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PALABRAS CLAVE: RESUMEN
Enfermedad renal cronica,

) . Introduccion: Se ha demostrado que la Enfermedad Renal Croénica
Diabetes Mellitus, Tasa de

_ _ (ERC) se desarrolla en el 35,5% de los pacientes diabéticos. Esta
filtracion glomerular. progresion es variable, porque depende de factores demograficos
y clinicos que reflejan el control metabdlico de la enfermedad.

KEY'WORDS: Chronic Existen factores de riesgo como: duracidon de la diabetes, edad,

kidney disease, Diabetes mayor indice de masa corporal (IMC), hemoglobina glicosilada
Mellitus, Glomerular filtration ~ (HbA1c) elevada, hipertension arterial (HTA) y tabaquismo.
rate.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en pacientes con y sin
diabetes mellitus 2 (DM2) y ERC en estadio 3 atendidos en el Servicio de
Nefrologia del Centro Especializado Dr. Rafael Hernandez L (CERHL).

Método: Estudio retrospectivo, donde se identific6 a los
pacientes diabéticos y no diabéticos con ERC en estadios
3a/3b segun el grado de filtracion glomerular (GFR). El universo
del estudio fueron 80 registros y la muestra 67 pacientes.

Resultados: Al utilizar las guias de Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) se encontré que el 57% de los diabéticos y el
35% de los no diabéticos estan propensos a alto riesgo de ERC. Los
principales factores de riesgo en pacientes con y sin DM2 fueron
HTA, dislipidemia y la edad, seguidos de la obesidad y enfermedades
cardiovasculares (ECV). La mayoria de los pacientes presentaron un
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acumulado de 4 o 5 factores de riesgo, con una prevalencia mayor en el estadio 3b de ERC. En los pacientes
no diabéticos, se observd una predominancia en el estadio 3b a partir de 5 factores de riesgo acumulados.

Conclusiones: Los factores de riesgo mas prevalentes con DM2 y ERC estadio 3 son: HTA, edad avanzada,
dislipidemia y obesidad. Este estudio destaca la relacion entre estos factores de riesgo y ECV con ERC.

ABSTRACT

Introduction: It has been shown that Chronic Kidney Disease (CKD) develops in 35.5% of diabetic
patients. This progression is variable, because it depends on demographic and clinical factors that reflect
the metabolic control of the disease. There are risk factors such as the duration of diabetes, age, higher
Body Mass Index (BMI), high glycosylated hemoglobin (HbA1c), high blood pressure (HBP) and smoking.

Objective: To determine the risk factors in patients with and without diabetes mellitus 2 (DM2) and stage
3 CKD treated in the Nephrology Service of the Dr. Rafael Hernandez L Specialized Center (CERHL).

Method: A retrospective study was conducted in which diabetic and non-diabetic patients
with CKD in stages 3a/3b, according to glomerular filtration rate (GFR), were identified.
The universe of the study was 80 records and the sample consisted of 67 patients.

Results: Using the Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) guidelines, it was found that 57%
of diabetics and 35% of non-diabetics are prone to high risk of CKD. The main risk factors in patients with
and without DM2 were HBP, dyslipidemia and age, followed by obesity and cardiovascular diseases (CVD).
Most patients presented a cumulative total of 4 or 5 risk factors, with a higher prevalence in CKD stage 3b.
In non-diabetic patients, a predominance of stage 3b was observed based on 5 cumulative risk factors.

Conclusions: The most prevalent risk factors with DM2 and CKD stage 3 are: HBP, advanced age,
dyslipidemia and obesity. This study highlights the relationship between these risk factors and CVD with CKD.

INTRODUCCION que, la ERC se cataloga como una epidemia
mundial, considerado como un padecimiento que
progresivamente ha venido incrementando su
incidencia y prevalencia en los ultimos afios que

afecta a mas de un 10% de la poblacién mundial ®..

