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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una entidad clinica que constituye la via
final de multiples etiologias y esta asociada a factores de riesgo comunes a otras enfermedades
cronicas.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la ERC en adultos mayores.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, en pacientes
de 60 afios y mas del area de salud del policlinico “Contreras” desde mayo del 2016 a abril del
2017. La muestra quedd conformada por 72 pacientes seleccionados por muestreo sistematico con
arranque aleatorio, del Consultorio Médico de la Familia#12, cumpliendo los criterios de inclusion.
Resultados: Hubo aumento progresivo en la prevalencia de ERC en relacion a mayor edad, en
el género masculino, y con color de piel mestizo, coincidiendo con maultiples estudios. En la
poblacion con Filtrado Glomerular(FG)< 60ml/min/1.73m2 predominaron los estadios I11 b Y IV
respectivamente. Los factores de riesgo fueron la Hipertension Arterial HTA), el uso de
medicamentos nefrotoxicos, el habito de fumar, la dislipidemia y la anemia. La Diabetes
Mellitus(DM), la HTA vy la nefropatia obstructiva resultaron ser los factores etiolégicos mas
frecuentes.

Conclusion: Existe aumento progresivo de la prevalencia de ERC en relacion a mayor edad, en el
género masculino, con color de piel mestiza, en estadios Il b y estadio IV de funcion renal; la
HTA, el uso de medicamentos nefrotoxicos y el habito de fumar como fundamentales factores de
riesgo ; laHTA y la DM las etiologias predominantes.

Palabras clave: Enfermedad Renal; Crénica; Filtrado Glomerular.

Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a clinical entity that constitutes the final route of
multiple etiologies and is associated with risk factors common to other chronic diseases.
Obijective: To characterize the behavior of CKD in older adults.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in
patients aged 60 years and over in the health area of the polyclinic “Contreras” from May 2016 to
April 2017. The sample consisted of 72 patients selected by systematic sampling with random start,

of the Family Medical Office # 12, meeting the inclusion criteria.
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Results: There was a progressive increase in the prevalence of CKD in relation to older age, in the
male gender, and with mestizo skin color, coinciding with multiple studies. In the population with
Glomerular Filtration (GFR) <60ml / min / 1.73m2, stages 111 b and IV predominated respectively.
The risk factors were Hypertension (HT), the use of nephrotoxic medications, smoking,
dyslipidemia and anemia. Diabetes Mellitus (DM), AHT and obstructive nephropathy were the
most frequent etiological factors.

Conclusion: There is a progressive increase in the prevalence of CKD in relation to older age, in
the male gender, with mestizo skin color, in stages 111 b and stage IV of renal function; AHT, the
use of nephrotoxic drugs and smoking as fundamental risk factors; HTA and DM the predominant
etiologies.

Keywords: Social work; pandemic; intervention; single mothers; psychosocial.

Resumo
Introducéo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma entidade clinica que constitui a via final de
multiplas etiologias e esta associada a fatores de risco comuns a outras doencas cronicas.
Obijetivo: Caracterizar o comportamento da DRC em idosos.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal em pacientes
com 60 anos ou mais da area de satide da policlinica “Contreras” de maio de 2016 a abril de 2017.
A amostra foi composta por 72 pacientes selecionados por amostragem sistematica com inicio
aleatorio, da Clinica Médica da Familia n° 12, atendendo aos critérios de inclus&o.

Resultados: Houve aumento progressivo da prevaléncia de DRC em relacdo a idade avancada, no
género masculino e na cor da pele mestica, coincidindo com mdltiplos estudos. Na popula¢do com
Filtracdo Glomerular (TFG) <60ml / min / 1,73m2, predominaram os estagios Il be IV,
respectivamente. Os fatores de risco foram Hipertensdo Arterial (HA), uso de drogas nefrotdxicas,
tabagismo, dislipidemia e anemia. Diabetes Mellitus (DM), hipertensdo e nefropatia obstrutiva
foram os fatores etiol6gicos mais frequentes.

