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RESUMEN

Fundamento: el envejecimiento demografico en el mundo, trae aparejado un incremento de las
enfermedades crénicas no transmisibles. Dentro de ellas, la insuficiencia renal crénica es catalogada en
el mundo como una epidemia, y considerada también una enfermedad catastrdfica.

Objetivo: determinar la prevalencia de la insuficiencia renal créonica en la provincia.

Métodos: se realizé un estudio transversal descriptivo en 175 pacientes con diagnédstico de
insuficiencia renal cronica en el servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de la provincia de Camagley, desde de enero de 2012 hasta diciembre de 2014 mediante
muestreo probabilistico Los datos relacionados con las variables de interés fueron extraidos de las
historias clinicas. La clasificacion de la insuficiencia renal crdonica se realizé a partir de filtrado glomerular
mas reciente, segun la férmula de Cockcroft-Gault.

Resultados: se encontré mayor numero de pacientes con edad entre 61-70 afios del sexo
masculino, nefropatias vascular, diabética y obstructiva, insuficiencia renal crénica en estadios IV y V,
para una prevalencia global de 25 por 100 mil habitantes en la provincia.

Conclusiones: existio predominio de los adultos mayores y del sexo masculino, asi como
mayor prevalencia de las formas avanzadas de la insuficiencia renal crénica, donde las causas fueron por
nefropatias vascular y diabética.

DeCS: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; TASA DE FILTRACION GLOMERULAR; NEFROPATIAS
DIABETICAS; ANCIANO; ESTUDIOS TRANSVERSALES.

ABSTRACT
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Objective: to determine the prevalence of chronic kidney disease in Camagley province.

Methods: through a probabilistic sample, a cross-sectional, descriptive study was conducted in 175
patients diagnosed with chronic kidney disease, at Nephrology service in Manuel Ascunce Domenech
hospital in the province of Camagliey, from January 2012 to December 2014. Data related to the
variables of interest were taken from medical records. Classification of chronic kidney disease was carried
out through latest glomerular filtration rate, according to Cockcroft-Gault.

Results: a higher number of patients between 61 and 70 years of age was found. Most of them
were males with vascular, diabetic, and obstructive nephropathies, chronic kidney disease in IV and V
stages. The global prevalence is 25 per 100 000 inhabitants in the province.

Conclusions: male elderly patients prevailed, as well as last stages of chronic kidney disease,
where the causes came from diabetic and vascular nephropathies.

DeCS: RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC; GLOMERULAR FILTRATION RATE; DIABETIC
NEPHROPATHIES; AGED; CROSS-SECTIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

El envejecimiento demografico, inexorable en el
mundo, trae aparejado un incremento de las
enfermedades crénicas no transmisibles.! Dentro
de ellas, la insuficiencia renal crénica (IRC) es
catalogada en el mundo como una epidemia y
considerada también una enfermedad catastrofi-

ca.?

Se define como la pérdida progresiva e irreversi-
ble de la funcion renal. Se inicia con el deterioro
progresivo del volumen de filtrado glomerular
por el reclutamiento de nefronas dafadas, al que
se agregan los trastornos tubulares de homeos-
tasis y la falla de las funciones hormonales del
organo. Este reclutamiento es progresivo, donde
se hallan las nefronas en grados variables de
dafio estructural y funcional, donde se abona el
concepto de masa funcional critica, que confiere
a esta enfermedad fases evolutivas que van
desde la etapa subclinica hasta el deterioro
terminal, conocido como uremia o fase descom-
pensada de caracteristicas terminales. !

La investigacion epidemioldgica ha demostrado
que hay un aumento en la incidencia, prevalen-
cia y las complicaciones de esta enfermedad. Su
progresion hacia la insuficiencia renal crénica en
etapa terminal (IRCT) ha causado un aumento
anual exponencial de nuevos pacientes que
requieren reemplazo renal, como la didlisis o

trasplante renal, del 7 % al 10 %, en dependen-
cia del pais. 1?2

A pesar de los importantes avances en el trata-
miento de la depuracion extrarrenal, la mortali-
dad entre los pacientes es elevada. Los elevados
costos de estos tratamientos preocupan a la
humanidad, pues cada afio se incrementa el
numero de enfermos incluidos en las didlisis y
trasplantes, cada vez mas caros, como cada vez
mas escasos el nimero de dérganos necesarios
para el tratamiento definitivo. Ademas de los
efectos éticos, economicos y sociales en los
servicios de salud y de la sociedad, esto crea
sufrimiento humano significativo para el paciente
y su familia. Por lo que los nefrélogos de paises
desarrollados adoptan politicas para la deteccion
precoz de la enfermedad, como Unica posibilidad
de lograr cambios sustanciales en un problema
de salud tan importante. 3

