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RESUMEN

La Enfermedad renal cronica se define como el dafio estructural o funcional del
rifién, evidenciado por marcadores de dafio renal por un periodo igual o mayor a 3
meses. Objetivo: identificar los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica
en adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico Familiar # 4 del
Policlinico Universitario Reinaldo Naranjo Leyva, municipio de Cartagena, en el
periodo de abril de 2021 a abril de 2022. Disefio metodoldgico: se realizé un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo
constituido por 211adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico Familiar
# 4 y la muestra quedd conformada por 93 pacientes los cuales fueron
seleccionados a través de un muestreo simple aleatorio mediante un programa
computarizado. Resultados: el grupo de edad de 60-69afios (44,1 %) vy las
féminas (63,4 %), constituyeron las variables sociodemogréficas mas frecuentes
halladas.Preponderaron ademas los pacientes con color de piel mestiza (45,2 %) y
nivel escolar Técnico Medio (37,6 %). Entre los factores de riesgo modificables
frecuento la HTA (47,3 %)y dentro de los no modificables sobresalié el nacimiento
prematuro (9,7 %). Conclusiones:A través del estudio de los factores de riesgo
de la enfermedad renal crénica en adultos mayores pertenecientes al Consultorio
Médico Familiar # 4 se pudo constatar que entre los riesgos modificables mas
frecuentes se encontraron la Hipertensién Arterial y el consumo de farmacos

nefrotoxicos.

Palabras clave: enfermedad renal, adulto mayor, factor de riesgo.
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INTRODUCCION

En septiembre de 2011, la Sociedad Internacional de Nefrologia, acogiéo con
agrado la Declaracion de la Reunién de Alto Nivel sobre enfermedades crénicas
no trasmisibles (ECNT) que expresaba que “la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), reconoce que las enfermedades
renales representan una importante amenaza a la salud en muchos paises,
comparten factores de riesgo (FR) comunes y a la vez pueden facilitar respuestas

comunes a ECNT™,

La Enfermedad renal cronica (ERC) se define como el dafio estructural o funcional
del rifidn, evidenciado por marcadores de dafio renal (orina, sangre o imagenes)
por un periodo igual o0 mayor a 3 meses, o por un filtrado glomerular tedrico (FGt)
menor a 60 ml/min independientemente de la causa que lo provoco. Se estratifica

en cinco estadios?™.

Las primeras referencias al rifién y su patologia se remontan al antiguo Egipto
(1500 a.C.), pero fue Hipdcrates de Cos (Grecia) (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 rifidn. Segun Hipdcrates, ningun otro sistema u 6rgano del
cuerpo humano podia dar mas informacién diagndstica a través de la inspeccién
como lo hacia el aparato urinario con la orina producida por el rifion enfermo. En el
mismo sentido contribuyeron Areteo de Capadocia (120?-200? d.C.) y Galeno de
Pérgamo (Asia) (130-200 d.C.), quienes ya trataban la orina sanguinolenta sin
calculos y la hinchazoén del cuerpo generalizada, con mezclas de esparragos, apio,
comino y pepino en forma de po6cimas y ajos e higos cocidos en vino,

respectivamente>t,

A principios del siglo XIX, el médico Richard Bright, de Bristol (Inglaterra) (1789-

1858), fue el primero en relacionar la presencia simultanea de albuminuria, la
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hinchazén del cuerpo (hidropesia) y la lesion del parénquima renal, identificando
asi un nuevo tipo de enfermedad, que relacionaba signos clinicos con alteraciones
quimicas de la orina y cambios estructurales de los rifiones. Bright fue también el

primero en descubrir la relacién entre hipertension arterial (HTA) y rifion>”.

En el mundo, la prevalencia de la ERC varia del ocho al 16 %, lo que representa
mas de 750 millones de casos, de los cuales el 78 % (387,5 millones) provienen
de paises de ingresos medios bajos. Segun un estudio de andlisis sistematico de
la carga global de enfermedad, la ERC contribuye significativamente a la
morbilidad global y también como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular

(ECV)8. Se estima que sera la 5ta causa de muerte en el afio 2040910,

Otros estudios indican que en los paises desarrollados la tasa de prevalencia es
aproximadamente entre 500 a 1 400 pacientes por millon de habitantes. La
incidencia (nuevos pacientes que ingresan a tratamiento sustitutivo) es
aproximadamente 300 a 340 pacientes por millon de habitantes y se incrementa
alrededor de un 10 % anualmente. En los paises en vias de desarrollo ambas
tasas, registradas, son mucho menores y estd en correspondencia con su nivel
econdémico, la poca accesibilidad a los servicios de salud, lo que infiere un
subregistro de ellad.

Aproximadamente 120 millones de personas tienen ERC en China, lo que
representa una prevalencia del 10,8 %, que no difiere significativamente de la tasa
de ERC notificada en los Estados Unidos de América (13,1 %), Noruega (10,2
%), y Taiwan (11,9%)%%13,

Afecta aproximadamente al 10 % de la poblacion adulta espafiola y a mas del 20
% de los mayores de 60 afios, aunque existen elementos que indican puede estar
infradiagnosticada. En la poblacién general adulta aproximadamente entre un 8 a
10 % tienen algun dafio en el rifidon, evidenciado por proteinuria o

microalbuminuria; si se incluye la hematuria, se incrementa hasta un 18 %416, El



coste anual asociado al tratamiento de las fases mas avanzadas de la ERC se

estima en mas de 800 millones de euros?.

Segun la UnitedStates Renal Data System, en la regién de Latinoamérica la
prevalencia es de 447 pacientes por millon de habitantes y la incidencia es de 147
pacientes por millon de habitantes. La distribucion segun paises es entre una
prevalencia de 1 026 pacientes por millon de habitantes en Puerto Rico, 667
pacientes por millon de habitantes en Argentina, 485 pacientes por millén de
habitantes en Brasil y 63 pacientes por millon de habitantes en Bolivia, estando en

correspondencia con disparidades econémicas y sociales entre los paises?'’.

La sociedad americana de nefrologia informa que el 11 % de los adultos de
Ecuador padece alguna forma de enfermedad renal, con una progresién al afio del
19 %. Solamente entre el 20% y 30% tienen algun tipo de cobertura, el 70%

fallece sin diagnoéstico aparente?18,

En Colombia, se evidencié que cerca de 3 055 568 de personas presentan esta
enfermedad en diferentes estadios, usualmente asociados a hipertension arterial y
Diabetes tipo 2 (DM2), perjudicando los ingresos econdémicos y estilos de vida de
las personas afectadas. Asi mismo, el aumento de la prevalencia asociada a las
complicaciones de la ERC, a nivel mundial, hace que sea muy dificil disefar
intervenciones adecuadas para disminuir la carga de enfermedad en los sistemas

de salud?®.

La evidencia mas reciente indica que la prevalencia de ERC a nivel poblacional en
el Perl es 16 %. Sin embargo, este estimado no es a nivel nacional, dejando

pendiente dilucidar si este resultado varia en diferentes partes del pais?°.

