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Resumen

Objetivos: Conocer las principales comorbilidades en sujetos diagnosticados de enfermedad renal
crónica.

Metodología: Estudio observacional transversal incluye a pacientes anticoagulados con
acenocumarol diagnosticados de enfermedad renal crónica. Se realiza una búsqueda en el cupo
asignado mediante el panel de control “alumbra” introduciendo como criterios de búsqueda
“nefropatía crónica” CIE 9: 585. Posteriormente se registran variables demográficas y clínicas
(presión arterial –PA-, filtrado glomerular –FG-, cociente microalbúmina creatinina orina –CAC-)
registradas en historia clínica electrónica (HCE), así como principales comorbilidades.

Resultados: Se obtienen 143 sujetos con diagnóstico de ERC. 40,6% hombres, 59,4% mujeres. La
edad media es de 78,41 ± 11,41 años. El 87,4% (n = 125) padecen hipertensión arterial (HTA). El
34,3% están diagnosticados de diabetes (n = 49). En HTA no controlada (n = 66) el 13,2% de sujetos
presentan CAC ≥ 300. El 53,2% de pacientes controlados está en tratamiento con diuréticos. El FG
medio es de 45,11 ± 15,54 mL/min/1,73 m2 en diabetes y de 44,53 ± 15,84 mL/min/1,73 m2 en HTA.

Conclusiones: La HTA es la comorbilidad más frecuente en la ERC estando presente en 8 de cada
10 pacientes. La diabetes se presenta en 1 de cada 3 pacientes aproximadamente. La mitad de
hipertensos controlados está en tratamiento diurético. No hay diferencias por comorbilidad en
cuanto al FG.
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