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RESUMEN

Introduccidn: La insuficiencia renal crénica es una enfermedad sin expectativa de cura, debido a su y progresiva evoluciéon
hacia la disfuncién renal. Posee una alta prevalencia a nivel mundial, que ha aumentado a lo largo de los Gltimos afios.
Objetivo: Caracterizar clinico-epidemiolégicamente a pacientes con insuficiencia renal crénica pertenecientes al policlinico
Miguel Montesino de Fomento en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022. Métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. El universo estuvo conformado por 138 pacientes. Se realiz6

un muestreo aleatorio simple, donde se selecciond una muestra de 60 pacientes. Se estudiaron las variables: edad, sexo,
etiologia, antecedentes patolégicos personales, complicaciones, estadio de la enfermedad y tiempo de evoluciéon. Se utilizdé

la estadistica descriptiva. Resultados: Predominaron los pacientes del sexo masculino (66,6 %) con edades entre 60 y 79
(51,7 %). Las etiologias secundarias representaron el 93,4 %. La mitad de los pacientes estudiados padecia de hipertensién
arterial. Predominaron los pacientes sin complicaciones (53,3 %). Las complicaciones respiratorias fueron las méas frecuentes
(16,7 %). Predominaron los pacientes en estadio IV (30 %) con un tiempo de evolucidon de entre 6 y 10 afios (56,6 %).
Conclusiones: Los adultos mayores masculinos con hipertension arterial, estadios avanzados y complicaciones respiratorias
resultaron ser los mas afectados en el municipio de Fomento.
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INTRODUCCION

Entre las enfermedades crénico-degenerativas que afectan a la poblacién, la insuficiencia renal crénica (IRC) es una de las
consideradas sin expectativa de cura, debido a su progresiva evolucidon hacia la disfuncién renal. Esta definida como una
anomalia del rifidn de caracter funcional y/o estructural, que se pone en evidencia a través de indicadores de dafio renal
encontrados en la orina, sangre, y técnicas imagenolégicas.®

Las primeras referencias al rifién y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500 a.C.), pero fue Hip6crates (460-370
a.C.) el primero en conocer y describir diversos cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas
enfermedades especificas en diferentes 6rganos, fundamentalmente del rifién. A finales del siglo XVIII, se habian descrito

ya los tres sindromes principales de la enfermedad renal: el sindrome nefrético, la nefritis aguda y la enfermedad renal
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crénica”. @

Los sintomas mas prevalentes de esta enfermedad son la debilidad, falta de energia, poco apetito, prurito, somnolencia,
disnea, dolor, edema, dificultad para dormir, y se reportan en ocasiones otros como el estrefiimiento, alteraciones en la piel
y boca seca. @ Su tratamiento depende del estadio de la enfermedad; en donde se incluyen la terapia de sustitucién renal,
hemodidlisis y trasplante renal. @

A nivel mundial, su prevalencia es de 12-17 % en pacientes de méas de 20 afios, en la mayor parte de los casos esta
enfermedad aumenta en forma silenciosa, por lo que generalmente no es diagnosticada en sus primeros estadios. ®Se
estima que uno de cada 10 adultos en el mundo esta afectado en algun grado por este padecimiento. ¥

La IRC posee una prevalencia en Espafia de 9,16 % y en Estados Unidos de 14,8 %. En paises de Latinoamérica, como
México, se han encontrado reportes de incidencia de un 10 % y en Colombia su prevalencia es de 2,8 %. ® En Cuba en el
afio 2021, las enfermedades glomerulares y renales ocuparon el puesto nimero doce entre las primeras 35 causas de muerte
para ambos sexos con un 1 064 defunciones para una tasa de bruta de 9,5 por 100 000 habitantes. ©®

Por los datos estadisticos anteriores que evidencian la gran prevalencia de esta condicion tanto en Cuba como en el mundo,
se decidi6 realizar la presente investigacion con el objetivo de caracterizar clinico-epidemiol6gicamente a pacientes con
insuficiencia renal crénica pertenecientes al policlinico Miguel Montesino de Fomento en el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2022.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal en pacientes con insuficiencia renal crénica
pertenecientes al policlinico Miguel Montesino de Fomento en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022.