En Cuba, las investigaciones epidemioldgicas estiman que son alrededor de 600
mil las personas con una enfermedad renal y, a pesar de que la mayoria de la
poblacion conocen de la dialisis o el trasplante como causa final del dafio renal, es

alarmante que solo uno de cada cinco personas este preocupado por presentar
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problemas renales ocasionados por su diabetes o hipertension. Mientras que solo
una de cada 10 personas conocen que la padecen y siete de cada 10 inician la

hemodidlisis sin deteccién previa?22,

Ademas, se visualiza un incremento de la mortalidad por enfermedades
glomerulares y renales. Durante el 2020 estas enfermedades constituyeron la
duodécima causa de muerte, con 1 324 defunciones para una tasa bruta de 11,8
por cada 100 mil habitantes. Igualmente, el riesgo de morir por enfermedades
glomerulares y renales es mayor en el hombre (12,9) que en la mujer (10,7)%.

En el estudio de Marin Prada?*, acerca de la a mortalidad del adulto mayor con
enfermedad renal cronica en Cuba, durante el periodo 2011-2019 hallé que la tasa
promedio de mortalidad fue 12,5 por 10 000 habitantes, el riesgo de muerte resultd
mas elevado en mayores de 85 afos (34,5 x 10 000 habitantes). Las mayores
tasas correspondieron a provincias: Artemisa (18,2), Cienfuegos (15,7), Matanzas
(14,5) y La Habana (14,5) y la principal causa de muerte de los sujetos estudiados

fue enfermedad renal hipertensiva (42,3 por 100000 h).

La provincia de Cienfuegos muestra un comportamiento similar al del pais, con
una tasa de dos por cada 1000 habitantes. En estudios desarrollados por Sosa
Barberena et al*® acerca de la enfermedad renal crénica en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis, observaron que el grupo de edad mas afectado
estuvo entre los 45 y 54 afos de edad y el sexo masculino representé el 63,7 %.
El municipio de Cienfuegos aport6 la mayor prevalencia con 27,6 por 100 000
habitantes. La causa mas frecuente de enfermedad renal cronica fue la
nefroangioesclerosis (33,3 %). EI 73 % de los pacientes inici6 el tratamiento

mediante el sistema de urgencias.

Las causas principales de ERC reportadas mundialmente son la diabetes mellitus
(30% a 40%) y la hipertension arterial (HTA) (25% a 30%), asociadas

principalmente con factores de riesgo conductuales y el envejecimiento, es asi que



la correlacion de ambas causas generan un grave problema de salud,

especialmente en los adultos mayores?®.

La prevalencia de la enfermedad renal crénica aumenta de forma progresiva con
el envejecimiento (el 22 % en mayores de 64 afos, el 40 % en mayores de 80
afos) y con otras enfermedades, como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y
la arterioesclerosis. Se presenta asociada, también, a otras patologias cronicas,

como la insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica?’.

En la primera etapa la enfermedad no presenta sintoma y puede ser tratada, pero
en etapas avanzadas de esta enfermedad el paciente puede llegar a requerir de

didlisis o trasplante de rifién?e,

La enfermedad renal crénica se asocia con una menor independencia funcional,
caidas, fragilidad y mala calidad de vida, lo que representa un envejecimiento
acelerado. Las entradas sensoriales y propioceptivas al sistema nervioso central y
las salidas motoras apropiadas al masculo esquelético son imprescindibles para
mantener el equilibrio y la capacidad de caminar. Por lo tanto, preservar la funcion
de los nervios motores y sensoriales periféricos puede ser importante para
mantener una postura y marcha normales, prevenir caidas y fracturas y mantener
la capacidad de vivir de forma independiente. La marcha anormal, las caidas y las

fracturas son comunes en pacientes con ERC?.
Justificacién

La trascendencia epidemiolégica de la ERC se basa en dos aspectos
fundamentales. Por un lado, el tratamiento sustitutivo de la ERC avanzada
mediante didlisis o trasplante renal, aunque afecta Unicamente al 1% de los
sujetos con ERC, conlleva una marcada reduccion de la expectativa de vida y
constituye uno de los tratamientos mas costosos de las enfermedades cronicas.
De hecho, menos del 1% de la poblacion precisa tratamiento renal sustitutivo, pero
este consume un 5% del presupuesto de los sistemas sanitarios. Por otro lado, la
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ERC ocasiona desde los estadios iniciales, un aumento muy significativo del
riesgo de morbimortalidad cardiovascular y de mortalidad total, tanto en la
poblacién general como en los grupos de riesgo aumentado de enfermedad

cardiovascular, por lo que afecta a un nimero muy elevado de individuos®.

La deteccion precoz de la ERC se considera una prioridad sanitaria para
establecer estrategias de prevencion de la progresion a estadios avanzados de la
enfermedad y de las complicaciones cardiovasculares.

El estudio investigativo tiene la perspectiva de considerar los factores de riesgo de
la ERC en todos los adultos mayores que son atendidos en el Consultorio Médico
Familiar # 4 del Policlinico Universitario Reinaldo Naranjo Leyva, lo cual nos
permitira aportar informacién y asi crear programas de control, alarma,
seguimiento y estrategias a esta poblacion y reducir la morbilidad y mortalidad de
estos pacientes en este consultorio y resto del pais, mejorando de esta forma la
calidad de vida en ellos. Ademés de orientar a nuestros pacientes que presentan
comorbilidad asociada a la enfermedad renal cronica, para un mejor control del

mismo Y llegar a la disminucion de los riesgos.
Problema cientifico

¢, Cuales son los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica en adultos
mayores pertenecientes al Consultorio Médico Familiar # 4 del Policlinico
Universitario “Reinaldo Naranjo Leyva”, municipio de Cartagena, en el periodo de
abril de 2021 a abril de 20227



OBJETIVOS

General:

e Determinarlos factores de riesgo de la enfermedad renal cronica en adultos
mayores pertenecientes al Consultorio Médico Familiar # 4 del Policlinico
Universitario “Reinaldo Naranjo Leyva”, municipio de Cartagena, en el periodo
de abril de 2021 a abril de 2022.

Especificos:

1. Caracterizar la poblacién segun variables sociodemograficas.

2. ldentificarlos factores de riesgo mas frecuentes de la enfermedad renal cronica.



MARCO TEORICO
Definicién

La enfermedad renal crénica es la disminucién de la funcién renal, se manifiesta
como la reduccion de la tasa de filtrado del glomérulo (TFG) o dafio renal de al
menos tres meses. El dafio renal consiste en la alteracion estructural o funcional
de los glomérulos que pueden disminuir el filtrado glomerular, esto se demuestra
mediante la realizacion de biopsia renal, sedimento urinario, bioquimica
sanguinea, alteraciones hidroelectroliticas, presencia de albuminuria e imagenes;

mientras que la reduccién de la TFG debe ser inferior a 60 ml/min3132,

Define un conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y
funcién renal. La variabilidad de su expresion clinica es debida, al menos en parte,
a su etiopatogenia, la estructura del rifion afectada (glomérulo, vasos, tubulos o

intersticio renal), su severidad y el grado de progresiéns3,
Estadios evolutivos

La enfermedad renal cronica es progresiva y sigue un patrén constante que

depende de su etiologia y del propio paciente.
-Estadio 1: pacientes con diabetes y microalbuminuria con una TFG normal.

-Estadio 2: se establece por el dafio renal asociado con la ligera disminucion de la
tasa de filtracibn glomerular entre 89 y 60 mL/min/1.73 m2. Por lo general, el

paciente no tiene sintomas y el diagndéstico se establece de manera incidental.

