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Identificación de enfermedad renal en sujetos aparentemente sanos, 
familiares de pacientes que acuden a hemodiálisis
Antonio Méndez Durán,* Rosa Martha González Cisneros,** Kenia Mendoza Galicia***

RESUMEN

Antecedentes: la magnitud de la enfermedad renal crónica ha impulsado a identificar la frecuencia de la disfunción renal en estadios 
iniciales, cuando el curso es asintomático y cuando los sujetos están aparentemente sanos. Los familiares de enfermos con hemo-
diálisis experimentan condiciones ambientales y sociodemográficas, hábitos de dieta y estilo de vida similares a los del paciente, lo 
que los hace vulnerables a sufrir enfermedad renal sin saberlo.
Objetivo: evaluar la función renal en sujetos aparentemente sanos, familiares de pacientes que acuden a hemodiálisis.
Material y métodos: se hizo un estudio prospectivo, abierto y transversal durante seis meses (octubre de 2010 a marzo de 2011) 
de sujetos aparentemente sanos. A través de una entrevista inicial y una evaluación clínica se obtuvieron estos datos: peso, talla, 
presión arterial, albuminuria, glicemia y creatinina séricas.
Resultados: se incluyeron 111 sujetos, 73 mujeres (66%) y 38 hombres (34%), con edad promedio de 40 años (límites: 18 a 78). 
Los valores promedio fueron: glicemia 127.5 mg/dL (límites: 86 a 241), presión arterial sistólica 106.8 mmHg (límites: 90 a 170) y 
diastólica 70.6 mmHg (límites: 60 a 110), creatinina sérica 0.8 mg/dL (límites: 0.5 a 1.5), tasa de filtrado glomerular 121.8 mL/min/1.73 
m2 de superficie corporal (límites: 76.5 a 198), albuminuria 15.6 mg/día (0 a 530) e índice de masa corporal 30.1 (límites: 21 a 42).
Conclusiones: la población estudiada mostraba alteraciones metabólicas y renales asintomáticas y muy frecuentes.
Palabras clave: enfermedad renal crónica, epidemiología, hemodiálisis, función renal, factores de riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Background: Magnitude of chronic kidney disease has led to identify high frequency of renal dysfunction in early stages, when the course 
is asymptomatic and even more in apparently healthy subjects. Relatives of patients in hemodialysis have environmental conditions, 
socioeconomic, dietary habits and lifestyle similar to the patient, which make them vulnerable to kidney disease without knowing it.
Objective: To identify renal function in apparently healthy relatives of patients on hemodialysis.
Material and methods: We performed a prospective, open and cross study during 6 months (October 2010 to March 2011), including 
apparently healthy subjects. Data collected through an initial interview and a clinical evaluation, were: weight, height, blood pressure, 
albuminuria, blood glucose and serum creatinine.
Results: We included 111 subjects, 73 women (66%) and 38 male (34%), mean age 40 years (limits: 18-78). Average blood glucose 
values were 127.5 mg/dL (limits: 86-241); systolic blood pressure was 106.8 mmHg (limits: 90-170) and diastolic was 70.6 mmHg 
(limits: 60-110); serum creatinine 0.8 mg/dL (limits: 0.5-1.5); glomerular filtration rate was 121.8 mL/min/1.73 m2 bodily surface (limits: 
76.5-198), albuminuria 15.6 mg/day (0-530), and body mass index of 30.1 (limits: 21-42).
Conclusions: The studied population suffered metabolic and kidney asymptomatic alterations with increased frequency.
Key words: chronic renal disease, epidemiology, hemodialysis, kidney function, cardiovascular risk factors.
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La enfermedad renal crónica es un problema 
de salud pública en México y el mundo.1 
Los factores de riesgo para su aparición son 
propiamente los identificados para el riesgo 

cardiovascular (diabetes, hipertensión, dislipidemia, hi-
peruricemia, albuminuria, obesidad) y otros específicos 
para enfermedad renal, como bajo peso al nacer, desnu-
trición intrauterina, historia familiar del padecimiento 
y edad avanzada.2-4

La magnitud de la enfermedad renal crónica es de 
mayor interés cuando se considera su alta frecuencia 
en estadios iniciales, en los que el curso es asintomá-
tico, y su falta de identificación representa la pérdida 
de la oportunidad de iniciar un tratamiento adecuado. 
Esto, a largo plazo, induce una mayor incidencia de 
los estadios avanzados y la necesidad de recurrir a 
terapia dialítica.5