La diabetes mellitus es un problema de salud
publica a nivel mundial [". En todo el mundo, hay
aproximadamente 422 millones de personas
que padecen diabetes, de las cuales alrededor
de 62 millones residen en América. En las Entre el 25 y 40% de los pacientes diabéticos
tltimas décadas, se ha observado un aumento  tendran algun grado de nefropatia a lo largo de
constante tanto en el numero de casos como su evolucién, y dependera de factores de riesgos
en la prevalencia de esta enfermedad @. asociados como la edad, factores genéticos,

grado de control de la glucemia, manejo adecuado

En Panamamasde 300 mil pacientes sondiabéticos de la presién arterial, dislipidemia, tabaguismo,

segun las estadisticas de la Caja de Seguro
Social (CSS) y el Ministerio de Salud (MINSA),
determinando una prevalencia mayordel 14% segun
los censos de salud preventiva a nivel nacional Bl

También se ha encontrado que el 35,5 % de las
personas con diabetes mellitus puede desarrollar
nefropatia diabética (ND), y se ha demostrado que
un tercio de ellas puede evolucionar a estadios
avanzados de la enfermedad cronica®. De manera

aparicion de microalbuminuria y progresion a
macroalbuminuria .

Dado el progresivo aumento de la Enfermedad
Renal Crénica en Panama, esta investigacion
resulta fundamental para abordar un problema
de salud publica nacional que representa un
elevado gasto en el presupuesto estatal y que
afecta considerablemente la calidad de vida
de los pacientes y sus familiares. A través de
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la identificacion de los diferentes factores de
riesgo en pacientes con DM2 y ERC en estadio
3 atendidos en el Servicio de Nefrologia del
CERHL se brindara informacién valiosa para los
médicos especialistas, que les permitira tomar
decisiones adecuadas respecto al tratamiento y
las modificaciones del estilo de vida del paciente
en beneficio a su prondstico y calidad de vida.

Esta investigacion podria ayudar a identificar
a aquellos pacientes que tienen mayor
probabilidad de desarrollar factores de riesgos.

MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio general del estudio

Es un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional y longitudinal en pacientes con
ND en estadio 3, que asistieron al servicio de
nefrologia en el Hospital Dr. Rafael Hernandez
desde el 01 de enero al 31 diciembre de 2022.
Una vez el estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Investigacién de la
Caja de Seguro Social CIEI-CSS-PVS-043-2023
y al contar con el cumplimiento de los criterios
de inclusién y de exclusion del presente estudio,
se procedidé a la recoleccion de informacién de la
base de datos. Los pacientes fueron filtrados en
la base de datos del laboratorio segun el GFR,
tipo de paciente, servicio que solicita las pruebas
y fecha de analisis. Los expedientes clinicos
permitieron identificar a los pacientes en estadio
3 de ERC que fueron atendidos en el Servicio
de Nefrologia del HRH durante el afno 2022. De
estos expedientes, se extrajeron todos los datos
relevantes de la muestra. Este estudio se desarroll6
del 12 de febrero al 09 de diciembre de 2023.

Universo y muestra

El universo del estudio fueron 67 pacientes
atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital
Dr. Rafael Hernandez con un GFR de 60 a 30 mL/
min/1.73 m2.

Segun las guias KDIGO, la enfermedad renal
cronica se clasifica en funcion de la causa, el estadio
delafiltracién glomerularylaalbuminuria (Imagen 1).
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De acuerdo con las estadisticas proporcionadas
por el Laboratorio Clinico, de un total de 466
pacientes evaluados, se registraron valores
de GFR dentro del rango mencionado. De
estos pacientes, 80 pertenecen al servicio de
Nefrologia, lo que permite realizar el calculo de
la muestra necesaria para el estudio (Imagen 2).

NE2 + Z2 p.q.

Z=Nivel de confianza

N=Poblacién-Censo

p= Probabilidad a favor

q= Probabilidad en contra

e= error de estimacion

n= Tamano de la muestra
Imagen 2. Formula de célculo para obtener tamafio de
muestra.
Al utilizar los valores Z=1.96, N=80, p=35.5, q=64.5
y €=0.05 en el célculo correspondiente mediante
la aplicacion Epi Info v5.5.11, se determina que
la muestra necesaria para el estudio es de 65
pacientes, sin embargo, utilizamos 67 pacientes
(Imagen 3).

Reset @ep| X

Population Survey or Descriptive Study

For simple random sampling, leave design
effect and clusters equal to 1.