El universo estuvo conformado por 138 pacientes con insuficiencia renal crénica, en el sitio y periodo de estudio. Se realiz6
un muestreo aleatorio simple, lo que permitié seleccionar una muestra de 60 pacientes.

Fueron incluidos en la investigacion, todos los pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal crénica mayores de 20 afios,
que pertenecen al area de salud. Se excluyeron todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas no aportaron las variables
objeto de estudio.

Se realiz6é una revision de las historias clinicas, desde donde se extrajeron las variables a estudiar. Estas fueron edad, sexo,
etiologia, antecedentes patoldgicos personales, complicaciones, estadio de la enfermedad, tiempo de evolucién. Dentro de
las etiologias primarias se incluyeron: glomerulopatias croénicas, nefritis intersticial, crénicas, nefropatias obstructivas,
rifones poliquisticos, y enfermedades congénitas del sistema renal. Las secundarias abarcaron la hipertension arterial,
diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico, anemia, habitos téxicos, uso de medicamentos nefrotoxicos y causas
idiopaticas.

Las complicaciones fueron agrupadas por los sistemas afectados: -cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
hematolbgicas, gastrointestinales, infecciosas, nutricionales, renales.

Se agruparon los pacientes segun los 5 estadios de la enfermedad: Estadio | (Disfuncion renal con Filtracion glomerular =
90 o normal), Estadio Il (Dafio renal con filtracion glomerular de 60 a 89 o ligeramente disminuido), Estadio Il (Filtracion
glomerular disminuida moderadamente entre 30 a 59), Estadio IV (Filtracion glomerular gravemente disminuida entre 15 a
29), Estadio V (Fallo renal por filtracién glomerular menor a 15). @

Se confeccion6 un modelo para la recoleccion de la informacion, que fue procesada en una base de datos en Microsoft Excel
en su version 2013, donde se analiz6 mediante estadistica descriptiva. Se realizdé el procesamiento estadistico con la
utilizaciéon medidas descriptivas para resumir la informacion y porcentajes como medida de resumen con el fin de valorar el
comportamiento de las variables y se presentarlas en tablas.

Se solicité la aprobacion del estudio por parte del Comité de Etica Médica y del Consejo Cientifico de la institucién los cuales,

otorgaron los permisos necesarios. Se cumplié en todo momento con los principios éticos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con insuficiencia renal crénica segin edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
20-39 2 3,3 2 3,3 4 6,6
40-59 9 15 7 11,7 16 26,7
60-79 23 38,3 13,4 31 51,7
80-99 6 10 5 9 15
Total 40 66,6 20 33,4 60 100

Fuente: Historia clinica individual

Predominaron los pacientes del sexo masculino, con un 66,6 %. La edad media fue de 65,1 afios y los pacientes entre 60 y

79 fueron los mas afectados, para un 51,7% (Tabla 1).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con insuficiencia renal créonica segin Antecedentes Patol6gicos Personales.

Antecedentes Patoldgicos Personales No. = 60 %
Hipertension Arterial 30 50
Diabetes Mellitus 15 25
Tabaquismo 9 15
Cardiopatia isquémica 8 13,4
Alcoholismo 7 11,7
Enfermedad Cerebrovascular 6 10
Obesidad 5 8,3
Uso de medicamentos nefrotoxicos 4 6,6
Insuficiencia Cardiaca 3 5
Cirrosis Hepatica 2 3,3
Nefropatia Obstructiva 2 3,3
Anemia 2 3,3
Glomerulonefritis 1 1,7
Infeccién renal 1 1,7
Insuficiencia valvular 1 1,7
Hiperuricemia 1 1,7
Lupus eritematoso sistémico 1 1,7
Rifion poliquistico 1 1,7
Hipotiroidismo 1 1,7
Neoplasia de préstata 1 1,7
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1 1,7

Fuente: Historia clinica individual

Las etiologias secundarias estuvieron presentes en 56 pacientes, para un 93,4 %.La mitad de los pacientes estudiados (50

