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Reply to the Letter of Editor «Evolution of the
stage of cronic kidney disease from the
diagnosis of hypertension in primary care»

Sr. Editor:

Los autores del manuscrito al que se hace alusion agrade-
cemos los amables comentarios y consideraciones: sin duda
es un ejercicio necesario y valioso. A raiz de ellos, podemos
mencionar lo siguiente:

Estamos de acuerdo con las pautas mencionadas para
el diagnostico de la enfermedad renal cronica (ERC). Tam-
bién consideramos que es importante hacer la diferenciacion
entre los criterios diagndsticos de ERC y la asignacion de una
categoria de la tasa de filtrado glomerular (FG), tal como se
menciona en el apartado 1.2, de la Clinical Practice Guide-
line for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease (KDIGO 2012), en donde en efecto, se debe tener
evidencia de dafo renal para hacer el diagnostico de ERC'.
Es pertinente hacer mencion de que en el primer nivel de
atencion (al menos en México) no es comUn contar con recur-
sos diagnasticos para corroborar el dafo renal. Entendemos
con ello las limitantes diagnosticas y no solo las menciona-
das por el autor: filtrado por debajo de 60 ml/min/1,73?m?,
cociente de albimina/creatinina mayor a 30mg/g o dafno
organico renal evidenciado, todos ellos durante 90 dias y
con una repercusion clinica determinada, independiente-
mente de la causa de esta. Entendemos incluso aquellas que
ameritan una serie de intervenciones mas complejas: biop-
sias (histologicas), por ejemplo, enfermedad de membranas
basales delgadas; toma de imagenes (variantes anatomicas),
como los rifones pélvicos, rifiones en herradura, variantes
vasculares, variantes de sistema urinario (uréter), etc., o
incluso alteraciones tubulares que solo en el contexto expe-
rimental es posible determinar. Ademas, reconocemos en el
articulo no solo las deficiencias en el diagnostico de la ERC
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como tal, sino incluso los casos de hipertension secundaria
(causas endocrinologicas, cardiacas, renales, reumatologi-
cas) que, por ser este un primer nivel de atencion, tampoco
esta dotado en México de todos los elementos diagnosticos
posibles.

Respecto a la creatinina sérica, consideramos como un
acierto que se haga mencion de la baja sensibilidad de sus
valores y de que por si solos no deben de tomarse como un
indicador de ERC debido a que se requiere de una pérdida
del 50% o mas de la masa renal para que la concentracion
de creatinina se eleve por encima del limite superior de
referencia’. Este fue el motivo por el que no se tomaron solo
los valores de creatinina sérica, sino la formula de CKD Epi,
aunque, obviamente, el resultado de la formula para la FGe
también pudo verse afectada por situaciones no identifica-
bles al momento de realizar la determinacion por laboratorio
de la creatinina sérica y su posterior aplicacion en la for-
mula. Asimismo, en los sujetos estudiados, el descenso anual
de la FGe fue de 5,8 mL/min al afo de la medicion inicial a la
intermedia y en el segundo calculo fue de 6,8 mL/min al afo
y en un promedio de 7 afios perdieron 28 mL/min/1,73 m? y
en 3,2 anos la pérdida fue de 14,6 mL/min/1,73 m?, lo que
podria considerarse como una progresion de la ERC.

En la discusion del articulo también se reconoce el hecho
de que la progresion de la ERC puede deberse al envejeci-
miento de la poblacion estudiada, ya que la prevalencia de
estadios avanzados de la ERC aumenta con la edad. Incluso
esta condicion puede considerarse «esperada» por el enve-
jecimiento o la senescencia renal, en la que se cuenta con
un menor nimero de glomérulos funcionales debido a la
nefroesclerosis, con hipertrofia compensatoria de las nefro-
nas restantes, volumen cortical disminuido y la presencia de
quistes renales asociados a la edad, que son algo fisioldgico
y debido a la edad avanzada®“. Ademas, estrictamente no
existe ningun estudio al dia de hoy tan preciso como la deter-
minacién de inulina, que no se realiza ni siquiera en centros
especializados de atencion clinica, sino solo para fines expe-
rimentales y en algunos centros. Después de dicho estudio,
el gammagrama con yodohipurato™' o tecnecio® serian los
mas precisos y tampoco hay una disponibilidad adecuada.

Por tanto, aunque guias tan importantes como la KDIGO
mencionan recomendaciones como en este caso, segin el
médico que envia la carta al editor menciona, debemos ser
conscientes de las limitaciones de las mismas guias y, mas
aun, de las limitaciones que encuentra la salud publica en
los diferentes paises.
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CARTA AL EDITOR

Consideramos que existen diversos factores importantes
para el diagnostico y evolucion de la ERC (como se menciona
en el apartado de limitaciones del articulo) que no fueron
tomados en cuenta para su analisis en el estudio: es posible
que existieran causas subyacentes de la ERC que no fueron
clinicamente evidentes y que, sin duda, pudieron generar
sesgos sobre la evaluacion de la evolucion de ERC, ya que,
para generar inferencias causales sobre la evolucion de la
ERC secundaria a hipertension se debe tener un diagndstico
histopatoldgico especifico del paciente que permita confir-
mar el diagndstico de nefropatia hipertensiva, lo cual no es
posible en el primer nivel de atencion.

Por Ultimo, el diagnostico de hipertension arterial lo llevo
a cabo el médico especialista en Medicina Familiar en el
servicio de consulta de la Unidad de Medicina Familiar y
las cifras que se consideraron diagnosticas para hiperten-
sion arterial fueron: 1) >160/100 mmHg en una ocasion o
2) >140/90mmHg en al menos 2 consultas médicas, bita-
cora del paciente con registros de cifras >140/90 mmHg
tomadas en el domicilio o ambas situaciones. Estos crite-
rios de diagnostico se mencionan en la Guia de prdctica
clinica de diagndstico y tratamiento de la hipertension arte-
rial en el primer nivel de atencion vigente para México en el
momento del estudio (ya que hubo una actualizacion en el
ano 2021). Respecto a los objetivos del control (cifras), estos
no fueron tomados en cuenta para el analisis. Sin embargo,
los que se establecen en la guia antes nombrada son de
<140/90 mmHg®. El seguimiento fue llevado por el especia-
lista en Medicina Familiar a través de la consulta médica
mensual.

En el apartado de las limitaciones del estudio, se hace
mencion de que no se investigd un componente importante,
como es el tipo de tratamiento antihipertensivo que llevaba
cada paciente. Esto fue debido a que no formaba parte de
los objetivos del estudio.
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