Population size: 80
Expected frequencv: 35.5 %
Atﬁ:table MOE: 5 %>
Design effect: 1.0
Clusters: 1
. J
E:‘::i Cluster Size s:‘;:::e
80% 52 52
90% 60 60
95% 65 65
97% 67 67
99% 71 71
99.9% 74 74
99.99% 76 76
|- >y

Imagen 3. Calculo de tamafio de la muestra en epiinfo.
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Categorias por albuminuria persistente
Descripcién e intervalo
Pronéstico de la enfermedad renal crénica segun filtrado glomerular y Al A2 A3
albuminuria Normal o Aumento Aumento grave
(Clasificacién KDIGO 2012) aumento leve moderado
<30 mg/g 30 a 300 mg/g > 300 mg/g
< 3 mg/mmol 3a30 mg/mmol | > 30 mg/mmol
Grado 1 Normal o alto >90
Grado 2 Levemente 60a89
disminuido
Categorfas por Grado 3a Descenso leve a 45a59
filtrado glomerular moderado |
(ml/min/1,73 m?) Grado 3b Descenso 30a44
Descripcién y rango moderado a
grave
Grado 4 Descenso grave 15a29
Grado 5 Fallo o fracaso <15
renal

m riesgo bajo (si no hay otro marcador de enfermedad renal, no hay enfermedad renal crénica)
riesgo moderadamente mayor

m riesgo alto

m riesgo muy alto

Imagen 1. Estadios de enfermedad Renal Crénica segun KDIGO

Analisis estadistico Los pacientes fueron clasificados en dos grupos:

el estadio 3a, conformado por 28 pacientes, y el
estadio 3b, que incluyé a 39 pacientes. De los
cuales 31 son diabéticos y 36 no. El analisis mostro
que existia diferencia significativa con IMC (p < 0.05)
en los pacientes no diabéticos. La mayor parte de
los pacientes diabéticos estudiados se encuentran
en la etapa 3b de ERC, sin embargo, se aprecia un
equilibrio en la distribucidon de pacientes entre los
estadios 3ay 3b, con excepcién del IMC y el historial
de tabaquismo en las personas no diabéticas

Secredunabase de datos en Excel, paraanalizarlos
datos mediante Epilnfo7. Las variables cuantitativas
se demostraron con medidas de tendencia central
y las variables cualitativas en tablas e histogramas.
Se calculd la prevalencia de los factores de riesgo
en 3a y 3b y compararon la magnitud y frecuencia
de estos en pacientes con/sin diabetes y ERC en
etapas 3a y 3b. Se determiné la tasa de progresion
de ERC en estadio 3 segun las guias KDIGO.

RESULTADOS

Enlatabla 1, se presentan los pacientes clasificados
segunlas guias de KDIGO. EI43% (9) se encuentran
en riesgo moderadamente mayor y el 57% (12)
en riesgo alto para diabéticos. Y un 65% (11) y
35% (6) respectivamente para los no diabéticos.

(tabla 2). No obstante, los hallazgos caracteristicos
de los factores de riesgos en diabéticos vy
no diabéticos se encuentran en estadio 3b.

En la grafica 1 se refleja que los principales
factores de riesgo son HTA con un 90%,
dislipidemia con un 80% y la edad de los
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Tabla 1. Clasificacion de los pacientes diabéticos y no diabéticos segun la GFR, la albuminuria y el riesgo de
progresiéon a enfermedad renal terminal segun las guias KDIGO.

Albuminuria Total
KDIGO 2012
Normal o Moderadamente = Gravemente
GFR ligeramente elevada elevada
mL/min/1.73 m2 elevada
3.0-30.0mg/dL  >30.0 mg/dL
<3.0 mg/dL
Estadio 45 - 2 7 Diabético:
3a 59 Riesgo
. moderadamente
Estadio 30 - 3 14 mayor: 43% (9)
3b 44 e Riesgo alto:
57% (12)
Total 7 1 3 21
Estadio 45 - 5 9 No diabético:
3a 59 Riesgo
moderadamente
Estadio 30 - 3 8 mayor: 65% (11)
3b 44 e Riesgo alto:
35% (6)
Total 8 7 2 17

Tabla 2. Frecuencia de los factores de riesgos en los pacientes segtin su GFR en pacientes con/sin diabetes.