Conclusdo: H& aumento progressivo da prevaléncia de DRC em relacdo a idade avangada, no sexo
masculino, com cor da pele parda, nos estagios 111 be IV da funcéo renal; hipertensdo, uso de drogas
nefrotoxicas e tabagismo como fatores de risco fundamentais; HT e DM sdo as etiologias

predominantes.
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Introduccidn

Existe consenso internacional al definir la ERC como el deterioro estructural o funcional del rifidn,
manifestado por marcadores de dafio renal detectados directamen-te a partir de alteraciones
histologicas en la biopsia renal o indirectamente por la presencia de albuminuria, alte-raciones en
el sedimento urinario o a través de técnicas de imagen; o por un filtrado glomerular teérico (FGt)
menor a 60 ml/min/1,73m2 durante un periodo mayor a 3 meses, independientemente de la causa
que lo provoco y con implicaciones para la salud. Se estratifica en cinco estadios.1-2 Se estima que
10% de la poblacion mundial tiene ERC y 90% de las personas que la padecen no lo saben.
Alrededor de 1,5 millones de pacientes en el mundo estan en dialisis o con trasplante renal, los
cuales se duplicaran en los proximos 10 afos.3

En Espafia, segin los resultados del estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal
Créni-ca en Espafia), el 9,24 % de la poblacién adulta sufre algin grado de ERC, con un
incremento de este porcentaje hasta el 21,4% en los mayores de 64 afios. El coste anual asociado
al tratamiento de las fases mas avanzadas de la ERC se estima en mas de 800 millones de euros.4
En laregion de Latinoamérica la prevalencia de ERC es de 447 pacientes por millon de habitantes,
y la incidencia es de 147 pacientes por millon de habitantes. La distribucion segun paises refleja
una prevalencia de 1 026 pacientes por millon de habitantes en Puerto Rico, 485 en Brasil y 63 en
Bolivia, estando en correspondencia con disparidades econdmicas y sociales entre los paises.5 En
Chile, en el 2011, los indicadores epidemioldgicos sefialaron una prevalencia en la poblacion
general de 2,7%, y un incremento del nimero de pacientes en hemodidlisis de 127 pacientes por
millon de habitantes en 1980, a 903 en el 2010.6

En Cuba, tan solo en métodos dialiticos entre 2000 y 2009, el nimero de enfermos creci6 en 21,4
%. Debido a sus repercusiones humanas y sociales, al grado de discapacidad que ocasiona y sus
elevados gastos, esta enfermedad se ha convertido en un problema de salud publica, y se considera
ademas una enfermedad catastrofica. La DM y la HTA explican entre 50 -60 % de los pacientes
que se inician en Terapia Renal de Remplazo, también el grupo mayoritario esta representado por
los que tienen 60 afios 6 mas de edad, coincidiendo con las estadisticas internacionales .Matanzas

no esta ajena a este problema de salud, son las ECNT en general y la ERC en particular, entidades
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integrantes del cuadro de salud, encontrandose entre las 10 primeras causas de mortalidad en la
provincia de Matanzas en el periodo del 2007-2010. En el 2013 un total de 2030 pacientes
dispensarizados con ERC para 0,3 afectados por cada 100 habitantes.7

En los ancianos la ERC esta relacionada con fendmenos o enfermedades de alta prevalencia, como
el envejecimiento, dado que el rifion sufre una serie de cambios histologicos y funcionales con el
mismo 0, que presentan a menudo determinadas comorbilidades asociadas tales como la
ateroesclerosis, la Insuficiencia Cardiaca (IC), la Hipertension Arterial (HTA), la Diabetes Mellitus
(DM) y el deterioro cognitivo, que, por si mismas, pueden condicionar el pronéstico de la ERC.8
Para el pesquisaje de la ERC se tiene en cuenta la determinacion de la funcion renal con la
utilizacion del calculo teérico del filtrado glomerular, mediante el uso de férmulas validadas a
escala internacional. Las mas utilizadas son la formula de Cockcroft-Gault, la férmula abreviada
derivada del estudio MDRD (modificacién de la dieta en las enfermedades renales) y la formula
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). 9

Un significativo niumero de pacientes con ERC estan sin diagnosticar (se estima que alrededor del
20% de la poblacion con méas de 60 afios tienen ERC avanzada), bien porque no se efectlan
controles de funcion renal o porque tienen esta oculta. En pacientes seguidos en atencién primaria
con enfermedades tan frecuentes como la HTA o la DM, la prevalencia de ERC puede alcanzar
cifras del 35-40%.10-11

