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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad renal
cronica (ERC) es de elevada prevalencia e
incidencia en Cuba. Esta asociada una
elevada carga de morbilidad vy
mortalidad; la situacidn es creciente en
todo el mundo de manera que el autor
decidi6 como objetivo describir las
caracteristicas de esta enfermedad en el
hospital municipal de Baracoa en el afio
2021. Objetivo: describir caracteristicas
seleccionadas de  pacientes con
enfermedad renal crénica atendidos en
el hospital municipal de Baracoa durante
el afo 2021. Método: se realizd un
estudio observacional, descriptivo vy
transversal, el universo estuvo
constituido por todos los pacientes
atendidos en el hospital municipal de
Baracoa en el periodo antes sefialado. El
porcentaje fue la medida de resumen; se
investigaron variables como: edad, sexo,
color de la piel, factores de riesgos,
habitostéxicosygrado de funcién renal.
Resultados: predominaronlos pacientes
del sexo femenino (61.8%); el grupo
etario mas afectado el de 70 afnos y mas
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(41.8%), predomind el color de piel
mestizo (44%), el factor de riesgo
predominante fue hipertensién arterial
(30%), el habito toxico mas frecuente fue
el consumo del café y el 37% de los
pacientes tuvieron ERC Grado |ll.
Conclusion: en consonancia con las
publicaciones nacionales y foraneas
consultadas, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus fueron los factores de
riesgo mas frecuentes para la aparicién
de la insuficiencia renal crénica; la cual
afecté con mayor frecuencia a mujeres
70 afios y mas, de piel mestiza y funcion
renal Grado lll.

Palabras clave: enfermedad renal
crénica, epidemiologia

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease
(CKD) has a high prevalence and
incidencein Cuba. It is associated with a
high burden of morbidity and mortality;
the situation is increasing worldwide, so
the author decided to describe the
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characteristics of this disease at the
Baracoa Municipal Hospital in 2021.
Objective: to  describe  selected
characteristics of patients with chronic
kidney disease treated at the Baracoa
Municipal  Hospital during  2021.
Methods: an observational, descriptive,
and cross-sectional study was conducted.
The sample consisted of all patients
treated at the Baracoa Municipal
Hospital during the aforementioned
period. The percentage was the summary
measure; variables such as age, sex, skin
color, risk factors, toxic habits, and renal
function level were investigated. Results:
female patients predominated (61.8%);
the most affected age group was 70

years and older (41.8%), mixed-race skin
color predominated (44%), the
predominant risk factor was high blood
pressure (30%), the most common toxic
habit was coffee consumption, and 37%
of patients had Grade Il CKD.
Conclusion: in line with the national and
international publications reviewed, high
blood pressure and diabetes mellitus
were the most common risk factors for
the development of chronic kidney
disease, which most frequently affected
women aged 70 years and older, with
mixed-race skin and Grade Ill kidney
function.

Key words: chronic kidney disease,
epidemiology
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es un problema médico habitual en la practicaclinica, tanto
fuera como dentro del hospital, en la unidad de cuidados intensivos estd asociado a un
incremento de la morbimortalidad. Constituye el diagndstico mas frecuente de la prdctica
nefrolégica en el momento actual en el mundo.?

Los rifiones son dos érganos gemelos que forman parte, junto a losuréteres, la vejiga y la
uretra, del aparato urinario. Este es el responsable de filtrar la sangre, formando asi la
orina, y expulsarla del organismo.

La enfermedad renal crénica (ERC) provoca al menos 2.4 millones de muertes al afio,
mientras que la lesién renal aguda, un importante impulsor de la enfermedad renal
crénica, afectaa mds de 13 millones de personas a nivel mundial.?

Actualmente es la 6" causa de muerte de mas rdpido crecimiento. Se estima que 850
millones de personas en el mundo padecen enfermedad renal por diversas causas (mas
del 10% de la poblacién mundial).

En los Estados Unidos, cerca de 80 000 personas reciben el diagndstico de insuficiencia
renal cada aino. Se trata de una afeccidn grave en lacual los rifones dejan de eliminar los
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desechos del organismo. La insuficiencia renal es la etapa final del deterioro lento de los
rinones, que es un proceso conocido como nefropatia.