-Estadio 3: es la disminucion moderada de la TFG entre 30 y 59 mL/min/1.73 m2.
El estadio 3 se divide en dos etapas. La etapa temprana 3a es la de pacientes con
TFG entre 59 y 45 mL/min/1.73 m2 y la etapa tardia 3b con TFG entre 44 y 30
mL/min/1.73m2. Cuando la funcion renal disminuye, en el torrente sanguineo se

acumulan sustancias toxicas que ocasionan uremia. Lo comdn es que los
8



pacientes tengan sintomas y complicaciones tipicas originadas por la hipertension,

anemia y alteraciones del metabolismo 6seo.

-Estadio 4 se refiere al dafio renal avanzado con disminucién grave de la TFG
entre 15 y 30 mL/min/1.73 m2. Pacientes con alto riesgo de complicaciones

cardiovasculares.

-Estadio 5 o insuficiencia renal cronica terminal, la TFG cae por debajo de 15
mL/min/1.73 m2. En este estadio se requiere tratamiento sustitutivo343,

Férmulas para estimar el filtrado glomerular.3¢

-Formula de Cockcroft-Gault:

Ccr = [(140-Edad) x Peso (kg)] / [Crs (mg/dL) x 72] x 0,85 en mujeres

-Férmula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)

FGe (ml/min/1.73 m2 ) = 186 x (Cr s) -1.154 x (edad) -0.203 x (0.742 mujer) x
(1.21 afro-americano)

-Formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 2009

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

X 1.159 [si raza negra]

Donde: Crs es creatinina sérica (mg/dL), k es 0.7 para mujeres y 0.9 para varones,
a es —0.329 para mujeres y —0.411 para varones, min indica el minimo de Crs/k o
1, y max indica el maximo de Crs/k o 1.

-Férmula de Keller: 130-edad [en afios] = ml/min

Causas de enfermedad renal crénica

Epidemiolégicamente y clinicamente existen diferentes condiciones que deterioran

la funcién renal; sin embargo, a nivel global se conocen las mas prevalentes, entre



las cuales la mas frecuente esta la Diabetes (44 %): el cual es la principal causa
de insuficiencia renal en los EE. UU., y sobre todo la que mas destaca la diabetes
mellitus tipo 2, la cual es la causa principal de enfermedad renal cronica, ya que es
una enfermedad metabdlica crénica en donde no se sintetiza suficiente insulina
para degradar la glucosa en la sangre, es asi entonces que grandes volumenes de

sangre actlan como un veneno que dafia los glomérulos y las arterias del rifion?’.

La Hipertension arterial (29 %): es la segunda causa de enfermedad renal cronica,
ya que produce una lesion progresiva del endotelio glomerular y de las pequefias
arterias y venas del 6rgano, lo que causa un deterioro rapido del rifion.

Enfermedad glomerular (7 %).
Enfermedad glomerular (7 %).

Enfermedad renal poliquistica (1.6 %): provoca una acumulacion de quistes en los

rifiones que deriva en enfermedad renal cronica.

Otras (18.4 %): abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del

sistema inmunolégico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves®.
Factores De Riesgos

Entre los factores de riesgo, destacan los de susceptibilidad, como: edad, historia
familiar, raza, bajo nivel educativo y econémico, asi como los factores indicadores,
precursores de la enfermedad. Los de mayor importancia son los susceptibles de
prevencion, como las enfermedades crénicas, sistémicas y por toxicidad por

farmacosss.

El control de estos factores puede evitar el inicio de dafio renal, incluso puede
favorecer la regresion de la enfermedad en fases muy iniciales y ralentizar su
progresion cuando ya estd establecido. Aunque la edad no es un factor
determinante, se sabe que con los afios la funcion renal se puede deteriorar lenta

y progresivamente, y se afiaden también otros factores vasculares inherentes al
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proceso de envejecimiento. También pueden influir algunos farmacos nefrotdxicos
utilizados en estas edades, dada la pluripatologia de los pacientes y la falta de
conocimiento de la presencia de alteracion de la funcion renal. Algunos estudios
recientes han analizado el papel de los factores de riesgo cardiovascular clasicos
en la aparicion y desarrollo de la ERC. la presencia de factores, especialmente la
edad, la HTA, la DM, la concentracion baja de colesterol HDL y el consumo de

tabaco fueron predictores de aparicién de ERC?.

En cuanto a la hipertension arterial cronica, definida como las cifras elevadas de
presion arterial por encima de presion arterial sistolica de 140 mm de Hg o mas, o
una presion arterial diastélica de 90 mm de Hg o mas. Se plantea que en
pacientes con enfermedad renal crénica suelen jugar un relevante papel la
retencion de sodio, la activacion del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona,
junto con la activacion del sistema nervioso simpatico, el hiperparatiroidismo
secundario, el tratamiento con factores estimulantes de la eritropoyesis y la

alteracion de la funcién endotelial y modificaciones en la pared vascular4®42,

En pacientes con ERC, el control de la PA a valores < 130/80 mmHg, junto con la
reduccién de la proteinuria a cifras < 0,5 g/24 h (microalbuminuria < 300 mg/g),

puede retrasar la evoluciéon del proceso hacia la insuficiencia renal terminal?.

La hiperlipidemia es la via mas importante para el dafio renal. La formacién
glomerular de oxigeno activado esta incrementada, lo que favorece la oxidacion de
LDL, lo que a su vez estimula la sintesis de endotelio, tromboxano y angiotensina,

asi como diversas citosinas proinflamatorias?.

Se afirma que en la Diabetes Mellitus con el tiempo, el aumento crénico de la
glucosa en sangre conllevara al dafio estructural de la histologia renal produciendo
gue los vasos sanguineos renales disminuyan su calibre y se obstruyan. La
disminucién de la perfusion renal produce que la albumina se excrete por la orina
al deteriorarse el rifidn. Un objetivo a alcanzar es la disminucion de la glucosa en

la sangre para asi poder prevenir complicaciones como la nefropatia diabética por
11



medio de una disminucion de la hiperfiltracion y el tamafio aumentado de los

glomérulos, esto produciria un retraso de la aparicién de albumina en orina®?2°.

Los pacientes fumadores se involucran directamente a la aparicion de enfermedad
renal y su progresion se relaciona al abuso de este habito. También se relaciona
con la aparicion de enfermedades cardiovasculares siendo esta la primera causa
originadora de letalidad en nefropatias de los pacientes. Se demostrd una
asociacion entre el hbito tabaquico y la presencia de albuminuria persistente, asi
como un efecto entre el nimero de cigarrillos y el desarrollo de albuminuria, la
frecuencia de nefropatia y la reduccion de la funcién renal. Estos mecanismos se
han dividido en efectos agudos (activacion simpética, con influencia sobre la
Presion Arterial y la hemodindmica renal) y efectos crénicos (disfuncién endotelial,
con reduccion de la disponibilidad de éxido nitrico y la vasodilatacion dependiente

del endotelio)?.

Los factores ambientales que constituyen un reconocido riesgo para la ERC
incluyen las exposiciones a metales pesados (plomo, cadmio, arsénico, mercurio y
uranio); a los productos agroquimicos y a sustancias nefrotoxicas, tales como el
acido aristoléquico asociado a la nefropatia endémica de los Balcanes y hallado
en la fruta carambola (Averrhoa carambola L.) o “fruta estrella” y algunos remedios
herbolarios chinos. Otros factores de riesgo descritos para la ERC son el uso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y enfermedades
infecciosas: leptospirosis, hantavirus, lepra y malaria (endémica en
Centroamérica). Otras causas raras incluyen el golpe de calor en los mineros y los
episodios repetidos de rabdomidlisis*?.