Teniendo en consideracion lo anterior se plantea el siguiente problema cientifico: ;Cémo sera el
comportamiento de la funcion renal en adultos mayores de la Atencion Primaria? La investigacion
tiene como objetivo general describir el comportamiento de la funcién renal en adultos mayores
del area de salud del policlinico “Contreras”, Matanzas, Cuba. La misma es oportuna y pertinente,
ya que no existen estudios que abarquen esta problematica, enfocados en la Atencion Primaria de
Salud en la provincia de Matanzas. Constituye ademas un estudio factible de realizar, desde el
punto de vista econémico disminuiria los costos asociados a la atencion de pacientes en servicios
de hemodialisis con ERC en etapas avanzadas, al establecer estrategias de prevencion y diagndstico

precoz de la misma.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, que permitié la caracterizacion de
marcadores de funcionamiento renal (creatinina y filtrado glomerular), en pacientes adultos
mayores del area de salud del policlinico “Contreras”, Matanzas, Cuba, en el periodo comprendido
desde mayo del 2016 a abril del 2017, se identificaron variables sociodemograficas como edad,
género y color de la piel; factores de riesgo y etioldgicos relacionados con la ERC.

Para la determinacion del universo se tomo los pacientes de un consultorio de médico de familia
(CMF) perteneciente al area de salud del policlinico “Contreras” teniendo en cuenta el principio de
uniformidad, dado que los porcentajes de adultos mayores por cada consultorio cumplian con
criterios de homogeneidad, y que la preparacion y capacitacion de médicos y enfermeros de
asistencia es similar, lo que nos permitio generalizar los resultados a toda el area. Teniendo en
cuenta criterios de factibilidad se decidi6 aplicar el estudio en el Consultorio del Médico de la
Familia # 12 por presentar estabilidad en la asistencia del médico y enfermera, lo que permitié una
mejor dinamica en la realizacion del estudio. Evaluando que existe una brecha entre la estadistica
oficial y la realidad, se confeccion6 un listado con los 165 pacientes adultos mayores que
pertenecian al consultorio, los que constituyeron el universo cumpliendo los criterios de inclusion
y exclusion establecidos previamente.

En la determinacion del tamafio muestral, se determind cuantos pacientes se podian estudiar en un
afio, teniendo en cuenta que cada paciente debia ser consultado como minimo dos veces en consulta
o domicilio, resultando en 80 pacientes para una fraccion de muestreo de un 48%. Para identificar
los pacientes a estudiar se aplicd muestreo sistematico con arranque aleatorio donde el tamafio de
la zona es K=2. El nimero aleatorio tomado fue dos, por lo que la muestra la integran todos los
pacientes que tuvieron un namero de orden par de la lista de 165 pacientes, organizado por la
direccién particular en orden consecutivo, los que no se pudieron estudiar se tomé el nimero
inmediato posterior, asi cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion la muestra quedo
conformada por 72 pacientes para el estudio.

La informacidn se recolectd a partir de datos obtenidos a través de las fichas de registro familiar,
historias clinicas individuales, interrogatorio, examen fisico y datos de laboratorio, vaciados en un
modelo de recogida de datos. Se procesaron los datos seguin programa Microsoft Office Excel 2010.

El calculo del FGe se realizo por la ecuacion CKD-EPI, en base a que la mayoria de los estudios
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actuales apuntan a que CKD-EPI puede ser mas util al disminuir los falsos positivos en el
diagndstico de ERC y muestra una mayor capacidad pronostica del riesgo de mortalidad. Para el
analisis estadistico se emplearon frecuencias absolutas y porcientos. Los resultados fueron
expresados en tablas y graficos para su posterior analisis.

Formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI):

FG =141 X min(Crs/x,1)a X max(Crs/x,1)-1.209 X 0.993edad X 1.018 [si mujer] X 1.159 [si raza
negra]

Consideraciones Eticas: Se pidi6 autorizacion al Departamento Docente y Vicedireccion de
Asistencia Médica del Policlinico del area de salud de Contreras para realizar el estudio, asi como
el consentimiento informado de cada paciente para participar en la investigacion (Anexo 2). La
integridad de los datos obtenidos en el presente estudio es respetada en las publicaciones que se
generen. Se realizd conforme a los cuatro principios de la Bioética Médica: el respeto a la persona

(autonomia y consentimiento informado), la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia.

Resultados

Se hizo un estudio de la prevalencia de ERC por grupos de edades en la poblacion estudiada
(definida como la presencia de un filtrado glomerular estimado(FGe) inferior a 60 ml/min/1.73
m2),que incluye los estadios I,V y V de la enfermedad segun criterios KDOQI 2, de forma
general se encontrd un aumento progresivo en relacion a mayor edad, 13,3% en el grupo de 60-
69 afnos, 32% en el grupo de 70-79 afios y 41,2% en la poblacion mayor de 80 afios. Se muestra

en la tabla No. 1.