En Cuba, la mortalidad por IRC presenta una
tasa de 101 a 132 fallecidos por un millon de ha-
bitantes y de siete por un millén en ninos meno-
res de 15 afios. Las principales causas de IRC
incluyen la diabetes mellitus, enfermedad hiper-
tensiva, enfermedades uroldgicas, y glomeru-
lopatias.

Su prevalencia segun estudios realizados se esti-
ma entre 2, 5y 3, 5 pacientes por cada 1 000
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habitantes, en contraste con la cantidad de pa-
cientes dispensarizados que apenas alcanza el 0,
7 por 1 000 habitantes, lo que es evidente, el
inmenso trabajo que queda por hacer para
detectar a los pacientes con estas afecciones en
la poblacién. 3

En la provincia de Camagley, se han realizado y
divulgado diferentes estudios sobre la IRC, llama
la atencién que los ultimos reportes publicados
sobre la prevalencia de IRC datan de hace 20
afios e informan de una prevalencia de 335 por
100 mil habitantes, * lo cual motivé la realizacién
del estudio.

METODOS

Se realizd un estudio transversal, descriptivo en
pacientes con insuficiencia renal crdénica, proce-
dentes del Servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de la
provincia Camaguley, desde enero de 2012 hasta
diciembre de 2014. El universo de trabajo quedo
integrado por los 175 pacientes con IRC, que
recibieron atenciéon en el hospital mencionado
durante el periodo descrito, cuyas historias clini-
cas (HC) estaban confeccionadas de forma
correcta segun los propdsitos del estudio.

En la investigacion se observaron los disefios
metodoldgico y experimental, reconocidos por
diferentes autores como claves para alcanzar
resultados confiables y cientificos, y punto de
partida de una practica investigativa, ética y
responsable.

Los datos fueron recogidos a partir de las fuentes
primarias (HC), se utilizaron como herramienta
un registro disefiado al efecto. Las variables de
interés se relacionaron con la edad, sexo, causa
principal de la IRC, filtrado glomerular, trata-
miento con eritropoyetina (EPO) recombinante
humana (EPOH), vacunacién para el virus de la
hepatitis B y acceso vascular permanente (AVP).

El filtrado glomerular considerado se correspon-
dié con el mas actual y se estimd a partir de la
formula de Cockcroft-Gault, citado por Kanbay
A, et al, ® y Sumaili EK, et al, ® La IRC se clasifico
por estadios seglin se expone a continuacién. ’

El procesamiento y el analisis de los datos fueron
realizados con el paquete estadistico versién 8.0
para Windows, con una confiabilidad del 95 %.
Se empled la estadistica descriptiva, con el uso
de medidas de resumen para variables cualitati-
vas y cuantitativas, tales como las frecuencias
absoluta y relativa, asi como la media y desvia-
cion estandar. La tasa de prevalencia de la IRC
global y por estadios se estimé a partir de la po-
blacion de la provincia de Camagiey mayor de
19 afios al término del ano 2012 (698 640 habi-
tantes). Los resultados se presentaron en forma
de graficos y se comentaron en parrafos.

RESULTADOS

Las posibilidades de padecer una enfermedad
renal aumentan a medida que la persona enveje-
ce. Es dificil establecer si esta relacién se da por
la edad, por si misma o por la asociacion epide-
mioldgica con otros factores de riesgo como la
hipertensién arterial y la hiperglucemia. La edad
avanzada condiciona a una serie de cambios
funcionales y estructurales en el organismo, y los
rinones, como 6rganos vitales que son, no esca-
pan de estas transformaciones. !

