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RESUMEN

La enfermedad renal créonica es
considerada como unas de las epidemias
mas importantes del siglo XXI y aporta
una carga importante de morbilidad y
mortalidad en el mundo; es importante
detectar y modificar los factores de
riesgo que condicionan su progresion.
Con el objetivo de caracterizar la
enfermedad renal crénica avanzada y la
evolucibn de los pacientes en la
Consulta de progresiéon se realiz6 una
investigacion transversal, observacional
y descriptiva con enfoque cuantitativo
en el Hospital “Arnaldo Milidn Castro”
entre septiembre de 2011 y septiembre
de 2014. La poblacion de estudio estuvo
conformada por todos los pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada que
asistieron a la consulta, de forma
intencional se selecciond una muestra
de 110 pacientes; se tuvieron en cuenta
criterios de inclusion y exclusion. La
mayor parte de los pacientes se
encontraban en grado IV de Ila
enfermedad y, en general, la padecian
por menos de seis afios. La hipertension
arterial, la hiperlipidemia y la proteinuria
fueron los principales factores de
progresién; se asocié la morbilidad
cardiovascular, que se incrementé con la
edad.

Palabras clave: insuficiencia renal
cronica, epidemiologia

INTRODUCCION

ABSTRACT

Chronic kidney disease is considered as
one of the major epidemics of the XXI
century and provides a significant
burden of morbidity and mortality in the
world; it is important to identify and
modify the factors of risk that influence
its progression. In order to characterize
the advanced chronic kidney disease

and the evolution of patients in
Progression consultation, it was
performed a cross-sectional,

observational and descriptive research
with quantitative approach in the
“Arnaldo Milian Castro” Hospital
between September 2011 and
September 2014. The study population
consisted of all patients with advanced
chronic kidney disease who were
attended in the consultation,
intentionally a sample of 110 patients
was selected; they were taken into
account criteria of inclusion and
exclusion. Most of the patients were in
stage IV of the disease and, in general,
they suffered for less than six years.
The hypertension, the hyperlipidemia
and the proteinuria were the main
factors of progression; it was associated
the cardiovascular morbidity, which
increased with age.

Key word: renal insufficiency, chronic,
epidemiology

La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada como unas de las epidemias
mas importantes del siglo XXI y aporta una carga importante de morbilidad y
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mortalidad en el mundo. Se define como la presencia de una alteracion
estructural o funcional renal (en el sedimento, en las pruebas de imagen o en
la histologia) que persiste por mas de tres meses, con 0 sin deterioro de la
funcién renal o un filtrado glomerular <60ml/min/1.73m?, sin otros signos de
lesion renal, y es la enfermedad final comun a la que pueden arribar las
enfermedades renales primarias o las secundarias a enfermedades sistémicas,
que tienen como caracteristica esencial la disminucidén progresiva e inexorable
de la funcidén renal global; los individuos afectados, no importa la causa,
presentan gran deterioro de su calidad de vida y de su expectativa de vida.®

La prevalencia de la ERC aumenta por el envejecimiento de la poblacion, por el
incremento de la prevalencia de sus factores de riesgo (la enfermedad
cardiovascular, la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA) o la
obesidad) y por su diagnéstico precoz.?

En Cuba la tasa de crecimiento en la incidencia de los casos que llegan a
dialisis es alrededor de un 10% anual, cifra que se estima se duplicara en los
proximos 10 afios debido al envejecimiento progresivo de la poblacion y al
aumento en la prevalencia de otros procesos crénicos como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus.® La prevalencia de pacientes dispensarizados en
el pais por esta enfermedad nosoldgica en el afo 2013 fue de 15 488
enfermos, para una tasa de 1.4 por cada 1 000 habitantes; en la Provincia de
Villa Clara fue de 612 pacientes, para una tasa de 0.9 pacientes por cada 1
000 habitantes. Actualmente en esta provincia son atendidos, en el programa
de hemodialisis del Servicio de Nefrologia del Hospital “Arnaldo Milian Castro”,
162 pacientes.