Tabla 1: Prevalencia de ERC por grupos de edades.

Grupos de edades ;:)ubggzién total por Con ERC zgeg/s;?jr;zia por grupos
60-69 afios 30 4 13,3%
70-79 afios 25 8 32,0%
mas de 80 afios 17 7 41,2%
Total 72 19 26,4%

Fuente: Modelo de Recogida de datos
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El grafico No.1 se muestra la prevalencia global de ERC en adultos de 60 afios y mas, la cual fue
de 26,4%.

Gréfico 1: Prevalencia de ERC en la poblacién estudiada.

Prevalencia deerc en la poblacion estudiada

M sin ERC

M con ERC

La tabla No.2 muestra la prevalencia por género del total de pacientes con ERC (FGe menor de
60ml/min/1.73m2), mostrando que el género masculino tuvo mayor prevalencia, con 30,7% en
relacion al total de hombres estudiados, el género femenino tuvo una prevalencia de ERC de

23,9%, significativamente inferior, a pesar que el total de poblacion femenina era mayor.

Tabla 2: Prevalencia de ERC por género.

Género Po,blacwn Total por Con ERC Prevalencia por Género
Geénero

Masculino 26 8 30,7

Femenino 46 11 23.9

Total 72 19 26,4

Fuente: Modelo de Recogida de datos

En la Tabla No.3 distribucion de la poblacién segun color de la piel, se encontrd un predominio del

color de piel mestizo en el 12,5% de la poblacion estudiada con ERC.
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Tabla 3: Distribucién de pacientes segln color de la piel.

Color de la piel ConERC |% Sin ERC % Total %

Blanco 6 8,3 22 30,6 28 38,9
Negro 4 5,6 7 9,7 11 15,3
Mestizo 9 12,5 24 33,3 33 45,8
Total 19 26,4 53 73,6 72 100

Fuente: Modelo de Recogida de datos

En la Tabla No.4, distribucién del total de pacientes estudiados segun estadio de funcion renal,
grupo de edad y género, predominé en el 48,6% de la poblacion estudiada el estadio Il de funcion
renal, con predominio del género femenino, seguido del estadio | en el 25% de la poblacion con
igual predominio del género femenino, y los estadio Ill1'y IV corresponden solamente al 18,1%
y 8,3% respectivamente, ningln paciente de la muestra se encontraba en estadio V de la

enfermedad.

Tabla.4: Distribucion de la poblacion segun estadio de funcion renal, grupo de edad y género.

Estadio de | 60-69 afios 70-79 afios 80 afiosy mas | Total

Funcion Total | %
Renal F M F M F M F M

| 6 2 3 3 4 0 13 5 18 25,0
| 12 6 6 5 4 2 22 13 35 48,6
1l 2 1 2 3 3 2 7 6 13 18,1
v 1 0 2 1 1 1 4 2 6 8,3
V 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 21 9 13 12 12 5 46 26 72 100

Fuente: Modelo de Recogida de datos

La tabla No.5 muestra la distribucion de pacientes con FGe menor de 60ml/min/1.73m2 segun
estadios de ERC, grupo de edad y género. Predominé el estadio Ill b en el 47, 4% de todos los

pacientes con FGe menor de 60ml/min, en este grupo el género femenino(5 pacientes), en segundo
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lugar el estadio IV con 31,6% y con predominio también del género femenino( 4 pacientes) y en

tercero el estadio Illa con 21,0% y predominio de ambos géneros por igual.

Tabla 5: Distribucién de pacientes con FGe < 60ml/min/1.73m2 segun estadios de ERC por grupo de edad y género.

. 60-69 afios 70-79 afios 80 y mas
Estadio de ERC Total | %
F M F M F M
1A 1 0 0 1 1 1 4 21,0
b 1 2 2 2 2 0 9 47,4
AV 1 0 2 1 1 1 6 31.6
\% 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 1 4 4 4 3 19 100

Fuente: Modelo de Recogida de datos

La tabla No.6 muestra la distribucion de los diferentes factores de riesgo de ERC en la poblacion
estudiada, se encontré en primer lugar la HTA en el 47,2% de los adultos mayores estudiados,
en segundo el uso de medicamentos nefrotdxicos en el 38,9% de los mismos , en tercer lugar
el habito de fumar en el 30,5% de ellos, en cuarto lugar la dislipidemia en el 25%, en quinto
lugar las anemias en el 15,3% y en menor medida se encontro en la poblacion estudiada como

factores la hiperuricemia, la Diabetes Mellitus y los antecedentes familiares de ERC.

