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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es una entidad clinica bien identificada,
secundaria a la via final comun de multiples etiologias con factores de riesgo comunes a otras
enfermedades crdénicas no trasmisibles. Se define como el dafio estructural o funcional del
rifndn, evidenciado por marcadores de dafio por un periodo igual o mayor a 3 meses o0 por un

filtrado glomerular teérico menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que lo provoco

Objetivo: Evaluar factores de riesgo cardiovascular que inciden en el desarrollo y progresion

de la Enfermedad Renal Crénica en el drea de salud de la Policlinica Sur de Ciego de Avila.

Materiales y Meétodos: Se realizd6 un estudio observacional analitico longitudinal
retrospectivo de casos y controles, para establecer la relacion de factores de riesgo
cardiovascular que inciden en el desarrollo y progresién de la Enfermedad Renal Crénica en el
drea de salud de la Policlinica Sur de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de

septiembre 2018 a mayo 2019.

Resultados: Se pudo observar que la media de edades general de la serie, fue de 60,1 afios,
con una desviacion estandar de los datos respecto a su media de 15,8 afios, los pacientes con
enfermedad renal conica, presentaron una media de edades de 56,9 afios y los datos en ellos,

se encontraron cercanos a la media con valores extremos de 29 y 89 afios,

Conclusiones: Predominaron las edades de la séptima década de la vida y el sexo femenino
sin diferencias significativas entre los grupos La diabetes mellitus y la HTA resultaron
significativamente mayor en el grupo de pacientes aumentando cuatro veces el riesgo de

enfermar.
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microalbuminuria.
INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una entidad clinica bien identificada, secundaria a la via
final comuan de multiples etiologias con factores de riesgo comunes a otras enfermedades
crénicas no trasmisibles, con una caracteristica particular: la existencia de la terapia renal de

reemplazo o sustitutiva por didlisis o trasplante renal ante el dafio funcional renal irreversible
(1).

Se define como el dafio estructural o funcional del rifidn, evidenciado por marcadores de dano
(orina, sangre o imagenes) por un periodo igual o mayor a 3 meses (), o por un filtrado
glomerular tedrico (FG) menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que lo provoco.
Se estratifica en cinco estadios (?. La finalidad de esta clasificacién es identificar a los
pacientes con ERC desde sus estadios mas precoces, instaurar medidas para frenar su

progresion, reducir la morbimortalidad y, en su caso, preparar a los pacientes para dialisis 3,

La prevalencia de la enfermedad renal crdonica (ERC) alcanza al 11% de la poblacion adulta.
Aunque una proporcion relativamente pequefia de estos individuos llegue a las etapas
evolutivas finales, la prevalencia de requerimiento de sustitucion de la funcion renal,
inicialmente con tratamientos dialiticos, es una preocupacion para todos los sistemas de salud
(4, La incidencia en la poblacion general ha aumentado. Este aumento se ha atribuido a la
mayor sobrevida; pero parte de este aumento podria tener que ver con la mejoria de los

cuidados de los pacientes previos a la dialisis ),

Los efectos cardiovasculares de la insuficiencia renal crénica aparecen en etapas muy
tempranas de la caida de la filtracion glomerular. Los factores de riesgo cardiovascular en la
insuficiencia renal se tratan por etapas y la evidencia que hay sobre factores de riesgo, asi

como algunas intervenciones que podrian mejorar la sobrevida de estos pacientes ),

Entre los pacientes que presentan antecedentes cardiovasculares importantes la cifra es de
alrededor de 780 pacientes por millén. En Chile, ) se publicd la Encuesta Nacional de Salud,
que permitioé disponer por primera vez de algunos datos sobre funcién renal, aunque no son
de facil interpretacién, puesto que no es homologable con las etapas de la insuficiencia renal
crénica que se utilizan en escala internacional; pero destaca que 24% de la poblacién tiene
un valor calculado menor de 80 ml/min, dato que probablemente significa que la prevalencia
de la insuficiencia renal crénica, considerada como menos de 60 mil/min, es al menos

semejante a la de la poblacidén estadounidense (/)
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Los factores de riesgo cardiovasculares en insuficiencia renal son numerosos y hay una

interrelacion importante entre insuficiencia renal y enfermedad cardiovascular, en la que
inciden tanto factores de riesgo tradicionales, que son los que desde el estudio de Framingham
(®), se utilizan para calcular el riesgo cardiovascular: hipertension arterial, diabetes,
tabaquismo, dislipidemia y edad avanzada, y como factores de riesgo no tradicionales en la
enfermedad cadiovascular inducida por la uremia: los productos terminales de la glicosilacién
avanzada (AGE), el estrés oxidativo, el 6xido nitrico, la dimetilarginina asimétrica, la