Diabéticos No diabéticos
. Estadio 3a Estadio 3b P Estadio 3a Estadio 3b p
Factores de riesgo = % = % = % = %
41-50afos 0 0% 0 0% 0 0% 2 100%
51-60afios 2  50% 2 50% 6 75% 2  25%

Edad 61-70afios 2  29% 5 71% N/A 5 56% 4  44%  0.3922
71-80afios 4 27% 1 73% 5 45% 6  55%
81-91afios 1  20% 4 80% 3 5% 3  50%
N§0°I$;fn°2< 1 9% 10 11% 12 8% 3  20%

IMC 0.05263 0.03941
ObES/‘,’n > 30 7 w9 s56% 6 43% 8 57%
Si 7 29% 17 71% 14  50% 14 50%
Dislipidemia 0.9756 1.00
No 2 29% 5 71% 3 5% 3 50%
Tiempo de 6-15 afios 4 29% 10 71% X X X X
f. 0.5287
diabstica  >15afos 5  38% 8  62% x ox oxx X
Si 4 29% 10 71% 8 4% 10  56%
ECV 0.7818 0.2017
No 5 33% 10 67% 10 67% 5 33%
Presién Normal 0 0% 2 100% 3 60% 2 40%
¢ 0.3497 0.7274
Arterial Aumentada 9 31% 20 69% 16  52% 15  48%
Si 1 17% 5 83% 1 17% 5 83%
Tabaqui 0.7274 0.06789
ahaquismo No 14 58% 10 42% 14 58% 10 42%
Si 3 38% 5 62% 5 50% 5 50%
Alcoholismo No 5  26% 14 74% 0.5611 11 55% 9 45% 0.7958

S
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pacientes. También la obesidad y ECV se
encuentran en mas de la mitad de los pacientes.

Los pacientes del estadio 3b muestran una
mayor cantidad de factores de riesgo que los del

Prevalencia de los factores de riesgo en
pacientes con ERC
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Factores de riesgo
Grafica 1. Prevalencia de factores de riesgos en los pacientes diabéticos y no diabéticos con ERC estadio 3 en

general.

De esta manera, determinamos que 15
pacientes presentaron un acumulado de 4 vy
5 factores de riesgo. Unicamente 2 pacientes
mostraron hasta 9 de estos factores (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de los factores de riesgo acumulados

por pacientes.
fesgo  acumulado  Cantidad de
por paciente paclentes
1 1
2 6
3 11
4 15
5 15
6 10
7 4
8 3
9 2
Total 67

estadio 3a como se puede ver en la grafica 2.

En la grafica 3 se observa que los pacientes no
diabéticos presentan una predominancia en estadio
3b, a partir de 5 factores de riesgo acumulados.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion, coinciden
con los hallazgos que sefialan un aumento del
riesgo de padecer ERC en estadio 3 a medida que
avanza la edad, especialmente a partir de los 60
anos'®. En este contexto, se observd unincremento
significativoenlaprevalenciade casosenlosgrupos
de edad de 61 a 70 y de 71 a 80 afios"l. Seguln
este estudio, la prevalencia de ERC en estadio 3
aumenta con la edad en todas las poblaciones,
siendo mas notable a partir de los 70 afos.

Sefialan que la progresion de la ERC se atribuye al
descenso del GFR un fenédmeno que puede variar
de manera significativa segun diversos factores.
En nuestra investigacion, hemos observado que la

10
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FACTORES DE RIESGO ACUMULADOS EN
PACIENTES DIABETICOS

FRECUENCIA EN LOS PACIENTES

3 4 5

6 7 8 9

N° DE FACTORES DE RIESGO

GRF:3A

GFR:3B

Grafica 2. Factores de riesgo acumulados que presentan los pacientes diabéticos del estudio.

FACTORES DE RIESGO ACUMULADOS EN PACIENTES
NO DIABETICOS

FRECUENCIA DE PACIENTES

1 2 3

4

wn
()]
o0

N° DE FACTORES DE RIESGO

GRF:3A

GRF:38B

Grafica 3. Factores de riesgo acumulados que presentan los pacientes no diabéticos del estudio.