En lo referente a la edad se encontré un mayor
numero de pacientes entre 61-70 afios, donde
se incluyeron 39 individuos que representaron el
22 %, seguido por aquellos con edad entre 71 y
80 afios. También se halld un predominio del
sexo masculino, dado por 109 hombres que
resultaron el 62 % de los pacientes estudiados
(grafico 1).

La enfermedad renal cronica es un proceso fisio-
patoldgico de multiples causas *®y son pocas las
enfermedades que, como la IRC, tienen en el
acmé de su desarrollo una expresiéon tan multi-
sistémica. *

La exploracion de las causas de la IRC permitid
revelar como principal la nefropatia vascular en
59 pacientes, para un 34 %, seguido por la
nefropatia diabética (grafico 2).

Al clasificar los pacientes con IRC en funcion del
filtrado glomerular (FG), se hallé que la mayoria
se encontraba en estadio IV, dado por 110
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pacientes para un 63 % que presentan entre 15
-29 ml/min de FG; los cuales fueron seguidos
por aquellos con FG inferior a 15 ml/min
(estadio V). La prevalencia global de la IRC en el
estudio, asi como de los estadios III-IV se
estimo en 2, 4, 15, 7 y 5, 9 por cada 100 000
habitantes (grafico 3). °

Por lo tanto un aspecto importante dentro de la
insuficiencia renal cronica corresponde a las

actividades relacionadas con la prevencion de las
complicaciones en los pacientes afectados,
orientadas en particular a la profilaxis de infec-
ciones y la correccién de trastornos hemodina-
micos y metabdlicos. En este sentido se encon-
tré una cobertura del 46 % de pacientes vacu-
nados contra la hepatitis B. Ademas, el 63 %
tenia con tratamiento de eritropoyetina humana
y en el 31 % ya se habian practicado el acceso
vascular (grafico 4).

® Masculino

B Femenino
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20-30  30-40 40-50 50-60 60-70

70-80  80-90 90-100

Grafico 1. Comportamiento de |la edad y el sexo en pacientes con IRC
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Grafico 2. Comportamiento de las causas de |la IRC
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Grafico 3. Clasificacion y prevalencia de la IRC segun filtrado glomerular

Acceso vascular

Profilaxis hepatitis B

Usode Eritropoyetina

54

110

o 20

H Por ciento

40 &0 a0 100

H Mo de pacientes

120
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DISCUSION

En la provincia de Santiago, reportan que la
mayoria de los pacientes con IRC en dos areas
de salud tenian de 60-79 afios con predominio
del sexo masculino. ° Por su parte, Rodriguez
Beyris PR y Rodriguez Constantin A, ! refieren
una edad promedio de 65 afos y similar
comportamiento del género en pacientes dialiti-
cos e hipertensos del mismo territorio. Algo
similar arrojé el estudio realizado por Olechno-
wicz-Tietz S, et al, !> donde encuentran una
edad promedio de 64 afios y mayor porcentaje
de hombres (61, 2%) en una poblaciéon de pa-
cientes con IRC y sindrome coronario, mientras
que Chiu YL, et al, P informa una edad media de
65, 6 afios y predominio del sexo masculino en

un cohorte de pacientes con IRC estadio III y V.
12

En un estudio realizado en la provincia Fernan-
dez Pérez R, ?identifica a la nefroangioesclerosis
y la nefropatia diabética como las causas mas
frecuentes de la IRC terminal. Silva Ferrera J, et
al, 1° sefialan las nefropatias diabética y vascular
como principales causas de IRC en dos areas de
salud de Santiago. De manera similar, Rodriguez
Beyris PR y Rodriguez Constantin A ! encuen-
tran mas de la mitad de pacientes con diabetes
mellitus en un grupo de pacientes de hemodiali-
sis estudiados por hipertensiéon arterial (HTA).
Ademas, Castafier Moreno J, et al, * reportan
que ambas se encuentran entre las principales
cinco causas directas de muerte asociadas al
diagnédstico de dano renal crénico terminal en

autopsias. > 16

Reportes extranjeros apuntan a diferentes

causas como la IRC no filiada y la glomerulone-

13,17 asi como la diabetes y la causa

0

fritis;
vascular. ¥ 181 plantinga LC, et al, % sefialan
que la prevalencia de IRC es elevada en norte-
americanos prediabéticos o con diabetes melli-
tus no diagnosticada como también reporto
Stengel B, et al, 2! que reportan la hipertensidn
arterial (N. vascular) en mas del 70 % de ancia-
nos con disfuncidon renal en tres ciudades de

Francia.

