“, Hospital Clinico

SaludMadrid S a n C a rl O S

PANORAMA ACTUAL DE LOS PACIENTES EN SEGUIMIENTO EN
NEFROLOGIA CLINICA: ESTUDIO TRASVERSAL DE LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS EN LA CONSULTA EXTERNA

M. Pujol Pujol, M. Rivero Martinez, A. Rodriguez Moreno, M. Alvarez Nadal, A. Sanchez Fructuoso, C. Garcia-Carro
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La consulta ambulatoria de Nefrologia atiende a una poblacion heterogénea con enfermedad renal cronica (ERC) de
diversa etiologia y grado de progresion. Conocer el perfil clinico y demografico de estos pacientes es fundamental para
optimizar el seguimiento, conocer prevalencia y evolucion de las distintas patologias renales.

Corte transversal de pacientes vistos en consultas externas de 3 facultativos de Nefrologia Clinica de un hospital de 3er
nivel (cobertura 357000 pacientes) del 15/11/2023-10/4/2025. Se analizaron caracteristicas demograficas, diagnaostico,
funcion renal y albuminuria.

TABLAS 2 COMPARACION FILTRADO GLOMERULAR Y ALBUMINURIA (A/C) ENTRE

TABLA 1. INFORMACION BASAL DE LOS PACIENTES PATOLOGIAS
Patologia Albuminuria Diferencia FG Diferencia
(media = DE) VS otros Albuminuria vs
Hombres; n (%) 417 (59,6%) grupos 0tros grupos
Edad; anos (SD) 66,6 (50-83,2) No filiada 215 | 47.3% 155 + 15.5 -20.4 vs 455 vs
Edad mUjereS; afnos (SD) 65,5 (50'81) 4.7 Glomerular Glomerular (***)
(***) -260 vs Diabetes
Edad hombres; afios (SD) 67,4 (51-83,8) +1.3vs (***)
Diabetes (ns)
FGe; mil/min/1.73m3 (SD) 52,3 (26,9-77,7)
Glomerular 85 67.7 £ 610 £ 61.0 +20.4 vs No +455 vs No
FGe hombres; mil/min/1.73m?3 (SD) 51,1(20,7-81,5) 6.8 filiada (***) filiada (***)
+21.7 Vs +195 vs Diabetes
; T 2 ]
FGe mujeres; mil/min/1.73m* (SD) 53,4 (25,2-81,6) Diabetes (***) ()
Albuminuria; mg/g (SD) 215 (0 — 485,8) :
Diabetes 86 46.0 £ 415+ 41.5 -1.3vs No +260 vs No
Albuminuria hombres; mg/g (SD) 221 (0 — 492,3) 4.6 filiada (ns) filiada (***)
-21.7vs -195vs
Albuminuria mujeres; mg/g (SD) 206 (0—-476,9) Glomerular | Glomerular (***)
(***)
* Un 3.1% de pacientes fallecieron durante el (") p<0.001 " (ns) no significativo
seguimiento GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA GLOMERULAR SEGUN
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* El diagnostico se realizé por biopsia renal en el 16,7%
de los pacientes. 14
GRAFICO 1. CAUSA DE PATOLOGIA RENAL 12
M =
~10
)
= =
— 8
14% LU
[] &E) 5
31% . =
k |
» = 2
g , e B EE H H (N -
\a > o v O & S > > D > O
(] © o & .@Q’ S O O ec" &
(b'o . \(\\ ‘ e?' ({g\ .\6\6 OQ/ ‘ ’b\\) 000 \’b\ <) &{Q
12% F & ¢ v & & &
\g O O v Q 2) 9
n & & SR SR
O P 2 ¥
o
] '
Q
&
(4
u < EHOMBRES  ©MUJERES

* La etiologia mas frecuente de ERC fue la causa no filiada, siendo los pacientes con esta patologia los mas anosos.

» Las siguientes etiologias mas frecuentes fueron: monorrenos, diabetes y patologia glomerular, respectivamente.

 La enfermedad renal diabética presenta la peor funcion renal mientras que la patologia glomerular presenta
mayor albuminuria.

» Estos datos subrayan la complejidad de la poblaciéon con ERC y la importancia de un abordaje diagnostico que incluya el
uso racional de la biopsia y pruebas genéticas, para un mejor diagnostico etiolégico y manejo de nuestros pacientes.

20° REUNION

20.21 de tunio 2025

l'd 48 . Nefrologia




(M) p<005 (*)p<0.01 (***)p<0.001 (ns)no significativo



