lindros grasos y cuerpos ovales grasos. No persis-
ti6 la hematuria ni la proteinuria en 1 estudian-
te. En todos los casos de hematuria se observé
mds de un 50% de hematies dismérficos.

Cilindruria + proteinuria + hematuria: 1
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(1,2%). No persistieron los hallazgos a los 3 meses.

La ausencia de confirmacién luego de 3 me-
ses en un caso de proteinuria se debié a dificul-
tad de contacto con el estudiante (n=1).

Hasta el momento 9,9 % (n=8) de los es-
tudiantes cumple el criterio de cronicidad res-
pecto a presencia de MdDR y 1,2% (n=1) no lo
tiene resuelto.

En lo analizado, el porcentaje de persisten-
cia de proteinuria por mds de 3 meses, es de
28,6%, siendo de 66,7% para las proteinurias >
500 mg/24 h y 22,2% para valores comprendi-
dos entre 150 y 500 mg/24h. La persistencia de
hematuria fue del 71,4% en los casos estudiados.
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DISCUSION

La prevalencia de ERC surgida de la ree-
valuacién del estudio NHANES utilizando la
ecuacién CKD-EPI para estimar la TFG es de
11,5% en Estados Unidos de Norteamérica’. En
el estudio HUNT II, en Noruega, el 10,2% de
la poblacién tenia ERC'". En el estudio EPIR-
CE, Espana, la prevalencia de ERC en estadios
precoces es de 2,29% y de 6,8% en los estadios
avanzados”. Investigadores de Sucre, Bolivia,
hallaron que un 30% de estudiantes de Bioqui-
mica de la Universidad Mayor Real y Pontificia
de San Francisco Xavier de Chuquisaca tenfan
la TFG evaluada por la ecuacién de Cockcroft-
Gault por debajo de 90 mL/min/1,73m? valor
que ascendié al 57% si se evaluaba con MDRD-
4" En la encuesta Nacional de Factores de Ries-
go 2013, INCUCAI aporta datos de ERC en el
total del pais de prevalencia de diagndstico de
la enfermedad de 4,8% (IC95 4,3-5,2)". En Ar-
gentina, Cusumano cita un estudio realizado en
Salta sobre proteinuria y un estudio realizado en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y conur-
bano bonaerense que arroja una frecuencia de
ERC superior al 12% basada en 97.550 creati-
ninemias y proteinurias, con prevalencia de los
distintos estadios de ERC similar a lo reporta-
do por el estudio NANHES III'. Un estudio
sobre MdDR en estudiantes de medicina de la
UBA realizado en 2007 encontr proteinuria de
7,7% en la muestra estudiada, TFG entre 60 y
89 mL/min/1,73 m? en el 1,6% y ningin resul-
tado con TFG <60 mL/min/1,73m?>". En 2006
investigadores de la UNNE publicaron una pre-
valencia de ERC en aborigenes tobas de Chaco
de 24.2%"8.

Los MdDR utilizados para los estudios epi-
demiolégicos son fundamentalmente MdDR
bioquimicos y en especial la albuminuria y la
proteinuria. El estudio AUSDiab" detecté un
4,6% de individuos con albuminuria positiva y
proteinuria negativa utilizando el método del Pi-
rogalol Molibdato y, de acuerdo a lo citado ante-
riormente por Cusumano, en Salta, en mayores
de 60 anos, el 4,1% presentaron albuminuria sin
proteinuria ni hematuria y el 8,6% proteinuria
por tira reactiva. En el caso de los estudiantes de
medicina de la UBA, la proporcién de estudian-
tes con proteinuria por tira reactiva fue de 4,8%
y la albuminuria de 2,9 % y el estudio compara
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con el de Salta indicando para el grupo etario
saltefio de 21 a 29 anos una prevalencia de pro-
teinuria de 7,8%. En el estudio de Bs. As. citado
por Cusumano, sobre 88.500 muestras de orina
provenientes de individuos de consulta ambula-
toria general el 8,3% era positivo para proteinu-
ria por tira reactiva. En el estudio de Sucre, Mo-
lina Flores* halla 8,2% de proteinuria evaluada
por tira reactiva en estudiantes de Bioquimica de
18 a 32 anos. En el presente estudio se hall6 un
27,2% de proteinuria elevada en los 81 estudian-
tes utilizando el método del Pirogalol-Molibda-
to, valor que disminuyé al 7,5% en la reevalua-
cién de persistencia a los 3 meses. Las diferencias
en las metodologias analiticas utilizadas para la
determinacién de este analito podrian explicar
las diferencias en las proporciones halladas.

Marcadores que ofrecen informacién til
como lo son los datos del sedimento urinario no
se han utilizado en los grandes estudios debido
a la complejidad para la implementacién, funda-
mentalmente porque la muestra debe procesarse
dentro de las 2 horas de emitida y debe disponer-
se de personal afectado a realizarlo en ese tiempo
y de manera estandarizada. En este trabajo, la
inclusién del estudio de la orina completa de-
tectd 2 estudiantes, mujeres, con TFG en Gl y
hematuria microscépica aislada con dismorfia
de los hematies que persistié por 3 meses y que
representa el 2,5% de los sujetos estudiados que
no hubieran sido reconocidos si solamente se hu-
biera evaluado TFG y proteinuria. A estos dos
estudiantes se les determiné albuminuria y se
hallaron dentro de los valores de A2. En el estu-
dio AusDiab? la mayor parte de las hematurias
se presentaron aisladas con una prevalencia en
mujeres de 3.0% (IC 95% 2.5-3.4) aunque los
criterios de exclusién de hematurias incluyeron
el rechazo de las hematurias halladas en mujeres
menores a 50 anos y al inicio de una infeccién
del tracto urinario documentada cuando no es-
tuvieran asociadas a proteinuria y/o disminucién
de la funcién renal. En varones la prevalencia
entre los 25 y 45 anos fue de 2.0% (IC 95% 1.4-
2.6). En el estudio AusDiab aproximadamente
el 16% de la poblacién australiana adulta mostré
proteinuria por método de Pirogalol Molibdato,
hematuria y/o TFG disminuida por férmula de
Cockeroft-Gault.