Debido al alto indice de esperanza de vida de la poblaciéon cubana, por ser en
edades avanzadas donde con mayor frecuencia aparece la enfermedad renal
crénica y porque la Provincia de Villa Clara es una de las mas envejecidas del
pais se realiz6 este estudio con el objetivo de caracterizar clinica y
epidemiolégicamente a los pacientes con enfermedad renal créonica avanzada,
asi como describir la muestra segun las variables clinico epidemioldgicas,
precisar el tiempo de diagnéstico de la enfermedad renal cronica avanzada al
momento del estudio y describir los factores de progresion y la morbilidad
asociada.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion transversal, observacional y descriptiva con
enfoque cuantitativo en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2011 a septiembre de 2014.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada (se consideraron los estadios del 111 b al V)
que asistieron a la Consulta de progresion de esta enfermedad en esta
institucion en el periodo de estudio comprendido de septiembre de 2012 a
septiembre de 2013 y que cuenten en sus historias clinicas con todos los datos
necesarios para la investigacion.

Se selecciond de forma intencional, no probabilistica, una muestra de 110
pacientes; se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
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e Pacientes que dieron su consentimiento para participar en el estudio,
previo conocimiento de los objetivos y del futuro desarrollo de la
investigacion.

e Pacientes con ERC avanzada que acuden a las Consultas de progresion
del Hospital “Arnaldo Milidn Castro”.

e Paciente con edad superior o igual a 18 afnos.

La informacion fue obtenida a través de una revision documental (historias
clinicas personales de estos pacientes) y fue registrada en un documento
creado por el autor.

Se organiz6 la informacion en una base de datos, se utilizaron los programas
Microsoft Excel y SPSS (Statistical Packed For Social Science), version 15.0
para Windows. Para el procesamiento de la informacion se utiliz6, ademas, el
programa EPIDAT (Programa para el andlisis epidemiolégico de los datos
tabulados), versiéon 3.0.

RESULTADOS

Los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada atendidos en la Consulta
de progresion del Hospital “Arnaldo Milian Castro” e incluidos en la
investigacion se distribuyeron por la edad y el sexo, como se resume en la
tabla 1. El total de la muestra estuvo constituido por 110 pacientes, 70
(63.64%) masculinos y 40 (36.36%) femeninos. El grupo de mayor edad se
encontré entre 65 y 74 anos (37 pacientes, para un 33.64%), seguido de los
pacientes de 75 y mas afnos (30, 27.27%). La distribucion segun la etiologia de
la enfermedad renal crénica se muestra en la tabla 2. La diabetes mellitus (34,
30.91%) y la hipertension arterial (28, 25.45%) fueron las pricipales causas de
la enfermedad renal cronica.

Tabla 1. Pacientes con enfermedad renal crénica avanzada segun la edad y el sexo

Sexo
Edad (afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %0

Total

19 a 44 5 4.55 7 6.36 12 10.91
45 a 64 20 18.18 11 10.00 31 28.18
65 a 74 24 21.82 13 11.82 37 33.64
75y mas 21 19.09 9 8.18 30 27.27

Total 70 63.64 40 36.36 110 100

Fuente: historias clinicas

Tabla 2. Pacientes con enfermedad renal crénica avanzada segun la etiologia de la
enfermedad renal crénica

Etiologia de la ERC No. %

Diabetes mellitus 34 30.91
Hipertension arterial 28 25.45
ERPAD* 19 17.27
Gromerulopatias 9 8.18
Enfermedad renal obstructiva 9 8.18
Otras 4 3.64
Desconocida 7 6.36
Total 110 100

*Enfermedad renal poliquistica autosémica dominante
Fuente: historias clinicas
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El tiempo de diagndéstico de la enfermedad renal en relaciéon a su estadio se
resume en la tabla 3. El 44.55% (49 enfermos) presentaban la ERC con tres
anos o menos de evolucion, le continudé en frecuencia el grupo de pacientes
con un tiempo de padecimiento de la enfermedad entre cuatro y seis afnos (36,
32.73%). Respecto al estadio de la ERC 61 pacientes (55.45%) se encontraban
en estadio 1V, 26 (23.64%) en estadio V y 23 (20.91%) se encontraban en
estadio I11-B.

Tabla 3. Pacientes con enfermedad renal crénica avanzada segun el tiempo de diagnéstico vy el
estadio

Tiempo de Estadio
diagnodstico 111-B v \Y
de la ERC No. % No. % No. % No. %
0 — 3 afos 12 1091 26 23.64 11 10.00 49 4455
4 — 6 afos 7 6.36 23 20.91 6 5.45 36 32.73
7 — 10 afios 2 1.82 3 2.73 3 2.73 8 7.27
> 10 afios 2 1.82 9 8.18 6 5.45 17 15.45
Total 23 20.91 61 5545 26 23.64 110 100

Total

Fuente: historias clinicas

Entre los factores de progresion identificados en los casos en estudio la tabla 4
muestra la tension arterial elevada (48, 43.64%), la hiperlipidemia (37,
33.64%), la proteinuria (33, 30%), la hiperuricemia (31, 28.18%) y la anemia
y la elevacion del fosfo-calcio (26, 23.64%); en menor frecuencia la
hiperglucemia (13.64%), el tabaquismo (8.18%), la obesidad (4.55%) y los
medicamentos nefrotoxicos (1.82%).