En cuanto a la predisposicidon genético, diversos estudios basados en la genética
han estudiado la relacion entre la enfermedad renal cronica y los multiples
polimorfismos de varios genes que 18 sintetizan moléculas, como son las enzimas
del eje sistema renina angiotensina aldosterona, el 6xido nitrico sintetasa, el factor

de necrosis tumoral alfa y multiples citoquinas proinflamatorias®’.
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El factor racial posee una participacion muy destacada en la susceptibilidad a la
enfermedad renal cronica, el cual se refleja en la alta prevalencia de hipertension

arterial y diabetes mellitus en la poblacion afroamericana y en los afrocaribefios.
Factores de susceptibilidad:

Los factores de susceptibilidad incrementan la posibilidad de dafio renal. Entre

ellos se encuentran:

-Edad avanzada

-Historia familiar de ERC

-Masa renal disminuida

-Bajo peso al nacer

-Raza negra y otras minorias étnicas
-Hipertension arterial

-Diabetes

-Obesidad

-Nivel socioeconémico bajo3343
Factores iniciadores:

Los factores iniciadores son los que inician directamente el dafio renal.
-Enfermedades autoinmunes

-Infecciones sistémicas

13



-Infecciones urinarias

-Litiasis renal

-Obstruccién de las vias urinarias bajas

-Farmacos nefrotoxicos, principalmente AINES

-Hipertension arterial

-Diabetes Factores de progresion: empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro

funcional renal

-Proteinuria persistente

-Hipertension arterial mal controlada

-Diabetes mal controlada

-Tabaquismo

-Dislipemia

-Anemia

-Enfermedad cardiovascular asociada

-Obesidad*44°.

Factores de estadio final:

Los factores de estadio final, incrementan la morbimortalidad en situacion de fallo

renal, entre ellos se encuentra.
-Dosis baja de dialisis (Kt/V)*
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-Acceso vascular temporal para dialisis
-Anemia

-Hipoalbuminemia

-Derivacion tardia a nefrologia®®.
Sintomatologia

-Aterosclerosis acelerada.

-La secrecion aumentada de hormonas vasoactiva y la sobrecarga de volumen,

conllevan al aumento de presion arterial y a insuficiencia cardiaca congestiva.

-Hay reduccion de la produccion de eritropoyetina, esto genera anemia y como
consecuencia de la disminucion de hemoglobina llega poco oxigeno al cerebro
ocasionando alteraciones neuroldgicas y toda la sintomatologia del sindrome

anémico.

-Hiperazoemia, produciendo sintomas que van desde el letargo hasta la
encefalopatia.

-Hipercalemia con sintomas que van desde debilidad hasta arritmias cardiacas.

-Hiperparatiroidismo secundario que conlleva a la hipocalcemia con
hiperfosfatemia y esto produce osteoporosis, osteitis fibrosa y calcificacion

vascular.
-Alteraciones hidroelectroliticas como acidosis metabdlica.

-Alteraciones de la frecuencia miccionall848,
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Diagndstico

-Tasa de filtracién glomerular (TFG). Este andlisis representa una medida del nivel
en el cual los rifiones estan eliminando los desechos y el exceso de liquido de la
sangre. Puede calcularse a partir del nivel de creatinina sérica utilizando su edad,
peso, género y tamafio corporal. La TFG normal puede variar de acuerdo a la
edad (a medida que envejece puede disminuir). El valor normal de la TFG es de
90 o méas. Una TFG por debajo de 60 es una sefal de que los riflones no estan
funcionando correctamente. Una TFG por debajo de 15 indica que se necesitara
un tratamiento para la insuficiencia renal, como la dialisis o un trasplante de

rnon4’.

-Cribado de la ERC: se aplica en diversos contextos, incluyendo la poblaciéon
general, la atencién sanitaria rutinaria o las poblaciones de alto riesgo. La mayoria
de guias clinicas proponen esta Ultima estrategia, es decir la deteccion de casos
en grupos reducidos de personas sobre la base de la presencia de factores de
riesgo. Prioritariamente la mayoria de guias recomiendan la deteccion de ERC en

pacientes con HTA, DM tipo 2 o enfermedad cardiovascular establecida*®4°.

-Ecuacion de Cockcroft-Gault (C-G), aunque se ha utilizado clasicamente en el
ajuste de dosis de farmacos y ha sido referencia para la valoracion de estados de
hiperfiltracién, deberia desaconsejarse. Dicha ecuacion no ha sido reformulada
para valores de creatinina obtenidos por los procedimientos actuales. Los valores
de creatinina obtenidos, si se utilizan procedimientos estandarizados, resultan
entre 10-20% mas elevados, lo que conlleva una sobreestimacion de filtrado
glomerular. El filtrado glomerular obtenido a partir de MDRD es util en cuanto al
ajuste de dosis de farmacos ya que correlaciona mejor que el obtenido por C-G
para valores inferiores a 60 mL/min/1,73 m2 , que son los mayoritariamente
susceptibles de necesidad de ajuste de dosis y estan disponibles en los informes

de los laboratorios clinicos al contrario que C-G*°
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-Uso de cistatina C como un marcador endégeno y especialmente el filtrado
glomerular estimado por férmulas a partir de ella puede tener algunas ventajas
sobre la creatinina sérica porque esta menos influida por factores como la raza o
la masa muscular y porque parece mejor predictor de complicaciones

cardiovasculares y mortalidad*85152,
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacidn: investigacion en desarrollo

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte

transversal.

Contexto geografico: Consultorio Médico Familiar # 4 del Policlinico Universitario
“Reinaldo Naranjo Leyva”, municipio de Cartagena.

Periodo que abarcara el estudio:abril de 2021 a abril de 2022.

Universo:estuvo constituido por 2l1ladultos mayores (60 afios y mas)

pertenecientes al Consultorio Médico Familiar # 4.

Muestra:qued6 conformada por 93 pacientes los cuales fueron seleccionados a

través de un muestreo simple aleatorio mediante un programa computarizado.
Criterios de inclusién:

Pacientes adultos mayorespertenecientes al Consultorio Médico Familiar # 4 que
den su consentimiento para participar en el estudio (Anexo 1).

Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten discapacidad intelectual o mental, con el objetivo de
garantizar la confiabilidad de los resultados a alcanzar; pacientes con diagndstico
de ERC.

Criterios de salida

e Pacientes que fallezcan o expresen su deseo de abandonar la investigacion.

e Pacientes que realicen traslado del consultorio médico de familia durante el
periodo de la investigacion.
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Operacionalizacion de variables, definicién de las escalas.

Edad

Sexo

Color de la piel

Nivel de escolaridad

Hipertensién

arterial

Hiperlipidemia

Cuantitativa

continua

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

politbmica

Cualitativa

ordinal

Factores de riesgo modificables

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Segun edad cumplida

Segun sexo bioldgico.

Segun el color de la piel

Referido al nivel de
escolaridad que el paciente

ha completado.

Segun los antecedentes
patologicos personales de
HTA referidos en la Historia
clinica individual.

Se tuvo en cuanta el

aumento de los niveles de

colesterol por encima
de6.71 mmol/L y
elincremento de las
concentraciones de

60-69

70-79

80 y mas

Masculino

Femenino

Negra

Mestiza

Blanca
Primaria
Secundaria
Basica
Técnico Medio
Preuniversitario

Universitario

Si
No

Si
No

Frecuencia
absoluta

porcentajes.

Frecuencia
absoluta
porcentajes.

Frecuencia
absoluta

porcentajes.

Frecuencia
absoluta
porcentajes.

Frecuencia
absoluta

porcentajes.