En 2021 el gobierno federal de Estados Unidos gasté cerca de 11 800 millones de ddlares
en la atencion de pacientes con insuficiencia renal. Suincremento fue por secuelas de la
Covid-19.3

En Cubatiene una prevalencia que coincide con los rangosinternacionales, existe una tasa
de 0.92 personas afectadas por cada mil habitantes, y se visualiza un incremento de la
mortalidad por enfermedades glomerulares y renales. La mortalidad en el 2019 fue de
1243 pacientes para un 11, 3 %y en el aflo 2020 existid un incremento de muertes a un
1324, con mayor incidencia en el sexo masculino.

Se han atendido en los servicios del hospital municipal de Baracoa “Octavio de la
Concepcidny la Pedraja”, incluyendo la sala de nefrologia, 45 pacientes con enfermedad
renal crénica grado 5 y se realizaron 2134 consultas en el 2019 y en el 2020 un total de
964 consultas a enfermos renales con otros grados de afectacidn. En el municipio de
Baracoa no se hanrealizado investigaciones sobre las caracteristicas de laenfermedad, lo
que se constituyd en el mévil fundamental para la realizacidn de la siguiente investigacion
con el objetivo: describir caracteristicas seleccionadasde pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en el hospital municipal de Baracoa durante el afio 2021.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el hospital
municipal de Baracoa durante el afio 2021.

El universo estuvo constituido por 397 pacientes, la totalidad de pacientes con
enfermedad renal crénica atendidos y diagnosticados en el hospital municipalde Baracoa
no se realizaron técnicas de muestreo, se trabajé con los pacientes que lograron cumplir
con los criterios de inclusiéon y exclusion disefiados en este el estudio.

Criterios de Inclusidn: pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica mayores de
18 afios de edad.

Criterio de exclusién: pacientes con historia clinica insuficiente para satisfacer los
requerimientosdel dato primario de la investigacion.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se definieron las siguientes variables:
edad, sexo, color de piel, factores de riesgo (diabetes mellitus., insuficiencia arterial
periférica, hipertensionarterial, insuficiencia cardiaca, glomerulonefritis), Habitos tdxicos
(consumo de café, tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas), Grado de insuficiencia
renal créonica
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La recoleccidn de la informacidn se obtuvo mediante el andlisis de las historias clinicas de
los pacientes. Los datos fueron consignados en una ficha de recoleccién de datos a partir
de la revision de los expedientes clinicos de los pacientes seleccionados.

Para el analisis de la informacién se cred una basa de datos analizada y procesada en el
programa SPSS version 23, se utilizaron como medidas de resumen la frecuencia absoluta
y el cdlculo porcentual (%).

En lainvestigacidon se considerarontodos estos aspectos éticosy juridicos, para lo cual se
contd con el consentimiento informado de los pacientesinvolucrados en lainvestigacion.
Se cumplieron los protocolos declarados en la Il Declaracién de Helsinki y en las normas
éticas cubanas para las investigaciones en ciencias de la salud. La informacion se utilizé
con fines cientificos e investigativos.

RESULTADOS

Como se puedeobservaren la tabla 1 en el estudio predominaronlos pacientes atendidos
del sexo femenino con el 61.8% el grupo etario mas afectado fue el de los pacientes con
70 afiosy mas con el 40 %, seguido por el de 60 — 69 afios 21.4%.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun grupo de edad y sexo atendidos. Hospital Municipal
de Baracoa, 2024.

Sexo Total
Grupo de edades Masculino Femenino

N % N % N %

<30 7 41,1 10 58,8 17 4,2
30-39 4 1 23 6 27 6,8
40-49 16 4,2 33 8,7 49 12,3
50-59 24 6,4 36 9,5 60 15,1
60-69 40 10,5 45 11,8 85 21,4

270 61 16,1 98 25,8 159 40
Total 152 38,2 245 61,8 397 100

Fuente: historiasclinicas

La tabla 2 muestra la distribucidn de la poblacién seglin el color de la piel donde se
encontré un predominio del color de piel mestizo con el 46.5% seguido de la piel negra
con el 31.4% vy la piel blanca con el 21.9%. Lo que puede explicarse por la composicidn
étnica de la poblacién objetode estudio.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun color de la piel.
N %

Color de la piel
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Negro 125 31,4

Blanco 87 21,9
Mestizo 185 46,5
Total 397 100

Fuente: historias clinicas

Se observa en latabla 3 el factor de riesgo predominante es la hipertension arterial con el
28.7% de la muestra, siendo el mds predominante para ambos sexos

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun factores de riesgo y sexo.