Los familiares de pacientes con hemodiálisis, al 
experimentar las mismas condiciones sociodemográ-
ficas y estar influenciados por los mismos hábitos y 
costumbres, parecen estar en riesgo similar e incre-
mentado de sufrir enfermedad renal crónica. Existen 
pocos estudios en los que se identifica la enfermedad 
renal en la población sana. En Argentina la prevalencia 
global de este padecimiento en familiares de pacientes 
es de 15.7%; la frecuencia de hipertensión arterial, de 
43%; la obesidad, de 27%; la hipercolesterolemia, de 
36%; el sedentarismo, de 33%, y la microalbuminuria, 
de 14.2%.6

Los datos disponibles en la bibliografía dejan ple-
namente demostrado que la enfermedad renal crónica 
tiene incidencia y prevalencia altas, lo que repercute 
en la mayor demanda de atención y en saturación 
de los servicios hospitalarios de Medicina Interna y 
Nefrología.7 Conocer los factores relacionados con la 
aparición de la enfermedad renal permitirá implantar 
estrategias de prevención que redundarán en beneficio 
de los pacientes a mediano y largo plazos, al prolongar 
la evolución natural del padecimiento y del ingreso a 
terapias dialíticas,8,9 mientras que a las instituciones de 
salud les ayudará a optimizar los recursos humanos y 
financieros destinados a estos programas.10,11 El objetivo 
general de este estudio es identificar la función renal de 
un grupo de sujetos aparentemente sanos, familiares de 
pacientes que reciben hemodiálisis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se hizo un estudio prospectivo, abierto y transversal 
durante seis meses (octubre de 2010 a marzo de 2011), 
en el que se incluyeron adultos (16 años de edad y más) 
aparentemente sanos que de manera voluntaria aceptaron 
participar en una entrevista inicial que permitió informar 
el objetivo del estudio e identificar datos generales y el 
tipo de parentesco con el paciente. Se registraron el peso 
(kg) y la talla (cm) mediante una báscula de pedestal. El 
sobrepeso y la obesidad12 se determinaron con la fórmula 
IMC = peso (kg)/talla (m2),  y se clasificaron como bajo 
peso: menos de 20, peso normal: 20 a 24.9, sobrepeso: 
25 a 29.9, obesidad grado I: 30 a 34.9, obesidad grado 
II: 35 a 39.9, y obesidad mórbida: ≥ 40.

El personal de enfermería tomó la presión arterial en 
forma manual con baumanómetro de mercurio. Todas las 
mediciones se hicieron en posición sedante con 10 minu-
tos de reposo, y se clasificaron las cifras según el Joint 
National Committee (JNC 7)13 en: normal <120/<80; 
prehipertensión: 120-139/80-89 mmHg; hipertensión 
estadio 1: 140-159/90-99 mmHg, e hipertensión estadio 
2: ≥ 160/100 mmHg.

Los exámenes de laboratorio se realizaron en la Clí-
nica de Especialidades con equipo automatizado; tras 
ayuno de ocho horas se tomó una muestra de sangre 
de la vena periférica para la determinación de glicemia 
(mg/dL) y creatinina (mg/dL) séricas. Las cifras de 
glicemia se clasificaron según los criterios diagnósticos 
establecidos por la Asociación Americana de Diabetes 
(normal <100 mg/dL en ayuno; glicemia alterada de 
ayuno ≥ 100 y <126 mg/dL y diabetes mellitus >126 
mg/dL.14 La albuminuria en la primera muestra de la 
mañana por método convencional de laboratorio se 
calificó de acuerdo con los valores dados por la Aso-
ciación Americana de Diabetes15 (normal: <30 mg/día, 
microalbuminuria: 30 a 299 mg/día, y albuminuria: 300 
mg/día o más). La función renal residual16 se determinó 
mediante la ecuación de Cockcroft-Gault, y se clasifi-
caron los pacientes según lo establecido por las guías 
estadounidenses K-DOQI, medida en tasa de filtración 
glomerular (mL/min/1.73 m2 de superficie corporal), 
en estadio 1: 90; en estadio 2: 60 a 89; en estadio 3: 30 
a 59; en estadio 4: 15 a 29, y en estadio 5: <15. Para el 
análisis de los datos se usó el programa estadístico SPSS, 
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versión 14.0, y se aplicó la prueba de la t de Student, 
aceptando significación estadística con un valor de p < 
0.005. El estudio no representó ningún riesgo para los 
participantes ni conflicto de intereses.