homocisteina, el fosfato y el producto fosfocalcico -

Ademas, se suman factores de riesgo propios de la insuficiencia renal, como la acumulacion
de toxinas urémicas, las calcificaciones vasculares y un estado de inflamacién cronica que
agravan el dafio renal y propician la formacién de un circulo vicioso. A esto se agregan factores
relacionados con la modalidad de tratamiento: peritoneodidlisis versus hemodialisis, tipo de
membrana utilizada, trasplante renal, rechazo agudo, etc. También se debe destacar la

microalbuminuria y la proteinuria como factores de riesgo cardiovascular (19,

En un estudio longitudinal en el que se siguid a pacientes con distintos grados de disfuncion
renal, en etapas II, III y IV, durante cinco anos, se observo que 1% de los pacientes en etapa
II y III llegaban a dialisis en los cinco afios de observacién, pero que 20% de ellos fallecian
por un episodio cardiovascular antes de llegar a didlisis. De ahi la importancia de recordar que
el hecho de intervenir sobre el riesgo cardiovascular no asegura que disminuya la prevalencia
de la enfermedad renal crénica terminal y que incluso podria aumentar si se logra que un
mayor porcentaje de enfermos con etapas previas de insuficiencia renal puedan alcanzar la
dialisis, al evitar su muerte. De los pacientes en etapa IV, 45% mueren en el plazo de cinco
afnos, previo al ingreso a didlisis y sélo 20% de los pacientes ingresan a dialisis en ese plazo
de observacion. Es muy importante recordar que estos enfermos presentan mayor

probabilidad de morir que de ingresar a un programa de reemplazo de funcién renal (1,

Existen limitados estudios con respecto a la importancia que tienen los factores de riesgo
cardiovascular en la poblacién con insuficiencia renal crénica. En uno de los pocos trabajos
publicados se analizé el peso de los factores de riesgo tradicionales que se utilizan en el estudio
de Framingham sobre la funcién renal y se comprobé que la hipertensién sistdlica es un factor
de riesgo semejante para los pacientes con insuficiencia renal o sin ella; que el colesterol HDL,
factor protector contra episodios cardiovasculares, pierde su capacidad de proteccién a medida

que la funcion renal disminuye y que, en diadlisis, esta circunstancia se exagera (1/11:12),

A pesar de que la hipertension arterial es un factor de riesgo importante en la morbimortalidad

cardiovascular y en la progresion de la insuficiencia renal, no esta claro el efecto que tiene el
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tratamiento de la hipertension arterial sobre la morbimortalidad cardiovascular, en pacientes

con insuficiencia renal predialitica. Lo que si esta claro es lo que se demostré en el clasico
estudio MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) (2, realizado en pacientes con
insuficiencia renal en etapas II, III y IV clasificados por distintos grados de proteinuria: que
los pacientes con mejor control de la presidn arterial muestran una disminucion mas lenta de
la filtracion glomerular, lo que es especialmente importante en los pacientes muy

proteindricos, con mas de 1g de proteinuria (1/13:14),

Sin embargo, la mayor comprension de los riesgos cardiovasculares durante los estadios
iniciales de la ERC y el surgimiento de medidas terapéuticas que demoran su progresion y de
la morbilidad asociada ha permitido comprender el valor de las acciones de salud desde etapas

muy tempranas (41516),

En la literatura se encontré un programa de predialisis disefiado en el Instituto de Seguro
Social de Bogota, Colombia para ser implementado por la atenciéon médica. Esta orientado
principalmente a retardar la progresion del dafio renal en los pacientes con patologias que
pueden ser controladas, teniendo en cuenta que las principales enfermedades que llevan a la
insuficiencia renal terminal son la hipertensiéon arterial, la diabetes mellitus, la

glomerulonefritis, el lupus eritematoso sistémico y las nefropatias obstructivas (17,

En Cuba existe un Programa de Atencion a la IRC (1819) que abarca toda la poblacion a través
del Médico de Familia y el nefrélogo comunitario (unido a la atencidn en los niveles secundarios
y terciarios del sistema de salud para la didlisis y el trasplante renal), que contribuye a
disminuir el diagndstico tardio de esta enfermedad, problema que se presenta universalmente,

al efectuar un diagndstico precoz se favorece la atencion integral.

Los factores cardiovasculares en la enfermedad renal crénica se deben tratar en forma
enérgica (1), De acuerdo a lo antes expuesto, se puede plantear que la ERC es una enfermedad
progresiva por lo que el objetivo del tratamiento es minimizar la velocidad de progresion, al
identificar y corregir precozmente los factores de riesgo y mejorar la calidad de vida de las

personas que padecen la enfermedad.