Se ha demostrado que el riesgo relativo de

padecer nefropatia cronica cuando existe HTA
aislada es de 1, 6. Las personas diabéticas e
hipertensas asociadas al habito de fumar tienen
un mayor riesgo de padecer complicaciones
vasculares e IRC. 3

Shaheen FA, et al, ?? reportan mayor nimero de
pacientes en estadio IV y V en un cohorte de
250 pacientes con IRC en Arabia Saudita. Sin
embargo, reportes nacionales sefialan una
prevalencia superior de los estadios tempranos
con respecto a la IRC avanzada; por ejemplo,
Silva Ferrera J, et al, °reportan en sus estudios
de dos areas de salud, que los estadios mayori-
tarios se correspondieron con el III y el II.

Por su parte, entre los autores foraneos la gene-
ralidad de los reportes se basé en estudios
poblacionales, donde también se reportan mayor
prevalencia de IRC de estadio temprano (I-III).
12,23 pescriben Varma PP, et al, #®que del 13 %
al 15 % de los empleados de apariencia sanos
del gobierno central de la india presentan IRC
de estadio I-III. *

En Cuba, miles de pacientes reciben tratamiento
dialitico todos los afos y se encuentran en espe-
ra de ser trasplantados. 2 En ellos la anemia es
comlUn %’y no resulta infrecuente la infeccidn
por virus hepatotropicos, 2° entre otros.

Otro factor importante lo constituye el acceso
vascular que influye de manera determinante en
la calidad de la hemodialisis y es el agotamiento
en los pacientes de los vasos sanguineos habiles
para la dialisis una causa de muerte, en Estados
Unidos representd el 25 % de las internaciones
de pacientes dializados y fue responsable del 3
% de los fallecimientos en el 2005. 2° Por tal
razon, se plantea que realizar la fistula en los 90
dias posteriores a la deteccién de la enfermedad
terminal es un indicador de diagndstico precoz
de la insuficiencia renal, pero en general debe
estar disponible al menos seis meses antes del
comienzo de las didlisis. 2 Fernadndez Pérez R, et
al, 2 reporta que los retrasos en la obtencion de
un acceso vascular permanente (40 %) estén
influidos las fallas en los primeros intentos, mas
que retardo en el diagndstico de la enfermedad.
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La anemia es multifactorial, hiporregenerativa,
normocitica, normocrénica e influenciada por
otros elementos como son: la enfermedad
causal, su etapa evolutiva, la rapidez de
instalacion del fallo renal, la presencia de
factores que disminuyen en lo normal la
produccion de EPO, el grado y severidad del
hiperparatiroidismo secundario, el déficit de
factores indispensables para la produccion de
hemoglobina, el estado  nutricional, el
acortamiento de la vida media del hematie
inducido por el ambiente urémico o el déficit
asociado de G6PD entre otros.?””?® El déficit
relativo de EPO que acompana a la IRC es
corregido con el uso de la EPOH, sin requerir
transfusiones sanguineas y a la vez elimina los
riesgos biolégicos y no biolégicos vinculados con
ella. Shaheen FA, et al, 2> y otros autores
sefialan que los efectos beneficiosos
cardiovasculares y no cardiovasculares de la
EPOH repercuten en una mayor calidad de vida,
menos indice de morbilidad infecciosa y mayor

sobrevida. 2% 2°3!

CONCLUSIONES

La poblacion de pacientes con IRC estudiada
estuvo compuesta en su mayoria por adultos
mayores del sexo masculino.

Las principales causas incluyeron las nefropatias
vascular, diabética y obstructiva.

La prevalencia de la enfermedad estuvo en
correspondencia con los reportes para la region;
pero, predominaron las formas avanzadas de IRC
(estadios IV-V).

La vacunacién contra la hepatitis B tuvo una ade-
cuada cobertura, de esta manera el tratamiento
de la anemia con EPOH y la realizacién del
acceso vascular permanente fueron oportunos.
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