RESULTADOS

Se incluyeron 111 sujetos: 73 mujeres (66%) y 38 hom-
bres (34%), con edad promedio de 40 años (límites 16 
a 78); así como 54 esposos (48.6%), 50 hijos (45%) y 
siete cuidadores no familiares (6.3%). Los valores pro-
medio fueron: glicemia 127.5 mg/dL (límites 86 a 241); 
presión arterial sistólica 106.8 mmHg (límites 90 a 170) 
y diastólica 70.6 mmHg (límites 60 a 110); creatinina 
sérica 0.8 mg/dL (límites 0.5 a 1.5); tasa de filtrado 
glomerular 121.8 mL/min/1.73 m2 de superficie corporal 
(límites 76.5 a 198), con un comportamiento similar 
según el IMC y el género y un incremento significativo 
(p < 0.001) en los grupos con obesidad grado II y obe-
sidad mórbida (Cuadro 1). Treinta sujetos (27%) tenían 
función renal anormal (relación femenina-masculina 
2:1) [Figura 1]. Se encontró enfermedad renal crónica 
en estadio 1 en 7.2%; estadio 2 en 8.5%; estadio 3 en 
7.2%; estadios 4 y 5 en 0%; e hiperfiltración en 4.5%. 
La albuminuria promedio fue de 37 mg (límites 100 a 
300 mg); se relacionó positivamente con el IMC y no 
tuvo significación estadística al correlacionarse con el 
género y la tasa de filtración glomerular. El índice de 
masa corporal promedio fue de 30.1 (límites 21 a 42), 
y se encontró incrementado en hombres y en mujeres 
de manera similar, con una tendencia mayor en las mu-
jeres del grupo de sobrepeso y obesidad grado II (p < 
0.001) (Cuadro 2). El grado se obesidad se correlacionó 
positivamente con una mayor tasa de filtrado glomeru-
lar, particularmente en la obesidad grado II y mórbida 
(Cuadro 3). No se halló correlación entre el deterioro 
de la función renal y el parentesco.

DISCUSIÓN

Los factores de riesgo cardiovascular también están 
presentes en la población adulta aparentemente sana, 
y significan un riesgo adicional para el inicio y la pro-
gresión de la enfermedad renal crónica. La Reencuesta 
Nacional de Hipertensión Arterial del año 2005 dejó en 

Cuadro 1. Resultados generales de las variables estudiadas

Variable Resultado

Género
Masculino
Femenino

38
73

Edad promedio 40 (límites: 16-78)

Parentesco
Esposo (54)
Hijo (50)
Cuidador no familiar (7)

48.6%
45%
6.3%

Glicemia (mg/dL) 127.5 (límites: 86-241)

Presión arterial (mmHg) promedio
Sistólica 106.8
Diastólica 70.6

límites: 90-170
límites: 60-110

Creatinina sérica (mg/dL) promedio 0.8 límites: 0.5-1.5

Tasa de filtrado glomerular (mL/
min/1.73 m2 de superficie corporal) 
promedio 121.8

límites: 76.5-198

Función renal
Normal 81
Anormal 30

73%
27%

ERC (%)
Estadio 1
Estradio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

7.2%
8.5%
7.2%
0%
0%

Hiperfiltración (150 mL/min y más/1.73 
m2 de superficie corporal)

4.5%

Albuminuria (mg/día) 16.4 (30-300)

IMC (%)
Peso bajo
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad grado I
Obesidad grado II
Obesidad mórbida

0.9%
10.8%
28.7%
39.5%
20.5%
8.9%

ERC: enfermedad renal crónica; IMC: índice de masa corporal.