Problema cientifico: ¢Cudles serian los factores de riesgo cardiovascular que inciden en el
desarrollo y progresién de la Enfermedad Renal Crdénica en el area de salud de la Policlinica

Sur de Ciego de Avila?

OBJETIVO General: Evaluar factores de riesgo cardiovascular que inciden en el desarrollo y
progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el area de salud de la Policlinica Sur de Ciego

de Avila.
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Desarrollo

Materiales y Método

Se realiz6 un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y controles,
para establecer la relacidn de factores de riesgo cardiovascular que inciden en el desarrollo y
progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el area de salud de la Policlinica Sur de Ciego

de Avila, durante el periodo comprendido de septiembre 2018 a mayo 2019.
Universo y muestra

El universo de estudio quedd conformado por 36 pacientes mayores de 18 afios que presentan
diagnéstico de enfermedad renal crénica en el drea de salud de la Policlinica Sur de Ciego de
Avila. La muestra fue conformada con la totalidad de los pacientes del universo que cumplieron

con los criterios de inclusién y ninguno de exclusion.

RESULTADOS

Tabla 1. Participantes segln enfermedad renal crénica y edad. Ciego de Avila. 2019.

Enfermedad \ Edad

renal cronica Media Desv. tip. Minimo | Maximo
Casos 36 56,9 15,5 29 89
Controles 36 63,3 15,6 34 91
Total 72 60,1 15,8 29 91

Prueba T para la igualdad de medias. p = 0,082

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun la presencia o no de enfermedad

renal cronica y las medidas de tendencia central y de dispersion de la edad.

Tabla 2. Participantes segun enfermedad renal crénica y sexo. Ciego de Avila. 20109.

Enfermedad renal crdnica
Total

Sexo Casos Controles

No. % No. % No. %
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Masculino 17 47,2 17 47,2 34 47,2
Femenino 19 52,8 19 52,8 38 52,8
Total 36 100,0 36 100,0 72 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)
p=0,813

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun el diagnéstico de enfermedad renal

cronica y el sexo biolégico de pertenencia.

Tabla 3. Participantes seglin enfermedad renal crénica y factores de riesgo. Ciego de Avila.
2019.

Enfermedad renal crénica
Total
Casos Controles p*

Factores de

riesgo

No. % No. % No. %

10 27,8 2 5,6 12 16,6 | 0,011
Tabaquismo

Odd Ratio: 4,124 IC Inf: 1,384 IC Sup: 9,567

Bajo peso al

9 25,0 6 16,7 15 20,8| 0,562
nacer
Uso de

6 16,7 4 11,1 10 13,9| 0,733
antiinflamatorios

16 44,4 7 19,4 23 31,9| 0,018

Obesidad

Odd Ratio: 3,000 IC Inf: 1,384 IC Sup: 9,498

*Chi-cuadrado de Pearson.

La tabla 3 muestra la distribucion de participantes segun la presencia o no del

diagndstico de enfermedad renal crdnica y factores de riesgo identificados.
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Tabla 4. Participantes segin enfermedad renal crénica y enfermedades asociadas. Ciego de
Avila. 2019.

Enfermedad renal crénica
Enfermedades Total
_ Casos Controles p*
asociadas
No. % No. % No. %
18 50,0 7 19,4 25 34,7 0,013
DM
Odd Ratio: 4,143 IC Inf: 1,446 IC Sup: 11,870
Dislipidemias 13 36,1 12 33,3 25 34,7 1,000
16 44,4 6 16,7 22 30,6 0,011
HTA
Odd Ratio: 4,000 IC Inf: 1,337 IC Sup: 11,965

*Chi-cuadrado de Pearson.

La tabla 4, expone la distribucidon de participantes segun la presencia o no del dafio renal y

enfermedades asociadas.

Tabla 5. Participantes segin enfermedad renal crénica y microalbuminuria. Ciego de Avila.
2019.

Enfermedad renal cronica
Total
Microalbuminuria Casos Controles
No. % No. % No. %
Positivo 15 41,7 0 0,0 15 20,8
Negativo 21 58,3 36 100,0 57 79,2
Total 36 100,0 36 100,0 72 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)

p = 0,000
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La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun la presencia o no de enfermedad

renal crénica y la presencia de microalbuminuria en sangre.

Tabla 6. Participantes seglin enfermedad renal crénica y dafio renal. Ciego de Avila. 2019.

Dafio renal No. %

Estadio I 9 25,0
Estadio II 8 22,2
Estadio III 7 19,4
Estadio IV 6 16,7
Estadio V 6 16,7
Total 36 100,0

Nota: El total se basa en el grupo de

casos.