Tabla 4. Pacientes con enfermedad renal crénica avanzada segun los factores de progresion

Factores de progresién No. %

Hipertension arterial 48 43.64
Hiperlipidemia 37 33.64
Proteinuria 33 30.00
Hiperuricemia 31 28.18
Anemia 26 23.64
Fosfo-calcio elevado 26 23.64
Hiperglucemia 15 13.64
Tabaquismo 9 8.18
Obesidad 5 4.55
Nefrotéxicos 2 1.82

Fuente: historias clinicas

Tabla 5. Pacientes con enfermedad renal crénica avanzada segun la morbilidad y la edad

Edad (afos)
Morbilidad 19-44 45-64 65-74 75y mas
asociada (n=12) (n=37) (n=31) (n=30)
No. 9 No. % No. % No. % No. %

Total
(n=110)

IvP 1 833 5 3846 12 38.71 4 13.33 22 20.00
IMA 0O 000 2 1538 6 19.35 5 16.67 13 11.82
ICTUS 0O 000 2 1538 2 6.45 3 10.00 7 6.36
Arritmias 0O 0.00 1 7.69 2 6.45 4 13.33 7 6.36
ICC O 000 O 0.00 1 3.23 5 16.67 6 5.45

Fuente: historias clinicas
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En la tabla 5 se resume la informacion sobre la relaciéon entre la morbilidad
asociada y la edad en los pacientes con ERC. La insuficiencia venosa periférica
(IVP) fue la alteracion mas frecuente (22, 20%); 13 pacientes (11.82%)
tuvieron infarto agudo de miocardio (IMA), siete (6.36%) infeccion urinaria,
siete arritmias y seis (5.45%) insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

DISCUSION

Actualmente se asiste en el mundo a una verdadera epidemia de las llamadas
enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica, que causan el 60% de
las muertes en el mundo y alrededor del 47% de los gastos en salud. Se
estima que seran las principales causas de muerte y de discapacidad para el
ano 2020; la mayor carga provocada por estas enfermedades se producira
sobre los paises menos desarrollados.* Son padecimientos que acompafian al
envejecimiento de la poblacién, evento demografico que ocurre actualmente en
el mundo y en Cuba.®>® Mas de un millén de personas en el mundo sobreviven
gracias al tratamiento dialitico; la incidencia de la insuficiencia renal cronica
terminal (IRCT) se ha duplicado en los ultimos 15 afios y se espera que
aumente. Millones de personas alrededor del mundo van a necesitar
tratamiento de reemplazo de la funcién renal en los préximos 10 afos, lo que
resulta incosteable para los sistemas de salud; se hace necesario el trabajo en
la Atencién Primaria de Salud en el control de los factores de riesgo, del
diagnéstico de la enfermedad y de los factores de su progresion.”®

Aungue la insuficiencia renal puede afectar a las personas de todas las edades,
la cronica es mas frecuente en las personas de mayor edad que en los jovenes.
Muchas de las causas de insuficiencia renal pueden ser tratadas antes de que
el dafio progrese y, de esta forma, prolongar la esperanza de vida de los
pacientes.®*?

Los resultados de la presente investigacion coinciden con la literatura en lo
referente a la mayor frecuencia de pacientes en edades avanzadas de la vida y
con predominio masculino. Se hace referencia, en algunos articulos, a que los
factores raciales también modifican la incidencia y la evolucion de las
enfermedades renales.****

Meijer E'® plantea que la enfermedad vascular hipertensiva y la nefropatia
diabética son mas frecuentes entre la poblaciéon negra en Estados Unidos, por
lo que si se consigue disminuir la proteinuria deberia frenar esta evolucion. A
pesar de verse mas predominio de la piel blanca sobre la negra, algunos
estudios han demostrado que esta enfermedad afecta mas a pacientes de color
de piel negra.’®!” En el presente estudio se encontré un predominio del color
de piel blanca, lo que se debe a la distribucibn de este parametro en la
poblaciéon de Villa Clara, donde predomina la poblacién con este fenotipo racial.
Respecto al nivel de escolaridad no se encuentran referencias en la bibliografia
consultada; se considera que el bajo nivel cultural puede influir en la presencia
de estilos de vida no saludables.