Frecuencia
absoluta
porcentajes.
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Diabetes Mellitus

Tabaquismo

Obesidad

Consumo
farmacos

nefrotdxicos

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotdbmica

de Cualitativa
nominal

dicotémica

triglicéridos (TAG) por
encima de 1.60 mmol/L en
las mujeres y 1.88 mmol/L
en los hombres.

Segun los antecedentes
patolégicos personales de
DM referidos en la Historia

clinica individual.

Segun lo referido en el

interrogatorio.

Segun célculo de indice de
masa corporal (kg/m?) por
encima de 30, registrado en
la historia clinica individual
en la dltima consulta
realizada en el periodo que
se realiza el estudio.

De acuerdo a lo referido por
el paciente segun el
consumo de los siguientes
medicamentos:
1.Antibioticos:
aminoglucésidos,
penicilinas y cefalosporinas.
2.  Antiinflamatorios  no
esteroideos convencionales
e inhibidores de
ciclooxigensa (COX-2).
3.Antiflngicos, amfotericin
B y caspofungina.
4.Inmunosupresores:

anticalcineurinicos  (ACN):

Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Frecuencia
absoluta
porcentajes

Frecuencia
absoluta
porcentajes.

Frecuencia
absoluta

porcentajes.

Frecuencia
absoluta

porcentajes.
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Consumo

alcohol

Exposiciones
metales pesados

Antecedentes

de

a

familiares de ERC

Nacimiento

prematuro

Enfermedades

Genética

Técnicas y procedimientos

Para la obtencion de la informacion se emplearon los siguientes métodos:

Nivel teérico:

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotdmica

ciclosporina y tacrolimus, y
antagonistas de mTOR.
5.Inhibidores de enzima
convertidora (IECA).
6.Antivirales: ganciclovir,
aciclovir, antiretrovirales.
Segun lo referido por el
paciente durante el
interrogatorio

Segun la exposicion a
metales nefrotéxicos como
el plomo, cadmio, mercurio

y cromo.

Si
No

Si
No

Factores de riesgo no modificables

Cualitativa
nominal
dicotbmica
Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Segun lo referido por el
paciente en la Historia
clinica.

Segun lo referido por el
paciente en la Historia
clinica.

Segun los antecedentes
patolégicos personales
registradosen la Historia

clinica individual.

Si
No

Si
No

Si
No

Frecuencia
absoluta
porcentajes.

Frecuencia
absoluta

porcentajes.

Frecuencia
absoluta
porcentajes.
Frecuencia
absoluta

porcentajes.

Frecuencia
absoluta

porcentajes.
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v" Inductivo-deductivo: su utilizacion permiti6 durante la revision bibliogréfica,
realizar inferencia y razonamientos l6gicos acerca del objeto de estudio lo que
posibilité el establecimiento de conclusiones parciales y generales.

v Analitico-sintético: facilit6 fundamentar durante la revisién bibliografica, toda la
informacién recopilada sobre el tema objeto de estudio, asi como el
procesamiento e interpretacion de los datos que se obtuvieron como resultado
de la investigacion.

v Historico-16gico para a partir de determinados principios, teorias o leyes derivar
respuestas que explican fendmenos y que pueden ser confirmadas con la
practica. Con vistas a conocer la esencia del problema, su evolucion historica, la

tendencia y su estado actual.
Nivel empirico

v Andlisis documental: Se profundizé en el estudio y analisis de los programas
establecidos para el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno de la
Enfermedad Renal Cronica, asi como en el andlisis de otras investigaciones y
articulos cientificos relacionados con el tema. Se procediéo ademas a la revision

de Historias clinicas individuales y familiares.
Nivel estadistico.

Se realizd el analisis de los resultados que se obtuvieron mediante estadistica
descriptiva en frecuencias absolutos y porcientos, los cuales se representaron en

tablas de frecuencias.
Técnicas e instrumentos que se utilizaron para recolectar la informacion.

Se confecciond un modelo de recogida de datos (Anexo 2), el cual fue llenado por
la autora del estudio,mediante dicho modelo se recolecto la informacion reflejada

en la historia de salud familiar e historias clinicas individuales, también se usaron
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datos obtenidos en el interrogatorio realizado a los pacientes en una visita de

terreno.

Esta informacién fue insertada en una base de datos de Microsoft Office Excel y
se procesaron estadisticamente en el programa SPSS 26.0, mediante los cuales
se confeccionaron tablas y graficos. Se empledé también Microsoft Office Word
2019.

Consideraciones éticas.

La presente investigacion se realizé segun los preceptos establecidos en el
Cadigo Internacional de Etica Médica y los que competen a las investigaciones
biomédicas en humanos contemplados en la declaracién de Helsinki, adoptada por
la 182 Asamblea de la Asociacion Médica Mundial en junio de 1964 y enmendadas
en los afos 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, junto a las notas de clarificacion
agregadas en el afio 2002 y 2004.

Desde el punto de vista ético, fue factible pues no existié la posibilidad de causar
dafo biologico, psicoldgico o social a ningun paciente durante la investigacion. Se
conto con la aprobacion del director del Policlinico Universitario Reinaldo Naranjo

Leyva (Anexo 3) y con el Dictamen del Comité de Etica (Anexo 4).
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RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes adultos mayores segun grupos de edad y
sexo. Consultorio Médico Familiar # 4. Policlinico Universitario “Reinaldo

Naranjo Leyva”. Cartagena. 2021-2022

Masculino Femenino

No. % No. %
60-69 15 16,1 26 28,0 41 44,1
70-79 11 11,8 20 21,5 31 33,3
80y mas 8 8,6 13 14,0 21 22,6
Total 34 36,6 59 63,4 93 100,0

Fuente: Modelo de recogida de datos.

La taba 1 presenta la distribucion de pacientes adultos mayores segun grupos de
edad y sexo, donde se pudo apreciar los pacientes entre 60-69 afiosde edad
fueronlosde mayor representacion para un 44,1 %, seguido de los pacientes de
70-79 afos para un 33,3 %. En lo relacionado con el sexo, el 63,4 % de los

pacientes pertenecian al sexo femenino.

Tabla 2: Distribucién de pacientes adultos mayores segun color de la piel.

%

Negra 17 18,3
Mestiza 42 45,2
Blanca 34 36,6
Total 93 100,0

Fuente: Modelo de recogida de datos.
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Los resultados referentes al color de la piel, presentado en la tabla 2, evidencio
que el 45,2 % de los pacientes tenian color de piel mestiza seguido de los que

presentaban color de piel blanca en un 36,6 %.

Tabla 3: Distribucion de pacientes adultos mayores segun nivel de

escolaridad.

[ NweldeeseoRmd e s
Primaria 6 6,5
Secundaria Basica 18 19,4
Técnico Medio 35 37,6
Preuniversitario 26 28,0
Universitario 8 8,6
Total 93 100,0

Fuente: Modelo de recogida de datos.

La tabla 3 presenta la distribucion de pacientes adultos mayores segun nivel de
escolaridad, donde se pudo apreciar que el 37,6 % de los pacientes estudiados
presentaban nivel escolar Técnico Medio, seguido de los preuniversitarios para un
28,0 %.
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Tabla 4: Distribucidén de pacientes adultos mayores segun factores de riesgo

modificables de la Enfermedad Renal Crdnica.