HTA presenta la mayor prevalencia en este estadio
de la enfermedad, coincidiendo con los resultados
de estos autores, quienes indican que en Colombia
se ha registrado un porcentaje cercano al nuestro,
alcanzando el 92% de hipertensos . Asimismo,
respaldan nuestros hallazgos al afirmar que los
pacientes con ERC en estadios 3, exhiben una
mayor prevalencia de comorbilidades como la HTA,

la dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares
Bl En nuestra investigacion, ademas de la HTA,
la dislipidemia sigue en orden descendente en
términos de prevalencia, con la excepcion de las
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo,
enfatizan que los factores de riesgo predominantes
fueron la obesidad y la HTA U9 Esto coincide
con un estudio similar en Uruguay, donde se
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registraron porcentajes ascendentes para la ECV
(41%), dislipidemia (62%), sobrepeso y obesidad
(76%), y HTA (91%). Estos resultados coinciden
mas estrechamente con nuestros hallazgos, y
determinan que la HTA se destaca como el factor
de riesgo de mayor prevalencia en este estadio de
la enfermedad . Este hecho se respalda también
en otra investigacién, que indica que la prevalencia
de la HTA varia inversamente con el GFR,
indicando que a menor GFR mayor prevalencia!'"l,

Por otro lado, el andlisis del GFR constituye en la
actualidad el indicador de funcion renal; resultando
de gran utilidad epidemioldgica para evaluarla carga
de enfermedad renal y la variacién de su prevalencia
21 También, la albuminuria permite detectar una
alteracion del funcionamiento del rifién '3, Con
relacion a la clasificacion de las guias KDIGO,
obtuvimos un pronéstico de ERC segun el filtrado
glomerular y albuminuria, donde establecimos una
relacion de la filtracion glomerular en tercer grado y
albuminuria (A1, A2, A3) en los pacientes con y sin
diabetes, para determinar el riesgo de progresion
de la ERC 3 a enfermedad renal terminal.

En pacientes con ND, hay mayor prevalencia
de riesgo elevado, se debe a que, durante los
15 - 25 afos posteriores al diagnéstico de DM2,
aproximadamente el 50% de los pacientes con
microalbuminuria experimentan una progresién
a la macroproteinuria cuando no son tratados
adecuadamente, que conduce a la enfermedad
renal terminal, implicando la necesidad de
prepararse para terapias médicas mas complejas.
Aunque, la diabetes mellitus sola, constituye
la principal causa de ingreso a dialisis a nivel
mundial . De acuerdo con otra investigacion,
en ausencia de medidas preventivas, seguiran
experimentando una disminucién en la GFR debido
a su estrecha conexidon con la enfermedad ['4.

En los pacientes sin diabetes, se observd todo
lo contrario, la prevalencia esta en el riesgo
moderadamente mayor. Es crucial que estos
pacientes reciban un tratamiento terapéutico
precoz e intensivo, como se sugiere en un
estudio al considerar el estadio 3!". Debido a
que, una albuminuria moderada en esta etapa

12

condiciona un riesgo elevado de progresion
a nefropatia, lo cual podria resultar en una
disminucién del GFR con el paso de cada ario .

Considerando estos hallazgos, hay mayor
porcentaje de riesgo en diabéticos con nefropatia.
Un estudio subraya la importancia de la interaccion
entre DM2 y ERC en términos de mortalidad,
mostrando un aumento significativo en el riesgo
de fallecimiento en pacientes que presentan
ambos factores de riesgo en comparaciéon con
aquellos que solo tienen ERC I, Ademas, a nivel
global, la incidencia, la mortalidad y la tasa de
AfRos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
de ERC relacionada con DM2 han mostrado una
tendencia al alzar y aumentaron con la edad ['®l.

Al revisar la prevalencia de los factores de
riesgo identificados en este estudio existe una
predominancia en el estadio 3b de la enfermedad.
Esta tendencia se relaciona con la edad de 81-91
afos en pacientes diabéticos, respaldada por los
hallazgos que sefialan que a edades avanzadas hay
un menor GFR"2, También, la prevalencia de la ND
alcanza el 50% en pacientes mayores de 65 afios!",

Porotrolado, enlos pacientes sin ND, presentan una
mayor frecuencia a edades de 71-80 afios, se debe
a que, el GFR disminuye anualmente, fluctuando
entre el 1% y el 7.8%, independientemente de la
presencia de comorbilidades ©..

El monitoreo de los pacientes diabéticos incluye
la mediciéon de la HbA1c. En este sentido, los
pacientes que muestran valores superiores al 6.5%
son clasificados como diabéticos ["®. No obstante,
dicha condicion no ha sido formalmente registrada
en sus expedientes médicos. Se considera que
los valores superiores > 7% representa el principal
factor de riesgo para que desarrollen ND "3, En
relacion con los pacientes diabéticos que muestran
niveles elevados de HbA1c, este fendmeno se
atribuye a un descontrol en los niveles de glucemia.