Tabla.6: Distribucion de Factores de Riesgo de ERC en la poblacion estudiada. (n=72)

Factores de riesgo No %
HTA 34 47,2
Nefrotoxicidad por medicamentos 28 38,9
Tabaquismo 22 30,5
Obesidad 20 27,8
Dislipidemia 18 25,0
Anemias 11 15,3
Hiperuricemia 9 12,5
Diabetes Mellitus 9 12,5
Riesgo laboral 0 0
APF de ERC 3 4,2
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La tabla No.7 muestra la distribucion de posibles factores causales de ERC en los pacientes con
FGe menor de 60 ml/min en relacion a la poblacion estudiada (n=72). El factor que prevalecio fue
la Diabetes Mellitus en el 9,7% de la poblacidn, teniendo en cuenta que de 9 pacientes , 7 tenian
ERC, sequido de la HTA en el 20,8% de la poblacién, de 34 pacientes 15 tenian ERC, por lo que
es evidente que la Diabetes Mellitus tiene mas relacion causal con la ERC, en relacion ala HTA
y en tercer lugar la Nefropatia Obstructiva en el 2,8% de los pacientes. Otras etiologias
encontradas fueron la Pielonefritis Crénicay el Rifion Poliquistico como factores etioldgicos de

pOoCo peso en esta poblacion, en comparacion con los otros anteriormente mencionados

Tabla 7: Factores etiologicos en pacientes con ERC en la poblacion estudiada. (n=72)

Con FG < 60 ml/min

Factores etiologicos - Total

Si % No % %
Diabetes Mellitus 7 9,7 2 2,8 9 12,5
HTA 15 20,8 19 26,4 34 47,2
Nefropatia Obstructiva 2 2,8 3 4,1 5 6,9
Pielonefritis Crénica 1 1,4 0 0 1 14
Rifi6n Poliquistico 1 1,4 0 0 1 14
Anomalias Congénitas 0 0 0 0 0 0
Glomerulopatias 0 0 0 0 0 0

Discusion

El envejecimiento de la poblacion cubana es una de las implicaciones demogréaficas y sociales mas
importantes derivadas del descenso de la fecundidad, de la mortalidad y del aumento de la
esperanza de vida al nacer, por lo que la incidencia y prevalencia de ERC es cada vez mayor.
Actualmente Matanzas es la quinta provincia méas envejecida del pais con 20,1% de adultos
mayores al igual que Camagtiey al cierre del 2017, con una media nacional igual de 20,1%, le
sigue a Pinar del Rio que es la cuarta mas envejecida con 20,8%. EIl &rea de salud de Contreras,
en la cual se realizd el presente estudio, tiene un indice de envejecimiento de 23,1% de la
poblacion, acercandose a la provincia mas envejecida de Cuba que es Villa Clara con 23,4% de
adultos mayores, por lo cual se encuentra una elevada prevalencia de ECNT y dentro de estas de
ERC. 12

374 Vol 7, nim. 1, Especial Febrero 2021, pp. 364-382
Yanelkis Rodriguez Dominguez, Héctor Lima Gutiérrez, Adnery Morejon Milera, Nurmy Herndndez Falcén, Barbara
Madeleidys Martinez Gonzalez



D0m Cien, ISSN. 2477'8818 REVISTA
Vol 7, nim. 1, Especial Febrero 2021, pp. 364-382 o
m——

DOMINIO DE

LAS CIENCIAS

Comportamiento de la Enfermedad Renal Crénica en ancianos de la Atencién Primaria. Policlinico
“Contreras™. 2017

Plantea Cieza J, y col en su investigacion, que la prevalencia de la ERC aumenta por el
envejecimiento de la poblacion, por el incremento de la prevalencia de sus factores de riesgo (
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) o la obesidad) y
por su diagndstico precoz, plantea ademas , que la edad es una variable muy relevante y potente
para los efectos estadisticos, sobre todo cuando ésta sobrepasa los 81 afios. La edad predice de
forma independiente el riesgo de muerte y eventos cardiovasculares.®