Hipertension arterial 44 47,3
Consumo de farmacos nefrotéxicos 33 35,5
Tabaquismo 32 34,4
Diabetes Mellitus 24 25,8
Obesidad 24 25,8
Hiperlipidemia 22 23,7
Consumo de alcohol 10 10,8
Exposiciones a metales pesados 4 4,3

Fuente: Modelo de recogida de datos.

La tabla 4 presenta la distribucion de pacientes adultos mayores segun factores de
riesgo modificables, donde se evidencié una mayor frecuencia de HTA en el 47,3

% y el consumo de farmacos nefrotoxicos en el 35,5%.

Tabla 5: Distribucién de pacientes adultos mayores segun factores de riesgo

no modificables de |la Enfermedad Renal Crénica.

No. %
Antecedentes familiares de ERC 6 6,5
Nacimiento prematuro 9 9,7
Genética 2 2,2

Fuente: Modelo de recogida de datos.
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En cuanto a los factores no modificables, el nacimiento prematuro estuvo presente
en el 9,7 % de los pacientes, seguidos por los Antecedentes familiares de ERCen

el 6,5 % de la poblacion y los factores genéticos en el 2,2 %
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DISCUSION

El envejecimiento de la poblacion cubana es una de las implicaciones
demogréficas 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.

En lo relacionado con la distribucion de pacientes segun grupos de edad, en el
presente estudio se evidencié un predominio de pacientes en el grupo de edad de
60-69 afos. Resultados similares fueron expuestos tanto por autores

nacionales®#34como internacionales16-53.54,

Refiere Plantea Cieza et al®® en su investigacién, 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,
hipertension arterial (HTA) o la obesidad) y por su diagnéstico 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.

Muchos estudios internacionales observan una clara tendencia a aumentar el
riesgo de ERC con la edad. Mostrando un incremento de la prevalencia de la
enfermedad conforme aumenta la edad de los pacientes, en su mayoria a partir de
los 70 afos en todas las poblaciones, dado por una mayor prevalencia de las
enfermedades crénicas no trasmisibles, especialmente las patologias de causa

cardiovascular?S.

La autora comparte el criterio que con el envejecimiento ocurren cambios
estructurales y funcionales con la consiguiente pérdida de la funcion renal y a esto
se suman una serie de comorbilidades que pueden actuar como factores de

riesgo, etiolégicos y de progresion de la ERC, por lo cual es mucho mas
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prevalente en grupos mas envejecidos, coincidiendo con los multiples estudios

gue demuestran lo anterior.

El estudio EPIRCE fue promovido por la Sociedad Espafiola de Nefrologia con el
apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo, empleando criterios KDOQI, obtuvo
una prevalencia del 21,4% para mayores de 64 afios. Los estudios espafioles
EROCAP (Enfermedad Renal Oculta en Centros de Atencion Primaria) y PREV-
ICTUS, ambos de caracter 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% y el 25,9% respectivamente, siendo resultados ligeramente inferiores a los
encontrados en nuestro estudio y que presentan las mismas limitaciones que el

presente®s,

El proceso de envejecimiento da como resultado una reduccién de la tasa de
filtracion glomerular, que es un fendmeno bioldgico normal relacionado con la
senescencia celular y organica, resultante del cambio en el volumen del rifién, con
reduccion del namero de nefronas, cambio en la respuesta vasoactiva y cambios
en la actividad de los rifiones, sistemas renina-angiotensina, asociados al estrés
oxidativo celular. Otra anomalia funcional del envejecimiento es el aumento de la
permeabilidad de la membrana basal glomerular, lo que permite la excrecién de un
mayor numero de proteinas, entre ellas la albumina, otro factor que influye en el

aumento de la prevalencia de lesion renal en las personas mayores®.

Los resultados en cuanto al sexo, mostraron un ligero predominio del sexo
femenino respecto al masculino. Estos resultados coinciden con la literatura
consultada, como es el caso de Alvis Pefia y Calderén Franco'®, Diaz Armas et
al*®, Tapia Toral®, Rodriguez Dominguez et al*, Rodriguez Hurtado?®, Arboleda

Rueda y Balcazar Campoverde?.

Por otro lado, Silva Ferrera et al®” en un estudio en Santiago de Cuba, demostré

una mayor prevalencia de ERC en el género masculino, en el 60,7 % de pacientes
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diagnosticados. Por su parte Betlem Salvador Gonzalez et al®® estudiaron todos
los individuos mayores de 60 afios atendidos en 40 centros de Atencion Primaria
del area metropolitana de Barcelona, donde hallaronmayor predominiodel género
femenino, pudiendo estar en relacion con la mayor poblacién de ese género en la

poblacion estudiada.

En Espafa, los resultados arrojados por Gorostidi et al®® evidenciaron una
prevalencia de ERC tres veces mas elevada en varones que en mujeres (23,1%
frente al 7,3%, p < 0,001) y aumento de forma marcada al aumentar la edad.

En Cuba la prevalencia ha ido en aumento, con una tendencia al incremento de
los pacientes de mayor edad y del sexo masculino. Se ha encontrado que los
hombres tienen mayores posibilidades de desarrollar ERC a lo largo de su vida?!®,
Es bueno saber que el sexo implica mayor riesgo, algo fuera de control, pues si se
puede llevar un estilo de vida saludable se contrarrestaria la tendencia o

predisposicion.

Por otro lado, en la ciudad de EIl Alto, departamento de La Paz, en Bolivia, Chipi
Cabrera y Fernandini Escalona'® desarrollaron un estudio donde obtuvieron que el
57,6 % de los afectados por ERC pertenecian al sexo masculino, pero a pesar de
gue en su muestra hubo un predomino de los hombres sobre las mujeres, la
enfermedad renal fue mas prevalente en el sexo femenino, resultados que difieren

de los obtenidos por la autora del trabajo.

En su estudio trazado por Palo et al® en la India, obtuvieron que alrededor del 81,0
% de los casos fueron hombres, destacando que los casos masculinos fueron
aproximadamente cuatro veces en numero en comparacion con las mujeres en
este estudio, datos superiores a los reportados en el presente estudio. La
investigacion mostro las diferencias de género como predictores estandar de la
disminucién de la funcion renal, a saber, la proteinuria entre los hombres y el
control glucémico deficiente entre las mujeres. Los casos elevados de ERC entre

los hombres enel estudio podrian estar asociados a sus practicas
30



socioconductuales y ocupacionales, como una mayor exposicion a la luz solar, el
trabajo en la tierra agricola, la exposicién a pesticidas y el consumo habitual de
alcohol de fabricacion local. En mencionado estudio, se encontré que el 57,1 % de
los consumidores de alcohol, lo hacen a través de preparados locales, que se

crean utilizando muchos ingredientes herbales en su procesamiento.

Estudios trazados en Tailandia por Aekplakorn et al*?, acerca de las mujeres y
otros factores de riesgo de enfermedad renal cronica de etiologia desconocida
mostraron un mayor riesgo de disminucion de la tasa de filtracion glomerular en
las mujeres, exponiendo que los hombres tienen un mayor riesgo de ERC de
etiologia desconocida en América Central o el sur de Asia. En estas regiones, los
hombres realizaban la mayor parte del trabajo agricola y laboral. A diferencia de
muchas areas alrededor del mundo, las mujeres tailandesas a menudo comparten
el trabajo extenuante en la agricultura y el trabajo manual. Con una exposicion
similar a los factores de riesgo ambientales, la mayor prevalencia de ERC puede

reflejar factores de riesgo aun desconocidos en las mujeres tailandesas.