El incremento de la incidencia de la IRCT causada por nefropatia diabetica (ND)
se debe, fundamentalmente, al aumento de la diabetes mellitus (DM) tipo 2 en
todas las series revisadas, lo que es logico si se considera que el riesgo de
IRCT es similar en ambas formas de DM, pero la prevalencia de DM tipo 2 es
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10 veces mayor que la de tipo 1. El incremento de pacientes con IRCT por ND
en dialisis ocurre a pesar de su menor supervivencia. Algunos de los factores
que pudieran contribuir a este incremento de la incidencia podrian ser la mayor
longevidad de la poblacion en dialisis, el mejor manejo de la enfermedad
cerebrovascular y la mayor flexibilidad en la entrada de estos pacientes a
didlisis, incluidos los pacientes afosos. El 20% de los pacientes diabéticos
pueden tener otra enfermedad renal como causa de ERC distinta a la ND.*®

El sindrome cardio renal (SCR) es una enfermedad compleja y solo
recientemente reconocida que esta en plena fase de definicion y de estudio de
su patogénesis y su fisiopatologia. EI SCR fue primero descrito como el
empeoramiento de la funcién renal en los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda o cronica descompensada; si bien la presencia de compromiso de la
funcién renal es frecuente en los pacientes cardidpatas, especialmente en
aquellos con insuficiencia cardiaca, no es menos frecuente el compromiso
cardiovascular y miocardico expresado como insuficiencia cardiaca (IC) en los
pacientes con enfermedad renal terminal. La concomitancia de compromiso de
ambos sistemas dificulta su manejo y ensombrece el pronéstico.*®

Los pacientes con enfermedad renal crénica presentan un riesgo elevado de
complicaciones cardiovasculares (CV). La enfermedad CV es la primera causa
de muerte en pacientes en didlisis (45%) y el riesgo de muerte por evento CV
es entre 10 y 20 veces superior que en aquellos con funcién renal normal.'’
Los pacientes con ERC (etapas 2-3-4) tienen una mayor probabilidad de morir
que de progresar hasta la terapia de sustitucion renal (TSR).

Los que finalmente alcanzan la dialisis presentan una alta tasa de compromiso
cardiovascular, con un 75% de hipertrofia ventricular izquierda y un 40% de
enfermedad coronaria (EC), y un 50% sufriran un infarto agudo del miocardio
(1AM) en los dos primeros afios en hemodialisis (HD).’

La anemia es un marcador prondstico negativo en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica y fraccion de eyeccion, tanto deprimida como preservada; la
mayoria de los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y anemia presentan
disfuncion renal crénica. Estas tres condiciones (insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal y anemia) se interrelacionan y autoperpetian (sindrome
anémico cardiorrenal). El déficit de hierro es frecuente en los pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica y se le atribuye un origen multifactorial. Las
propuestas para el manejo de la anemia en estos pacientes se basan en la
administracion de agentes estimulantes de la eritropoyesis y la terapia con
hierro. Los agentes mas usados en la practica son la epoetina beta
recombinante humana, la darbepoetina alfa y el activador continuo del
receptor de la eritropoyetina.®

La presencia de anemia en la ERC puede presentarse en forma precoz y en el
curso de la enfermedad renal y empeora con el deterioro de la funcién renal.
Varios estudios sefialan que en la medida en que los pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada tienen mayor edad la comorbilidad asociada esta mas
presente, lo que limita el trasplante renal en estos enfermos, principalmente
por la morbilidad cardiovascular, para lo que la edad por encima de los 40
anos, combinado con otros factores de riesgo, ensombrecen el prondstico de
los trasplantados renales.?°

La enfermedad renal crénica avanzada es motivo de preocupacion para los
Especialistas en Nefrologia y esta relacionada, generalmente, con el aumento
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de la edad. La enfermedad nosoldgica que mayor cantidad de pacientes aportd
fue la diabetes mellitus; la mayoria se encontraban en estadio IV de la
enfermedad renal y, en general, tenian menos de seis afios de diagnosticados.
Predomind el nivel de escolaridad medio.

La tension arterial elevada, la hiperlipidemia y la proteinuria fueron los
principales factores de progresiéon y la morbilidad se asocid, principalmente,
con enfermedades cardiovasculares que se incrementaron en los pacientes de
edades mas avanzadas.
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