El estudio EPIRCE 4 fue promovido por la Sociedad Espafiola de Nefrologia con el apoyo del
Ministerio de Sanidad y Consumo, empleando criterios KDOQI 2, obtuvo una prevalencia del
21,4% para mayores de 64 afios. Los estudios espafioles EROCAP14 (Enfermedad Renal Oculta
en Centros de Atencién Primaria) y PREV-ICTUS15, ambos de cardcter no probabilistico
realizados sobre poblaciones consultadas en Atencion Primaria, también calcularon la prevalencia
de ERC a partir de una Unica determinacion de creatinina sérica, estableciéndola en el 24,2% vy el
25,9% respectivamente, siendo resultados ligeramente inferiores a los encontrados en nuestro
estudio y que presentan las mismas limitaciones que el presente, en el que se determiné el
diagnostico en base a una Unica determinacion de creatinina sérica por lo que el dato podria estar
sobreestimado, por otro lado, los estudios no consideraron la evaluacion de la proteinuria para el
diagnostico, este hecho puede colaborar a infraestimar la prevalencia de ERC al estar desestimando
los casos en los que exista una proteinuria superior a 30 mg/L con un FGe superior a 60 ml/min/1.73
m2.

La autora empled para calcular el FGe la ecuacion CKD-EPI ya que ha demostrado ajustar mejor
los resultados en todos los grupos de pacientes,especialmente adultos mayores, es mas exacta que
la ecuacion MDRD-4 que sobreestima el valor del FGe sobre todo en poblaciones de 60 afios y
mas, o Cockroft-Gauld que lo hace sobre la poblacion obesa . 2

Zuhiga y col3 demostraron que en Chile la prevalencia de ERC aumentd en forma significativa de
menor a mayor edad, siendo 0,9% en menores de 40 afos; 4,5 % entre 40-59; 13,5% entre 60-69 y
31,8 % en mas de 70 afos. La prevalencia global de ERC en mayores de 60 afios fue 23,3%,
ligeramente inferior al resultado del presente estudio (26,4% ), pero demostrd con evidencias que
la edad es un factor de riesgo para la aparicion de ERC. La autora comparte el criterio que con el
envejecimiento ocurren cambios estructurales y funcionales con la consiguiente pérdida de la

funcién renal y aesto se suman una serie de comorbilidades que pueden actuar como factores
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de riesgo, etiologicos y de progresion de la ERC, por lo cual es mucho maés prevalente en grupos
mas envejecidos, coincidiendo con los maltiples estudios que demuestran lo anterior.

En cuanto al género, Silva Ferrera J 16 en un estudio en Santiago de Cuba, demostré una mayor
prevalencia de ERC en el género masculino, en el 60,7 % de pacientes diagnosticados. En Villa
Clara, Lexis C Ramirez Felipe 17 en los resultados de su investigacion coincide con la literatura
en lo referente a la mayor frecuencia de pacientes con ERC en edades avanzadas de la vida y con
predominio en el género masculino para un 63,6% de los casos, al igual que los encontrados en
el presente estudio donde resultd una prevalencia de 30,7 % en el género masculino con respecto a
23,9% en el femenino. ). Por su parte Betlem Salvador Gonzélez y col18 estudiaron todos los
individuos mayores de 60 afios atendidos en 40 centros de AP del &rea metropolitana de Barcelona,
la prevalencia de FGe-MDRD menor de 60ml/min/1.73m2 en 15,1% (16,6% en mujeres, 13,2% en
hombres)valor muy inferior a los encontrados en el actual estudio y a diferencia del mismo
predomind el género femenino pudiendo estar en relacion con la mayor prevalencia de ese género
en la poblacion estudiada.

A criterio del autor las diferencias en el FG entre género radican en que las ecuaciones
matematicas empleadas en este estudio derivan de la Creatinina, que es un reflejo de la masa
muscular y del estado nutricional del paciente, en ese sentido, es probable que las diferencias
significativas del FG entre ambos sexos, expresen menos masa muscular en mujeres en mayor
medida que el FG real, y que por lo general los hombres presentan mayores factores de riesgo de
ERC, sobre todo en relacion a los habitos toxicos , el tabaquismo, méas frecuente en el género
masculino, representa uno de los factores directos involucrados en la progresion de la enfermedad
renal, el tabaco (nicotina) ocasiona alteraciones hemodinamicas y de la excrecion de agua y
electrolitos. Fumar se ha asociado con un incremento de la proteinuria y mayor progresion hacia
etapas finales de la Enfermedad Renal Crénica. Por su parte muy pocos estudios han evaluado
apropiadamente el efecto del consumo de alcohol sobre la funcion renal que también es mucho
mas predominante en los hombres. Algunos de estos muestran que la ingestion excesiva de alcohol
se asocia con la disminucion de la tasa de filtrado glomerular y aumento de la proteinuria.19