Sexo Total
Masculino Femenino (n=397)

Factores de riesgo

N % N % N %
Hipertensién Arterial 44 28,9 70 28,5 114 28,7
Diabetes 32 21 42 17,1 74 18,6
Glomerulonefritis 29 19,0 43 17,5 72 18,1
Edad avanzada 20 13,1 40 16,3 60 15,1
Enfermedad arterial periférica 17 11,1 26 10,6 43 10,1
Insuficiencia cardiaca. 6 3,9 4 1,6 10 2,5
Otros 4 2,6 8 3,2 12 3

Fuente: historiasclinicas.

En la tabla 4 se muestran los habitos téoxicos mas frecuentes que presentaron los
pacientes en la consulta, siendo el mas significativo el consumo del café con el 99.9% del
total de los pacientes.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin habitos tdxicos

Sexo Total
Habitos Tdxicos Masculino Femenino (n=397)
N % N % N %
Café 140 37,3 235 62,6 375 99,9
Tabaquismo 110 29 185 49 295 78
Alcoholismo 140 37 100 26 240 63

Fuente: historiasclinicas

Se puede observarenlatabla5 en el estudio predominaronlos pacientes con la funcién
renal Grado lll con el 39.5% de la poblacion en estudio, siendo el grupo mas afectado el de
las mujeres con el 29%.

Tabla 5. Distribucidon de los pacientes seguin grados de disfuncidn renal y sexo.

Grado de Femenino Masculino Total
disfuncién N % N % N %
Renal ° ° °
Gradoll 22 5.8 8 49 30 7.5
Gradol ll 39 10.2 14 8.6 53 13.2
Gradol lll 111 29 46 28.3 157 39.5
Grado IV 33 8.6 49 30.2 82 20.7
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Grado V 30 8 45 27.7 75 18.9
Total 235 59.1 162 40.8 397 100

Fuente: historiasclinicas.

DISCUSION

La edad perse, es decir, el envejecimiento poblacional, influye tambiénen el resultado. El
sexo mostré un predominio en las mujeres, lo cual puede ser la consecuencia del
incremento del envejecimiento poblacional, donde la relacion hombre mujer después de
los 40 afios de edad se invierte existiendo mayor cantidad de féminas,*® y coincide con
una investigacién realizada por Barreto y colaboradores® demostraron que existié un
predominio del sexo femenino (79.0%) sobre el masculino (21.0%), resultados similares
obtenidos por Varona Ventay colaboradores,® en lainvestigacion realizada en la provindia
de Granma, municipio Bayamo, donde obtuvo que la poblacién mas afectada fuera la del
sexo femenino y el grupo de edad predominante fue el de 60 a 79 afios. Otros autores
citan mayor riesgo de desarrollar lainsuficienciarenal en mayores de 60 afios. %>

Estos resultados difieren por los obtenidos por para Aspiazu J. y Lalangui M,” la edad
promedio fue mayor a los 51 afios en el 58%; asi mismo en cuanto al sexo ya que en el
estudio realizado por Cevallos D,® quien hallé que el 51.11% pertenecian al género
masculino; al igual que para Valverde L. y Zari M,° quien reporté que el 51.5% eran
varones. En la misma linea, Aspiazu J. y Lalangui M, reportaron que los varones son los
mas afectados en un 54%.

Estosresultados es unindicadorde que la poblacién masvulnerable a esta enfermedad en
el municipio de Baracoa es la femenina, observdndose ademas que a medida que envejece
la poblacidonson mds propensos a sufrir esta enfermedad en ambos sexos.

Resultados similares a los encontrados por Rodriguez Dominguez, y col,® quienes
encontré un predominio del colorde piel mestizoen el 12, 5 % de la poblaciéon estudiada
con ERC, Betlem Salvador Gonzalez*! en su evaluacién a individuosmayores de 60 afios en
40 centros de Atencidn Primaria de Barcelona, demostré mayor prevalencia de ERC en la
etnia negra 35, 2 % frente a 13, 1 % en la etnia blanca.

