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INTRODUCCION

La Enfermedad renal crénica (ERC) constituye un
verdadero problema de salud publica

=> Alta prevalencia (12,7% - Ministerio de Salud Argentina 2022)
=> Alto costo sobre el sistema de salud
=> Diabetes e hipertension arterial principales causas de dialisis

Resulta fundamental detectar precozmente
0 la alteracion en la funcidn renal para

®
® 4
-A- prevenir estadios mas severos de ERC

Estimacion del Filtrado
Glomerular (FG) <
mediante ecuaciones

r
e Método sencillo

e Costo-efectivo

e Herramienta sumamente importante
en atencion primaria de la salud

Proyecto “Deteccion de factores de riesgo
cardiovascular y diabetes” FFyB - UBA

-> Trabajo llevado a cabo de manera sostenida en Barrios con
vulnerabilidad social del Corddn Sur de la CABA

-> Encontramos alta prevalencia de factores de riesgo y gran
desconocimiento por parte de la comunidad

En este contexto, se buscd conocer la salud renal de estos
sectores, que carecen de controles periodicos.

OBJETIVO

Evaluar la funcidén renal de los participantes
mediante la TFGe (CKD-EPI 2021)

.
MATERIALES Y METODOS
250 participantes
(18 - 88 anos) o
(dic. 2021 - oct. 2023) Creatinina TFGe

(Jaffé-cinético)

e

CKD-EPI (2021)

Q Barrios con
vulnerabilidad social

Consentimiento informado; Comité de Bioética
FFYB-UBA Resolucion N° EXP-UBA 0013681/2020

~

Recomendacién N°1 GT-ERC (FBA)
Clasificacion segun Guias KDIGO 2024

Asoclacion de variables (test de chi-cuadrado p<0.05)

RESULTADOS

Tabla 1: categorizacidén de los pacientes segun la TFGe
(n=250)

TFGe Porcentaje 6 g
(ML/min/1.73m?) ]

G1 (FG normal o elevado) >90 78,4% pr

G2 (FG ligeramente disminuido) 60-89 20,8% .
G3a (FG Ilge.ra aomc.)deradamente 45-59 0,4%

disminuido)
G3b (FG moc.jera.da 3 20-44 0,4%
severamente disminuido)

G4 (FG severamente disminuido) 15-29 0,0%
G5 (falla renal) <15 0,0%

* Segun clasificacion de KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Management of Chronic Kidney Disease.

Recomendaciones para [ 0z Ceia
la medida de creatinina [ o Rosana Acheme

plasmaticay su aplicacion [ oa.ronin
en la estimacion de la tasa J oa

de filtracién glomerular [ oo s
por ecuaciones (TFGe).

CONCLUSION

25% Hipertensidn (auto-reporte)
La estimacion del filtrado

glomerular a través de |la
ecuacion CKD-EPI en
poblaciones con dificil

13% Diabetes (auto-reporte)

72% Sobrepeso (IMC 25,0 -299

kg/m?) U obesidad (IMC > 30,0 kg/m? :
9/m’) ( 9/m?) acceso al sistema de

salud, resulté de gran

) utilidad en atencion
Solo se encontrdo una

asociacioén significativa
entre la HTA y la
categorizacién de ERC
(X2 =10,13; p<0,01)

primaria de la salud para

la deteccion tempranay

la promocion de la salud
renal