%) tenian como antecedente patoldgico personal a la hipertension arterial (Tabla 2).
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Tabla 3. Distribucidon de los pacientes con insuficiencia renal crénica segin complicaciones presentadas en la estadia

hospitalaria.
Complicaciones No. = 60 %
Respiratorias 10 16,7
Renales 9 15
Cardiovasculares 5 8,3
Infecciosas 5 8,3
Neurolégicas 3 5
Gastrointestinales 2 3,3
Nutricionales 2 3,3
Hematolégicas 1 1,7
Ninguna 32 53,3

Fuente: Historia clinica individual
Predominaron los pacientes sin complicaciones (53,3 %). Las complicaciones respiratorias fueron las mas frecuentes para
un 16,7 % (Tabla 3).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segln estadio de la enfermedad y tiempo de evolucion.

Estadio de la Tiempo de evolucion (afios) Total
enfermedad Menos de 1 1-5 610 Masde 10 | No. | %
No. % No. % No. % No. %

| 2 3,3 3 5,0 (o] (o] (o] (o] 5 8,3
11 2 3,3 3 5,0 5 8,3 (o] (o] 10 16,7
Ia 1 1,7 3 5,0 11 18,3 1 1,7 16 26,7
11b 0] 0] 1 1,7 3 5,0 (o] (o] 4 6,6
v 1 1,7 4 6,7 12 20,0 1 1,7 18 30
\% 1 1,7 2 3,3 3 5,0 1 1,7 7 11,7
Total 7 11,7 16 26,7 34 56,6 3 5,0 60 100

Fuente: Historia clinica individual

Predominaron los pacientes en estadio IV (30 %), con un tiempo de evolucién de entre 6 y 10 afios (56,6 %) (Tabla 4).

DISCUSION

La IRC, tiene una mayor prevalencia en el adulto mayor. Este planteamiento queda en evidencia en el estudio de Gutiérrez
Rufin et al ¥, realizado en La Habana, Cuba con el objetivo de identificar la morbilidad por enfermedad renal crénica en los
adultos mayores de un policlinico. En este predominaron los pacientes entre 70 a 79 con un 42,15 %.

A nivel internacional sucede algo similar. En estudios realizados en Ecuador @.7.8.9) |os pacientes entre 60 y 69 afios fueron

més afectados con valores que oscilan entre el 40 y 50 % del total de pacientes. En la investigacion de Candelaria Brito et
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al @9, realizada en Colombia, el 56,9 % se encontré en el grupo de edad de 70-79 afios. Los resultados de la presente
investigacién concordaron con los demas estudios anteriormente citados.

Por otra parte, en algunas investigaciones internacionales, la edad media de los pacientes fue discretamente inferior a la
obtenida en el presente estudio. Esto sucede en la tesis de Martinez Espinola @V (57 afos) realizada en Paraguay, en la de
Montiel Ramirez @ (53.5 afios) en México y en las de Inca Bejar®® (54,83 afios) y Magariiio Avalos et al @4 (56,29 afios),
ambas llevadas a cabo en Peru. Estos resultados se han obtenido también en articulos cubanos, como el de Platero Diaz et
al 19, realizado en La Habana, Cuba; donde la edad promedio fue de 57 afios.

Cabe resaltar los resultados en cuanto a la edad de los pacientes en el estudio de Villalobos et al @), realizado con el objetivo
de determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo
de hemodidlisis en Guatemala, en el cual el 23 % de los pacientes pertenecian al rango de edades comprendido entre los 30
y 39 afios; con un promedio de edad de 38.65 afios (+ 15);

A partir de la cuarta década de la vida se produce un descenso del filtrado glomerular, que en la mayoria de los ancianos
disminuye la masa renal y se observa un porcentaje mas alto de glomérulos esclerosados en relacion directa con el paso de
los afios, a lo que se podria sumar la presencia de enfermedades que por si solas son capaces de dafiar las estructuras
funcionales del rifién. 4

Se coincide con los estudios de Platero Diaz et al %, Candelaria Brito et al ®®y Lopez Padilla et al (9, donde alrededor del
65 % de los pacientes fueron hombres. En otras investigaciones ¢ 811 12,13.16) |os resultados oscilan entre el 50 y 60 %.
Vale resaltar que en Millan Leyva et al 47, el 90 % del total de pacientes eran del sexo masculino.