Estos resultados difieren a los encontrados por Ruano-Quintero, y col, quien obtuvo un
predominio de pacientes blancos (42 pacientes; 64, 6 %). **

Se observaen latabla 3 el factor de riesgo predominante es la hipertensidon arterial con el
28.7 % de la muestra, siendo el mas predominante paraambossexoscon el 28.9 % para
los hombres y el 28.5 % para las féminas, seguido por la diabetes con el 18.6%,
glomerulonefritis con el 18.1 %, la edad avanzada con el 15.1 %, la enfermedad arterial
periférica con el 10.1 %, otras en la g no se definié la causa con el 3 % y por ultimo la
insuficiencia cardiaca conel 2.5 %.
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Resultados similares a los obtenidos por Batistay col.'3, quienes sefialan que el factor de

riesgo mas prevalente es la hipertension arterial con un valor porcentual de 39.2% un 22%
indica que la diabetes es el segundo factor de riesgo asociado a enfermedades renales,
mientras que un 8.4% indica sobrepeso u obesidad. Similarestambién a los obtenidos por
Villegas-Alzate y col,’* quienes obtuvieron que los antecedentes patolégicos mas
frecuentes fueron: hipertension arterial (85.7%), diabetes (41.1%) e insuficiencia renal
aguda (26.7%).

Estos resultados no concuerdan con los obtenidos por Silva Ferrera®® quien en su estudio
en Santiago de Cuba, entre las enfermedades asociadas a la aparicion de la ERC, la
Diabetes Mellitus ocupé el primer lugar (28,7 %), seguida de cerca por la Hipertension
Arterial (23,2 %); ambas con una elevada prevalencia, seguido de la Nefropatias
Obstructivas (8,9%), Rifiones Poliquisticos(7,1%), Nefritis Intersticiales Crénicas (7,1%), asi
como las obtenidas en Villa Clara por Ramirez!® quien estudié una muestra de 110
pacientes con ERC avanzada, de esta resultaron la Diabetes Mellitus (34, 30.91%) vy la
Hipertensidn Arterial (28, 25.45%) las principales causas de la Enfermedad Renal Crdnica,
seguido de la Enfermedad Renal Poliquistica Autosémica Dominante(19,17.27%) y en
menor e igual medida Glomerulopatias y Enfermedad Renal Obstructiva (9,8.18%) Otros
estudios'’ comprenden a la Diabetes Mellitus como principal causa etiolégica de ERC, no
coincidiendo con el actual estudio.

Por condiciones fisioldgicas los tubulos renales reciben menos aporte de oxigenoy tienen
un consumo mayor del mismo porque gran parte de lasbombas dependen de ATP y por
este motivo son mucho mas susceptibles alaisquemia que las otras estructuras renales.
De ahi que las toxinas generadas por el alcohol, el tabaco y el café le generen dafos
insignificantes en los primeros afios de la vida, que con los aflos progresan y generan estos
dafios propios de lainsuficiencia renal.

Investigadores como Magrans Buch Ch, Barranco HernandezE, Ibars Bolafios E,'®plantean
gue aunque la evolucion dela insuficiencia renal cronica progresiva e irreversible, es lenta,
sin predominio de graves manifestaciones clinicas propias en sus fases iniciales e
intermedia en los estadios avanzados de la enfermedad, cuando ya el deterioro de la
funcién renal es muy severo, se establece el conocido sindrome urémico, muy
diagnosticado en pacientes geriatricos como resultado de los efectos toxicos producidos
por la retencion de metabolitos nitrogenados y otros desechos metabdlicos en sangre
(nicotina, cafeina, etanol, etc.,) junto al fallo metabdlico y endocrino del rifién.