Se encontrd un predominio del color de piel mestizo en los pacientes con ERC, lo que se debe al
predominio de esta etnia en la muestra. Silva Ferreral6 en su estudio demostré una mayor

prevalencia de ERC en mestizos y Betlem Salvador Gonzalez 18 en su evaluacién a individuos
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mayores de 60 afos en 40 centros de Atencion Primaria de Barcelona, demostro mayor prevalencia
de ERC en la etnia negra 35,2% frente a 13,1% en la etnia blanca. Plantea Rocal que existen
evidencias de que la HTA en la raza negra tiene una prevalencia mas alta y un pronéstico menos
afortunado, dada la gravedad de la repercusion sobre los 6rganos diana en este grupo; por ejemplo,
se ha sefialado que la insuficiencia renal terminal en la HTA se presenta 17 veces con mas
frecuencia en negros que en blancos. En un intento por explicar estas diferencias raciales, se han
emitido varias hip6tesis que involucran alteraciones genéticas, mayor hiperactividad vascular y
sensibilidad a la sal, asi como una actividad reducida de la bomba sodio-potasio-ATPasa,
anormalidades de los cotransportes sodio-potasio y sodio-litio, una baja actividad de sustancias
enddgenas vasodilatadoras, dietas con alto contenido de sal, tabaquismo y el stress sociocultural
que condiciona el racismo.

Los resultados encontrados en el estudio indican predominio de los estadios de funcion renal 1l 'y
| respectivamente, esto puede justificarse por el estricto cumplimiento en la Atencién Primaria
del programas de Enfermedades Cronicas no Transmisibles que incluye subprogramas dirigidos
a estas enfermedades que son los principales factores de riesgo y etiolégicos de la ERC. En el
estudio de Calvo-Vazquez y col20 en México, también predominaron los estadios | y I, similar
a los resultados encontrados en el presente, que nos orientan a pensar en una adecuada
infraestructura de los servicios de salud con predominio en las acciones de promocion y
prevencion, sobre todo en relacion al control de los factores de riesgo.

Segun estadios de ERC, es decir con FGe menor de 60ml/min predomind el estadio 111 b ,IV y
I11a respectivamente , no se encontraron pacientes en el estadio V en la muestra estudiada. En el
estudio EROCAPG7 la prevalencia fue mayor en el estadio 111 19,7%; en estadio 1V 1,2%; y estadio
V no en dialisis 0,4%, estos resultados no concuerdan del todo con el presente estudio, ya que no
subdividieron el estadio Ill en 11l a y Ill b . Betlem Salvador-Gonzélez y col18 obtuvieron
predominio del estadio Il a.

La mayor parte de los factores de riesgo de la enfermedad renal son también factores clasicos de
riesgo cardiovascular global (RCV), como también lo es la propia ERC. Por este motivo la
correccion de estos factores tendria un doble efecto positivo sobre los pacientes: no solo frenaria
el deterioro de la enfermedad renal, sino que ademas contribuiria a mejorar el elevado Riesgo

Cardiovascular asociado a la ERC. Asi se tiende a sustituir el término reno proteccion por otro mas
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amplio y global: Proteccion cardiovascular y renal.19 En la poblacion estudiada los factores de
riesgo encontrados fueron la HTA, el uso de medicamentos nefrotoxicos, el habito de fumar, la
dislipidemia, las anemias, en orden decreciente y los factores que menos se encontraron fueron la
Hiperuricemia y la Diabetes Mellitus. Otero A. y col 4 plantearon que en Espafia la poblacion
general con media de edad de la poblacién estudiada 50,49 + 16,28 afios, la prevalencia de
hipertension fue: 31,5%, diabetes: 7,5%, obesidad: 21,9%, dislipemia: 35,62%, anemias: 1,4%,
como fundamentales factores de riesgo vascular asociados a la ERC. En el estudio EROCAP14
la frecuencia de factores de riesgo se distribuyo en: hipertension en el 66,7%, dislipemia 48%,
diabetes 31,5%,con ausencia de factores de riesgo solamente en el 17,3% de la poblacion, coinciden
los autores en que la hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia constituyen factores de riesgo que
no solo afectan al corazon sino también a otros érganos del cuerpo humano como los rifiones.
Betlem Salvador Gonzéalez y colll estudiaron a todos los individuos mayores de 60 afios
atendidos en 40 centros de AP del area metropolitana de Barcelona, factores de riesgo y los
antecedentes cardiovasculares. Las mujeres presentaron mayor edad, prevalencia de HTA (57%),
de dislipidemia ( 50,6%) y de obesidad ( 34%); los hombres presentaron mayor prevalencia de
tabaquismo ( 3,48%), DM ( 22,3%) y ECV previa ( 9,5%), lo que demuestra que los factores de
riesgo pueden estar estrechamente relacionados con el género. La autora es del criterio que se
debe actuar sobre factores de riesgo potencialmente modificables como la HTA, la DM, la
dislipemia (DL), la Obesidad o el Tabaquismo que actian como factores iniciadores de la ERC y
factores de progresion de la ERC, acelerando el deterioro de la funcién renal.