La obesidad se presenta en nuestro estudio en
el 54% de los pacientes, siendo una evidencia
de la falta de control metabdlico que aumenta
proporcionalmente el riesgo de DM y que también
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aumenta el riesgo de eventos renales mayores
en un 4% por cada unidad adicional de IMC
superior a 25 kg/m?'4, En otras palabras, tanto
en pacientes diabéticos como no diabéticos,
unicamente la condicién de obesidad les agrega
un riesgo minimo del 20% de desarrollar ERC.

La dislipidemia genera dafio en diversos niveles
del rifion, afectando la vasculatura, las células
mesangiales y tubulares ', Como la dislipidemia
agrava el estado de salud de los pacientes con ERC,
se debe hacer una intervencion precoz e intensiva
antes de que produzca mas disminucién de la
funcién renal!"”l. Porque su presencia evoluciona el
riesgo de problemas cardiovasculares, sinembargo,
si se detecta temprano y se corrige, mejora la
funcién renal lo que disminuye el riesgo de ECV '3,

Por otra parte, las ECV afectan a mas de la mitad
de los pacientes en estudio. Es de vital importancia
identificarlas de manera temprana, porque la
mayoria de los pacientes con ERC fallecen a
causa de eventos cardiovasculares antes de llegar
a la enfermedad renal terminal . Esta observacion
sugiere que los dafios cardiovasculares
comienzan temprano en la progresion de la
enfermedad renal. Los pacientes con diabetes
y ERC tienen 3 veces mas de probabilidad de
morir a causa de un evento cardiovascular, como
un ataque cardiaco o un derrame cerebral ['9.

El factor de riesgo que se presenta con mayor
frecuencia en este estudio es la HTA, figurando
como una de las causas mas frecuentes de la
ERC. Como se ha demostrado en los pacientes
diabéticos el aumento de HTA desempefia un
papel significativo al acelerar el desarrollo de ND,
considerandose como el segundo factor principal
para esta patologia ™.

Las bebidas alcohdlicas en cantidades exageradas
(més de 4 tragos al dia) se consideran un factor de
riesgo para desarrollar ND '3, Esto se debe a que
las bebidas alcohdlicas son ricas en carbohidratos,
que pueden elevar los niveles de glucosa y
ocasionar obesidad ?%. Sin embargo, este factor
en nuestro estudio no tiene un gran impacto.
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Finalmente, la mayoria de los pacientes presentan
mas de cuatro factores de riesgo simultaneamente.
Un estudio sugiere que, la prevalencia de ERC
aumenta con la acumulacion de factores de riesgo
9 Los sujetos con 8 a 10 factores de riesgo
tienen una prevalencia de ERC del 52%. En
nuestra investigacion, se encuentran en un riesgo
moderadamente elevado, lo que indica una mayor
presencia de factores de riesgo en comparacion
con el estudio mencionado. En contraste, al
comparar la cantidad de factores de riesgo
entre pacientes diabéticos y no diabéticos, la
frecuencia predominé en los pacientes diabéticos
con un GFR en estadio 3b. Esto se explica por
la relacién, donde la HTA, mas prevalente en
nuestra investigacion, acelera la progresion de
la ND y contribuye al descenso del GFR 2122,

CONCLUSIONES

Se evidencia un aumento de la prevalencia
de la ERC vy factores de riesgo como la HTA,
la DM, la obesidad, la dislipidemia y las
enfermedades cardiovasculares, especialmente
en poblaciones de edad avanzada.

Este estudio evidencia la relacién entre los
factores de riesgo, destaca la importancia
del enfoque integral y precoz en la deteccién
y manejo de estos factores para prevenir o
retardar la progresion de la enfermedad renal.

Se sugiere que futuros trabajos se centren en la
implementacién de estrategias de intervencion
multidisciplinarias dirigidas a la prevenciéon y
control de la ERC, con énfasis en la deteccion
temprana y el tratamiento de los factores de riesgo
modificables. Ademas, se podrian realizar estudios
longitudinales y experimentales, para evaluar la
eficacia a largo plazo de estas intervenciones en la
reduccion de la incidencia y progresion de la ERC,
asi como en la mejora de los resultados clinicos
y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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