Los valores considerados de TFG debajo de
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60 mL/min/1,73 m?, corresponden a un estu-
diante (1,2%) con CICr de 46 mL/min/1,73m?
que a los tres meses se encontraba en 61 mL/
min/1,73m? con proteinuria en A2. El estudio
de la UBA no halla estudiantes en estas cate-
gorfas evaluando la TFG con Cockcroft-Gault
y MDRD-4. En Sucre el 0,4% de los estudian-
tes se hallan debajo de este valor estimando la
TFG con Cockcroft-Gault y el 3% haciéndolo
por MDRD-414. En el estudio HUNT 1I, el
rango etario de 20-39 afios, la prevalencia de
TFG menor que 60 mL/min/1,73 m* evalua-
da con MDRD-4 IDMS es de 0,22%. Segin
NHANES la prevalencia cruda para Estados
Unidos en los estadios 1-4 durante el periodo
1999-2012 para la franja de 20-39 afos es de
6.44%(CI 5.88-6.99). En Sucre, la proporcién
de estudiantes con TFG <60 mL/min/1,73 m*y
MdDR varian entre 8,6 y 11,2% segin el méto-
do de estimacién de la TFG.

Todos los estudios citados no han hecho el
seguimiento del dafo y funcién renal en un
tiempo mayor a 3 meses y, sin ser comparables
metodolégicamente, informan sobre valores ob-
tenidos que estudian las mismas variables. En
la muestra de estudiantes de la carrera de Bio-
quimica de la UNL durante 2014-2015 se hall6
que 11,2% (n=9) de los estudiantes que pudieron
confirmarse cumple con criterios de cronicidad
para enfermedad renal teniendo en cuenta la
TFG evaluada por CKD-EPI y CICr y los mar-
cadores de dano renal proteinuria, hematuria y
cilindruria. Este valor incluye al estudiante que
en la primera evaluacién tenfa ClCr< 60 mL/
min/1,73 m? y en el seguimiento a los 3 meses
tenfa un CICr = 61 mL/min/1,73m? con pro-
teinuria elevada. Un estudiante no tiene la cro-
nicidad confirmada. De todas formas el 11,2%
corroborado debe tomarse como un minimo de-
bido a que no se evaltian otros marcadores como
aquéllos detectados por técnicas de imdgenes o
por histologfa.

Conocer la persistencia de proteinuria podria
aportar para inferir cronicidad en estudios po-
blacionales a partir de lo observado en una tnica
visita y abre un 4rea a investigar en una muestra
mayor. En el estudio NHANES la persistencia
de albuminuria - Gnico MdDR usado - se evalué
en una muestra repitiendo en dos semanas los
resultados anormales, con 50,9% de persistencia
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en A2 y G1, 75,0% en A2 y G2 y 100% en A3
independientemente de G. Con esto y la TFG
se estimd prevalencia de ERC. De forma similar
se evaludé para estimar albuminuria persistente
en HUNTII donde a una fraccién de la muestra
se le evalué albuminuria y aquellos que resulta-
ron positivos se confirmaron para persistencia en
muestras tomadas en tres dias sucesivos.

El muestreo no es aleatorio y las conclusio-
nes deben analizarse bajo esta condicién. Se trata
de una muestra por conveniencia dada la difi-
cultad de acceder en forma probabilistica a los
estudiantes y habiéndose evaluado que la infor-
macién aportada es igualmente valiosa por no
existir razones fundamentales que diferencien a
los individuos accesibles de los que forman el to-
tal de la poblacién.

CONCLUSIONES

La metodologia empleada permite establecer
la proporcién de individuos con TFG < 60 mL/
min/1,7m?o MdDR en la muestra atendiendo
al requisito de cronicidad para diagnéstico de
ERC. Teniendo en cuenta solamente la primera
muestra, de acuerdo a lo informado la mayoria
de los estudios, la proporcién de estudiantes con
TFG en G3a o inferior y MdDR hubiera arrojado
una proporcién de ERC de 30,9%. Esto podria
indicar una sobreestimacién de las prevalencias
informadas a partir de una sola evaluacién don-
de estarian incluidas alteraciones fisioldgicas o
transitorias que no se mantienen a los tres meses
como puede observarse en esta muestra donde la
proporcién desciende a 11,2% en el seguimiento.
Por otra parte, si bien los marcadores de dafo
renal utilizados difieren de los evaluados en los
estudios disponibles, se observa una alta propor-
cién de jévenes aparentemente sanos con MdDR
persistentemente presentes. Esto genera varios
interrogantes respecto a la posible existencia de
noxas particulares en la regién que expliquen la
proporcién de proteinurias elevadas y hematu-
rias halladas, al tipo de proteinuria presente y a
la oportunidad o no de redefinir los valores de
corte para las categorias de proteinuria en este
grupo etario segin la metodologia empleada
para dosar este analito.

La proporcién de jévenes aparentemente sa-
nos con funcién renal disminuida o marcadores
de dano renal persistentes a lo largo de un segui-
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miento superior a 3 meses hallada en la muestra
aporta evidencia a la dimensién del problema de
la enfermedad renal crénica, especialmente te-
niendo en cuenta el grupo etario abarcado.
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