Segun el criterio de los autores, las causas de IRC més frecuente son las de etiologia secundaria o extrarrenal,
fundamentalmente la diabetes mellitus e hipertension arterial; ambas enfermedades pueden incluir al rifién dentro de los
6rganos diana que se ven afectados, lo que causa nefropatias. Este planteamiento se evidencia en estudios como el de
Magarifio Avalos et al @4, y Martinez Espinola @D, donde las etiologias mas frecuentes fueron la Nefropatia hipertensiva
(36%) y la nefropatia diabética (41,90%), respectivamente.

En la investigaciéon de Murillo Moreno et al ™, se concluyé que entre las causas mas comunes de IRC predominaron la
hipertension arterial y diabetes mellitus y en la de Diaz Armas et al ®, se observé entre las causas de la IRC terminal la
diabetes mellitus (30,9 %) seguida de la hipertensién arterial (23,8 %). En Gutiérrez Rufin et al (9, se reporté consumo de
antiinflamatorios no esteroideos en un considerable nimero de los pacientes (59,5 %), en muchas de las ocasiones por
automedicacion, mientras que en Diaz Armas et al ®, solo estuvo presente en el 5,9 %.

En las investigaciones de Inca Beja @ y Millan Leyva et al @7, solo el 5,3 % y 10,25 % de los pacientes present6 uropatia
obstructiva, la cual es una de las etiologias primarias.

Los antecedentes patoldgicos personales y los factores de riesgo de los pacientes guardan una estrecha relaciéon con la
etiologia de la enfermedad. Existen enfermedades y estilos de vida inadecuados que son muy frecuentes en la poblacion
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, el uso de medicamentos nefrotdxicos y la obesidad, por
solo citar algunos. Es por esto que las etiologias secundarias predominan sobre las primarias.

Se concord6 con la tesis de Inca Bejar®®, en la cual la mayor parte de los pacientes presentaron como complicacién clinica
las patologias pulmonares (55.8%) de etiologia multifactorial. En Pérez Licea(®, las complicaciones las nutricionales fueron
las més frecuentes en la poblacién estudiada con un 16 %, seguidas de las pulmonares con un 13%.

En otras investigaciones las complicaciones fueron diferentes. En Villarreal Jara @, las complicaciones estudiadas fueron las
cardiovasculares, dentro de ellas la Hipertension Arterial Secundaria y la Hipertrofia Ventricular, fueron las mas comunes. En
Lopez Padilla et al ®, las principales complicaciones fueron cardiovasculares: hipotension arterial (62%) e hipertension
arterial (37%). En Montiel Ramirez @2, predominaron las complicaciones renales donde se destaca el sindrome urémico

(48.7 %) y la hiperkalemia (18.6%).
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Los resultados de la presente investigacion, en cuanto al estadio de la enfermedad difieren de los de Millan Leyva et al @7,
donde los mas usuales fueron Il y 11l con 33,33 % cada uno. Algo similar sucede con Candelaria Brito et al @9, en la cual
prevalecio el estadio Il de la enfermedad (46,8 %).

Se concuerda con Villalobos et al @9, en cuanto al tiempo de evolucion, donde se observé que el promedio de duracion de
la insuficiencia renal crénica fue de 6.22 afios. En Pinillos Patifio et al (®, el 37,7% tenia entre 7 y 18 meses de diagndstico,
lo que habla de diagnésticos tempranos, pero en Diaz Armas et al ®, la IRC terminal se diagnosticé principalmente después

de los 60 afios de edad, lo que evidencia un diagndstico tardio.

CONCLUSIONES
Los adultos mayores masculinos con hipertension arterial, estadios avanzados y complicaciones respiratorias resultaron ser

los més afectados en el municipio de Fomento.
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