El estudio de los pacientes referentes al color de la piel, evidencié que el 45,2 %
de los ellos tenian color de piel mestiza. La bibliografia consultada mostré
resultados similares, como es el caso de Rodriguez Dominguez et al*, Abad
Merchan y Armijos Gonzalez®?, Rodriguez Hurtado?®, Arboleda Rueda y Balcazar
Campoverde?. No ocurrié de la misma manera en el estudio de Millan Leyva et al®

donde el 46,0 % de los pacientes tenian color negro de la piel.

Estos resultados pueden estar asociados al predominio de esta etnia en la
muestra estudiada. Por su parte, Silva Ferrera et al®’ demostré6 una mayor
prevalencia de ERC en mestizos y Betlem Salvador Gonzélez et al®® en su
evaluacion a individuos mayores de 60 afios en 40 centros de Atencion Primaria
de Barcelona, demostré mayor prevalencia de ERC en la etnia negra, 35,2% frente

a 13,1% en la etnia blanca.
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Plantea Roca®® que existen evidencias de que la HTA en la raza negra tiene una
prevalencia mas alta y un prondstico 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 hipotesis 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 enddégenas
vasodilatadoras, dietas con alto contenido de sal, tabaquismo y el stress

sociocultural que condiciona el racismo.

Los resultados referentes al nivel escolar de los adultos mayores estudiados,
mostraron un predominio del nivel escolar Técnico Medio y preuniversitario, lo cual
concuerda con las investigaciones de Chang et al*3, Abad Merchan y Armijos

Gonzalez32.

Por su parte, Gorostidi et al*® encontraron que el 41,8 % de su poblacién present6
estudios secundarios, mientras que Candelaria Brito et al'® hallé que el 63,3 % de

los estudiados apenas habia alcanzado la primaria o no la concluyd.

En la literatura revisada se aborda que el bienestar de la poblacién, y el de los
adultos mayores en particular, depende en gran medida de su nivel de educacién,
pues tiene una estrecha relacion con la actividad que desarrollan, asi como con

las actitudes y valores que se adquieren gracias a ese nivel'®,

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia acota que los niveles
educativos formales, medidos en términos del promedio de afios de estudio en
Latinoamérica y el Caribe, son bastante bajos. La gran mayoria de los adultos
mayores que residen en areas urbanas no completd ni siquiera los seis afios de
estudio; solo en Argentina, Chile y Panama los promedios superan este umbral.

En todos los casos analizados, las mujeres adultas mayores presentan promedios
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de afos de estudios inferiores a los registrados por su contraparte masculina. Sin
embargo, la expansion de la educacion primaria ha hecho posible que los niveles
educacionales de las mujeres jovenes superen el de sus pares hombres. Es de
esperar que las diferencias de género se reduzcan en el futuro y mejore el nivel

educativo de los adultos mayores®.

Estos resultados no concuerdan con los encontrados en la presente investigacion,
fundamentado en que esta area de trabajo ha sido una de las conquistas del
proceso revolucionario cubano, que desde los primeros afios logré mejorar el nivel
educativo de la poblacion, comenzando con la Campafa de Alfabetizacién y
llegando hasta la implementacién de las Universidades del Adulto Mayor, que en

esta poblacion tiene como limitante la residencia en zona rural.

En cuanto a las derivaciones referentes a los factores de riesgo modificables y no
modificables se evidencié que entre los factores de riesgo modificables frecuent6
la HTA y el consumo de farmacos nefrotoxicos.

Por su parte, Rodriguez Dominguez et al* encontraron 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%. El factor causal que prevalecio fue la Diabetes Mellitus en el 9,7% de la

poblacidn, resultados que coinciden con los expuestos anteriormente.

Estudios que arrojaron resultado similares a la actual investigacion, fueron
aportados por Gorostidi et al*°, Candelaria Brito et al', Chipi Cabrera y Fernandini
Escalonal®, Arboleda Rueda y Balcazar Campoverde?, Chang et al'® y Amaral et

al®4,

Ocurrié de manera similar también en los estudios de Silva Ferrera et al *’ en la
provincia de Santiago de Cuba, donde plantearon que entre las enfermedades
asociadas a la aparicion de la ERC, la Diabetes Mellitus ocupo el primer lugar
(28,7 %), seguida de la Hipertension Arterial (23,2 %).
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Segun lo informado en la bibliografia médica consultada, el aumento de la presién
arterial se asocia a un mayor riesgo de enfermedad renal, debido a la transmisién
de la hipertension arterial sistémica al ovillo glomerular, y se considera que un
ligero aumento, tanto de la presion arterial sistolica como de la presiéon arterial
diastélica, puede constituir un factor de riesgo independiente para el dafo renal

cronico®°.

La mayor parte de los factores de riesgo de la enfermedad renal son también
factores clasicos de riesgo cardiovascular global, 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 proteccién por otro mas amplio y

global: Proteccién cardiovascular y renal®.

En lo relacionado con la prescripcion de farmacos nefrotéxicos, Santos Gonzalez®!
en su estudio confirma la tendencia a prescribir farmacos nefrotoxicos en estos
grupos de edad, hallé que solo el 1% de su muestra habia estado libre de
prescripcion de nefrotdxicos, resultados superan las cifras alcanzadas en el
presente estudio. Entre los mecanismos nefrotoxicos por los que podrian actuar
los farmacos prescritos o automedicados observaron que la Nefritis Intersticial
Aguda, la afectacion de la hemodinamia glomerular y la rabdomidlisis fueron los

que aparecieron con mayor frecuencia.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que, en los pacientes con ERC,
la Diabetes Mellitus constituyé el factor de riesgo mas predominante. Al respecto,
Gonzéalez Robledo et al®? evidenciaron que la diabetes mellitus tipo 2, la
enfermedad renal crénica y la insuficiencia cardiaca frecuentemente coexisten;
cada una de ellas empeora el prondstico de las otras dos, lo cual genera una serie

de circulos viciosos.

34



La diabetes mellitus constituyé otro de los factores de riesgo frecuentes en la
poblacion estudiada. Al respecto, se plantea que existe una “diafonia” entre el
riinon y el corazéon que estan fallando. La combinacion de un gasto cardiaco bajo y
la elevacion de la presion venosa renal disminuye el flujo sanguineo renal. En el
escenario de enfermedad renal diabética el rifion en falla puede generar
hipertension secundaria y anemia, con lo cual suma cargas extra al corazén
disfuncional. Esta interaccion bidireccional entre el corazon y el rifidn establece

otro circulo vicioso importante®2.

El incremento de la prevalencia de DM se ha producido especialmente a expensas
de la DM tipo 2, debido a cambios en el estilo de vida y aumento de la obesidad.
La globalizacién de la DM es un problema de salud mundial. Con respecto a los
aflos de evolucién, resulta importante destacar que el diabético tiene mayor
probabilidad de complicaciones vasculares a medida que avanza la enfermedad,
existen estudios que relacionan el dafio renal con el tiempo de evolucién de la DM.
Hay reportes donde se nota escepticismo en relaciébn con las estadisticas de
diagnéstico y antigiedad de la DM tipo 2, a diferencia del tipo 1, que
irremediablemente necesita para su control la insulina, cursa muchas veces

solapadamente con sintomas atendidos y se diagnostica tarde.

El riesgo de presentar ERC en los pacientes con DM es mas de una vez superior.
Autores?! consideran que mas de la mitad de los pacientes con DM tipo 2, tienen el

riesgo de cursar en el proceso de su enfermedad con ERC.