Pan y col.,'® revelan que el consumo de alcohol parecia ser un factor protector del
desarrollo de la ERC y el efecto era directamente proporcional a la cantidad de alcohol
consumido. Los hombres sanos que consumian al menos siete bebidas ala semanatenian
menos probabilidades de disfuncidn renal ylos resultados mostraronque el consumo de
alcohol de mds de 72 gramos por semana se asocié con una TFG estimada mas alta en
hombres pero no en mujeres. Navarroy col. 2°, un elevado indice de masa corporal es uno
de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollode enfermedad renal crénica.
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Fumar cigarrillos se asocia con una TFG mas alta en comparacién con los no fumadores.?!
Herrera,?* evidencia la prevalencia de tabaquismo a nivel de pais fue de 1,2 %. En las
mujeres predomina el tabaquismo indirecto, con una prevalencia de 0,7 %, y en los
hombres el consumo directo de tabaco, con una prevalenciade 0,1 %.

Finalmente, se encontré una correlacion positiva de la prevalencia deconsumo de tabaco
con el diagnéstico insuficiencia renal crénica (0,09). Reyes Correa y col,®® refiere que los
principales estilo de vida que interfieren en la enfermedad renal en adultos de América
Latina en paises como; Colombia laingesta de café, el alcoholy tabaco en un 16,28%, Peru
predomina el consumo de alcohol y el sobrepeso, Cuba habitos de fumar 54,4%, cabe
destacar que tienen unainfluencia determinante en el avance de la enfermedad renal mas
cuando puede permanecery progresar por la accion de estos.

Las variables hemodinamicas generadas porla propia hipertensién, aunque con diferentes

valores en la influencia para desarrollar la insuficiencia renal estdn estrechamente

relacionadas. De hecho, la presién arterial alta significa mayor posibilidad de una lesion
23

renal.

Similares resultados fueron obtenidos por Rodriguez Dominguezy col. quien obtuvo que
en la poblacién estudiada predominaron los estadios Ill b (47, 4%) y IV (31,6%)
respectivamente?*en ambos casos con predominio del género femenino. Igualmente
concuerdan con los obtenidos por Hechavarria Sdnchez, > quien en su estudio obtuvo un
total de 67 pacientes con insuficiencia renal crénica, de ellos el 32.8% de grado lll, 26.8
grado Il. Asi como los obtenidos por Varona Venta en la provincia de Granma.

En Colombia el 2,6% de la poblacion es geridtrica y posee propensién a la insuficiencia
renal crénica, al existirun 22.8% de pacientes hipertensosyun 19.81% diabéticos, ambas
patologias generadoras de la entidad de estudio con énfasis en el adulto mayor que de por
si pierde capacidad de su funcién renal con los afios. Por ello, si se asume que
aproximadamente el 50% de la poblacidn geriatrica desarrolla enfermedad renal, se
tienen aproximadamente 354.000 personas con enfermedad renal diabética o
hipertensiva de grado Il a I11.26

Aunque la evolucién de la insuficiencia renal crénica es progresiva e irreversible, es lenta,
sin predominio de graves manifestaciones clinicas propias en sus fases iniciales e
intermedios en los estadios avanzados de la enfermedad. Para el paciente geriatrico este
deterioro se cumple en menor tiempo, por lo que cuando ya el deterioro de la funcién
renal es muy severo, se establece el conocido sindrome urémico como resultado de los
efectos toxicos producidos por la retencién de metabolitos nitrogenados y otros desechos
metabdlicos en sangre junto al fallo metabdlicoy endocrino del rifion.
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A consideracién del investigador, esta caracteristica de la insuficiencia renal crénica con
respecto al estadio de la enfermedad en estadio moderado, radicaen lallegada tardia de
los pacientes a un tratamiento de la capacidad renal para su restitucién en las
instituciones hospitalarias, lo que se agudiza porlos estilosdevida, de dichos pacientes
gue genera una evolucion acelerada de la patologia en etapas avanzadas de la vida,
ademds de los complejos hacia las consultas de nefrologia propiasdelaidiosincrasia del
cubano.

El médico de la Atencién Primaria tiene papel protagdnico, debe proporcionar atencidon de
calidad, con un enfoque preventivo, de diagndstico precoz, tratamiento oportuno y
rehabilitacion temprana, que satisfaga las necesidades de la poblacién.

CONCLUSIONES

En consonancia con las publicaciones nacionales y foraneas consultadas, la hipertensidn
arterial y la diabetes mellitus fueron los factores de riesgo mas frecuentes para la
aparicion delainsuficiencia renal crénica; la cual afectd con mayor frecuencia a mujeres
70 afiosy mas, de piel mestizay funcién renal Grado lll.
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