Santos Gonzalez 21 en su estudio confirma la tendencia a prescribir farmacos nefrotoxicos. Tan
solo 5 pacientes, el 1% de su muestra habia estado libre de prescripcion de nefrotdxicos, resultados
que se ajustan al presente estudio. Entre los mecanismos nefrotdxicos por los que podrian actuar
los farmacos prescritos o automedicados se observa que la Nefritis Intersticial Aguda, la afectacion
de la hemodinamia glomerular y la rabdomidlisis son los que aparecen con mayor frecuencia. 22
Silva Ferrera 16 en su estudio en Santiago de Cuba, entre las enfermedades asociadas a la aparicion
de la ERC, la Diabetes Mellitus ocup6 el primer lugar (28,7 %), seguida de cerca por la
Hipertension Arterial (23,2 %); ambas con una elevada prevalencia, seguido de la Nefropatias
Obstructivas (8,9%), Rifiones Poliquisticos (7,1%), Nefritis Intersticiales Cronicas (7,1%), las

causas coinciden con la presente investigacion. En Villa Clara, Ramirez17 estudié una muestra de
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110 pacientes con ERC avanzada, de esta resultaron la Diabetes Mellitus (34, 30.91%) y la
Hipertension Arterial (28, 25.45%) las principales causas de la Enfermedad Renal Cronica, seguido
de la Enfermedad Renal Poliquistica Autosémica Dominante(19,17.27%) y en menor e igual
medida Glomerulopatias y Enfermedad Renal Obstructiva (9,8.18%) Otros estudios 23
comprenden a la Diabetes Mellitus como principal causa etioldgica de ERC, coincidiendo con el
actual estudio.Las evidencias cientificas demuestran que la presencia de complicaciones
microangiopaticas cardiacas, renales y en el fondo de 0jo, se presentan al no establecerse un estricto
control metabolico en los diabéticos.

Por su parte la HTA causada por cualquier etiologia favorece la progresion de la ERC al aumentar
la presion capilar glomerular y, por tanto, los fenémenos de hiperfiltracion y glomerulosclerosis;
ademas, las alteraciones vasculares propias de la hipertension arterial (hiperplasia e hialinosis
arteriolar) causan disminucion del flujo plasmatico renal y del FG. 1 EIl médico de la Atencion
Primaria tiene papel protagénico ,debe proporcionar atencion de calidad, con un enfoque
preventivo, de diagnostico precdz, tratamiento oportuno y rehabilitacion temprana, que satisfaga
las necesidades de la poblacion.

Conclusiones

En el area de salud de Contreras, Matanzas se encontré aumento progresivo de la prevalencia de
ERC en relacion a mayor edad, en el género masculino y predominé en pacientes con color de
piel mestiza. Prevalecieron en la poblacién los estadios | y Il de funcion renal y en pacientes con
FGe menor de 60ml/min/1.73m2 segun estadios de ERC, predominé el estadio 11l b y estadio 1V
respectivamente. Los Factores de Riesgo encontrados en la poblacién estudiada fueron: HTA, uso
de medicamentos nefrotoxicos, el habito de fumar, la dislipidemia y la anemia. En su mayoria
factores clasicos de riesgo cardiovascular global. Los posibles factores causales de ERC en la
poblacion con FGe menor de 60 ml/min, fueron la Diabetes Mellitus seguido de la HTAy la

Nefropatia Obstructiva.
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