Algunos autores®® sefialan que, después de los 70 afios, el promedio de
glomérulos esclerosados es de 10 a 20 %, pero no es infrecuente observar que
mas de 30 % de los sujetos que sobrepasan los 80 afios no presenten

enfermedades renales conocidas.

Este grado de esclerosis glomerular observado con frecuencia entre los adultos
mayores con larga evolucién de diabetes mellitus de tipo 2 conlleva al dafio renal

cronico. Dicha manifestacion clinica ha sido identificada de forma similar en los
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ancianos que presentaron esa enfermedad en esta serie. Se infiere ademas, que
el descontrol metabdlico en el paciente con diabetes mellitus produce dafios en las
células tubulares proximales, excrecion aumentada de proteinas de bajo peso

molecular y enzimas; situaciones que generan insuficiencia renal crénica®°.

La historia de bajo peso al nacer estuvo presente en el 9,7 % de los pacientes,
porcentaje inferior al descrito por Millan Leyva et al® quienes hallaron que el 69,0
% de sus pacientes tenian historia de bajo peso al nacer.

Se plantea que el bajo peso al nacer estda asociado a un reducido numero de
nefronas y al desarrollo posterior de enfermedad renal crénica. De hecho, la
pérdida adquirida de masa renal se asocia a hipertension glomerular e
hiperfiltracién, elementos estos que se agravan al arribar a la etapa senil, sobre
todo, cuando tienen condiciones asociadas que incrementan la aterosclerosis de
los vasos renales y cuando se usan medicamentos nefrotoxicos sin ajuste de la

dosis renal de los mismos3.

En cuanto a la obesidad, se determindé que el 25,8 % de los adultos mayores

presentaron esta condicion.

Existen otros factores de riesgo clasicos descritos que contribuyen a la
disminucién de la funcion renal, como el sindrome metabdlico, tabaquismo,
dislipidemia, sedentarismo y la obesidad. Las personas obesas tienen mayor
predisposicién a la glomerulomegalia y glomeruloesclerosis focal y segmentaria,
también se ha observado que la obesidad se asocia a una mayor velocidad de
pérdida de funcién renal. ElI IMC incrementado es un factor de riesgo para el

desarrollo de enfermedad renal.

Varios autores han notificado resultados similares a los hallazgos encontrados en
este estudio en cuanto a la probable asociacion de causalidad entre la dislipidemia
y la ocurrencia de enfermedad renal cronica, y concluyen que los niveles bajos de

HDL-C constituyen un significativo factor de riesgo para todas las causas de
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mortalidad en personas con esta afeccién, asi como en aquellos que no la
presentan; sin embargo, estos investigadores manifiestan que las lipoproteinas de
alta densidad estan inversamente asociadas con la mortalidad en la poblacién en
general, pero este problema permanece incierto en personas con enfermedad
renal crénica. Es conocido el rol que juega la oxidacion de las LDL-C, y la
disminucién de las HDL-C en el plasma, en la patogenia de la disfuncion del
endotelio vascular y el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. La
dislipidemia induce efectos deletéreos sobre las células endoteliales vasculares y
puede ocasionar disfuncion, asi como reduccién de la prostaciclina, lo cual es

caracteristico de estas afecciones cronicas®°.
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CONCLUSIONES

A través del estudio de los factores de riesgo de la enfermedad renal cronica en
adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico Familiar # 4 se pudo
constatar que entre los riesgosmodificables més frecuentes se encontraron la
Hipertension Arterial y el consumo de farmacos nefrotéxicos. De acuerdo a los
factores de riesgo no modificables frecuentaron los pacientes con nacimientos

prematuros y los antecedentes familiares de enfermedad renal crénica.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones que planteen programas educativos que eleven el
conocimiento sobre la prevencion de la ERC en los establecimientos de salud
con el fin de mejorar la salud preventiva, ya que esto sera significativo en la

disminucién de estos casos.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo autorizo a la autora de la investigacion
ENFERMEDAD RENAL CRONICA: FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
MAYORES. CARTAGENA. 2021-2022, de manera consciente y voluntaria a

utilizar la informacion ofrecida por mi en su investigacion. Se nos hizo saber que

esta tendra fines cientificos y los resultados serdn expuestos en jornadas
cientificas; los datos ofrecidos tendran la garantia de confiabilidad establecida por
los acuerdos internacionales y cédigos de ética. De igual manera se nos dio a
conocer que tenemos la potestad de abandonar la investigacion en el momento
que lo estimemos conveniente sin menoscabo de las relaciones con el

investigador.

Firma de la Paciente



ANEXO 2: CUESTIONARIO

Nombre:

1. Edad:

2. Sexo: ___ Masculino ____Femenino
3.Colordelapiel: _ Negra __ Blanca
4. Nivel de escolaridad

4.1 Primaria

4.2 __ Secundaria Basica

4.3 Técnico Medio

5. Hipertension arterial: ____Si
6. Hiperlipidemia: ___Si

7. Diabetes Mellitus: ____Si

8. Tabaquismo: ____Si No

9. Obesidad (IMC >30): ____Si

Mestiza

4.4 Preuniversitario

4.5 Universitario

No

No
No

No

10. Consumo de farmacos nefrotoxicos (AINEs, aspirina, Alopurinol,eritromicina,

furosemida, aciclovir, etc): Si

11. Consumo de alcohol: ___Si

No

No

12. Exposiciones a metales pesados (plomo, mercurio, cromo). Si

___No
13. Antecedentes familiares de ERC:
14. Nacimiento prematuro: ___Si

15.Enfermedades genéticas: ___ Si

____Si No

No

No



ANEXO 3: AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICLINICO

Aval del director del Policlinico Universitario Reinaldo Naranjo Leyva

Titulo:ENFERMEDAD RENAL CRONICA: FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES. CARTAGENA. 2021-2022

Yo Dr. (a) Director(a) del
Policlinico Universitario Reinaldo Naranjo Leyva, he sido informado por la Dra.

Lidia Rosa Medina Gonzélez de su interés por la realizacién de un estudio que
tiene como objetivo de identificar los factores de riesgo y complicaciones de la
enfermedad renal crénica en adultos mayores pertenecientes al Consultorio
Médico Familiar # 4 del Policlinico Universitario Reinaldo Naranjo Leyva, municipio
de Cartagena, en el periodo de abril de 2021 a abril de 2022.. Considerando la
situacion actual que presenta nuestro municipio respecto a esta problematica creo
oportuno la realizacion de este trabajo y como constancia de aprobacion firmo la

presente.

Firma director del Policlinico Universitario Reinaldo Naranjo Leyva

Dia Mes Afo




ANEXO 4: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

De los

autores

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o
Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o
La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoN o NP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos.
SoNoNPo

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o
El procedimiento para el consentimiento informado. SocN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoNo NP o



La informacién sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N o NP

O
La informacion sobre las pruebas farmacologicas. SoN o NP o

La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o
NoNPo

El correcto disefo experimental y analisis estadistico. SoN o NP o

Los criterios de diagnostico, inclusion, exclusion, interrupcion del tratamiento. y
salida. SocNoNPo

La definicion y evaluacién objetiva de las variables. SoN o NP o

La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o
NP o

La informacion sobre los recursos necesarios. SoNoNP o
La competencia cientifica de los investigadores. SoNo NP o
La bibliografia adecuada. SoNoNP o

Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o

La informacion sobre el calculo econdmico. SoNo NP o

La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SoN o NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.



Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEIl
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI

No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , alos dias del mes de
de 20 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEl Firma
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