claro que el paciente adulto hipertenso tiene alteraciones 
metabólicas y endocrinológicas asociadas que convergen 
en el deterioro de la función renal. En este estudio el 
factor más prevalente fue la obesidad. La microalbumi-
nuria es un factor de daño cardiovascular y renal, y en 
general se asocia con incremento de la morbilidad y mor-
talidad de origen cardiovascular en sujetos diabéticos e 
hipertensos que funciona de manera independiente a la 
edad, género y raza.17-19 La prevalencia es variable; sin 
embargo, cuando hay descontrol glicémico o hipertensi-
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vo se incrementa importantemente; en la población sana 
los datos son escasos: la Encuesta Nacional de Salud, 
realizada en México en el año 2000, arrojó una preva-
lencia de 9.1%, en tanto que 40% de los pacientes eran 
hipertensos.20 En este trabajo se identificó una frecuencia 
mayor de microalbuminuria en sujetos con obesidad 
extrema. La obesidad y la resistencia a la insulina se 
vinculan con una frecuencia incrementada de enferme-
dad renal e hipertensión arterial al inducir vasodilatación 
preglomerular, hiperfiltración, glomerulomegalia, 
aumento de la matriz mesangial, fusión pedicelar, glo-
meruloesclerosis y enfermedad renal crónica de lenta 
evolución;21,22 no solamente se relacionan positivamente 
con la enfermedad renal crónica, también son un factor 
independiente para el daño vascular endotelial, en el 
que las citocinas proinflamatorias tienen una función 
determinante; en especial, la leptina, la interleucina-6 
y el factor de necrosis tumoral alfa se correlacionan con 
un incremento de la mortalidad.23-25

La hipertensión arterial es reconocida como un 
fuerte factor asociado con la aparición de enfermedad Figura 1. Clasificación de la población según su función renal.

F Renal anormal	              F Renal normal

27%

73%

Cuadro 2. Determinación del índice de masa corporal por género

IMC Número % Masculino % Femenino % p

Bajo peso: < 20 1 0.9 0 0 1 1.3 NS
Peso normal: 20 a 24.9 11 10.8 6 15.7 5 6.8 < 0.001
Sobrepeso: 25 a 29.9 29 28.7 5 13.1 24 32.8 < 0.001
Obesidad grado I: 30 a 34.9 40 39.5 17 44.7 23 31.5 < 0.001
Obesidad grado II: 35 a 39.9 21 20.5 7 18.4 14 19.1 NS
Obesidad mórbida: ≥ _40 9 8.9 3 7.8 6 8.2 NS

NS: no significativo.

Cuadro 3. Relación índice de masa corporal-tasa de filtración glomerular por género

Clasificación Número M TFG (mL/min) F TFG (mL/min) p

Bajo peso: < 20 1 0 - 1 76.5 NS
Peso normal: 20 a 24.9 11 6 107.2 5 99.6 NS
Sobrepeso: 25 a 29.9 29 5 105.5 24 112.6 NS
Obesidad grado I: 30 a 34.9 40 17 113.37 23 102.6 NS
Obesidad grado II: 35 a 39.9 21 7 169 14 167.2 < 0.001
Obesidad mórbida: ≥ _40 9 3 178.6 6 198 < 0.001

M: masculino; TFG: tasa de filtración glomerular; F: femenino.
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renal crónica, predominantemente en los estadios 2, 3 
y 4 de la clasificación de la National Kidney Founda-
tion. En dichos estadios, los estudios clínicos vigentes 
demuestran que los inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina o antagonistas de receptores de 
angiotensina son medicamentos antihipertensivos que 
pueden retardar la progresión de la enfermedad renal en 
pacientes hipertensos o diabéticos, ya que disminuyen 
el riesgo de microalbuminuria, contribuyen a aliviar 
los trastornos metabólicos y enlentecen la progresión 
del deterioro de la función renal, particularmente en 
pacientes diabéticos tipo 2 normoalbuminúricos.26 La 
hipertensión arterial se corroboró en sujetos obesos y no 
obesos, albuminúricos y no albuminúricos, de manera 
similar en hombres y mujeres, lo que sugiere que fue un 
factor de riesgo cardiovascular independiente.

La identificación de factores de riesgo cardiovascu-
lar y renal constituye la piedra angular en la detección 
de enfermedad renal crónica en sujetos aparentemente 
sanos. Deben implantarse medidas de promoción para 
la salud en todos los niveles de atención médica, par-
ticularmente entre la población que tiene un riesgo 
incrementado de padecer enfermedad renal crónica, 
como son los familiares de los pacientes que están en 
algún programa de diálisis.
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