La tabla 6 muestra la distribucion de participantes segun la intensidad del dano renal en los

pacientes con enfermedad renal crénica.

DISCUSION

Se pudo observar que la media de edades general de la serie, fue de 60,1 afios, con una
desviacidon estandar de los datos respecto a su media de 15,8 anos, los pacientes con
enfermedad renal conica, presentaron una media de edades de 56,9 afios y los datos en ellos,
se encontraron cercanos a la media con valores extremos de 29 y 89 afios, mientras que en
los controles la media de edades resulté algo mayor con 63,3 afios con una desviacidn tipica

de 15,6 afnos y valores minimo y maximo de 34 y 91 afos respectivamente.

El analisis e interpretacion de la prueba estadistica utilizada indica que las diferencias
encontradas en las medias de los grupos, no resultaron significativas entre si con un valor de

la p calculada muy superior a 0,05.

En un estudio realizado por Otero (3) sobre factores de riesgo de la ERC, este reporta que la
muestra de estudio se comporté con una media general de edad que fue de 50,49 afios.
Concluye este que a medida que aumenta la edad, la tasa de enfermedad renal también lo

hace.



1 Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila um A, -

N e A

Por otro lado, un estudio realizado en Ciego de Avila, Cuba, por Fernénei Estrada esta

encontré el mayor por ciento de pacientes estudiados en el grupo de edades comprendido

entre 19 y 59 afios para el 81,8%.

Se observaron 34 personas correspondientes al sexo masculino para un 47,2% del total, con
distribuciones idénticas entre los grupos, 17 de ellos en el grupo de casos para un 47,2% del

mismo y 17 que correspondian al grupo control igualmente para un 47,2% de este ultimo.

Se presentaron un total de 38 féminas para un 52,8% del total también con distribuciones
idénticas, con 19 (52,8%) en el grupo con enfermedad renal crénicay 19 (52,8%) en el grupo

sin la mencionada enfermedad.

Las altas similitudes de distribucién porcentuales encontradas, condicionaron la no aparicién
de un resultado significativo, por lo que los casos y controles se distribuyeron

homogéneamente respecto al sexo de pertenencia.

Otero (°7) reporta de esta muestra una mayor incidencia de la enfermedad en mujeres con

51,4% vy 48,6% en hombres, similar a lo encontrado en la presente investigacion.

Igualmente, un estudio trasversal epidemioldgico realizado en 29 centros espafoles sobre ERC
demostrd que, de un total de 1183 pacientes, 678 fueron mujeres para un 57,4% y 405 fueron

hombres para un 42,6% 38,

La obesidad, resultd el factor de riesgo con mayor frecuencia en los participantes del estudio
con un total de 23 personas para un 31,9%, principalmente a expensas de los pacientes con
enfermedad renal crdénica con 16 (44,46%) de ellos, mientras que solo era reportado por 7
(19,4%) personas del grupo control; el analisis estadistico realizado indico la presencia de
asociacion entre el mencionado factor predisponente y dafio renal, el analisis de riesgo
demostrd que tenian un riesgo mas de 3 veces mayor de presentar enfermedad renal crdnica,

que los que no referian dicho antecedente de riesgo.

El bajo peso al nacer le siguié en orden de frecuencia con 15 personas (20,8%) con
distribuciones similares entre los grupos, siendo para los casos (9 pacientes), del que
representaron el 25,0% y 6 participantes del grupo control (16,7%), mientras que el uso de
antiinflamatorias referido por 10 participantes para un escaso (13,9%), resulté similar entre
los grupos de estudio con 6 pacientes para los casos (16,7) y en los controles con 4 pacientes
(11,1%), la gran similitud de las distribuciones porcentuales entre los factores de riesgo
mencionados al evaluar la prueba estadistica empleada, evidencié la no relacion estadistica

entre los mencionados factores y le enfermedad.
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El habito tabaquico fue el factor que menor frecuencia se reportd entre los afticipantes, sin
embargo, resulté referido por 12 (16,6) pacientes del total, con distribuciones para los casos
con 10 pacientes (27,8%) y tan solo 2 (5,6%) pacientes para los controles, el andlisis
estadistico realizado indicé |la presencia de asociacién con un riesgo de mas de 4 veces mayor

de presentar enfermedad renal crénica, que los que no referian dicho antecedente de riesgo.

En un estudio realizado durante el 2006, en relacién a las caracteristicas socio demograficas
de los pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica en 18 comunidades de Villa el
Carmen, Colombia, reporta que el consumir algun tipo de medicamento como (AINES y
antibidticos) se asocia a los casos de Enfermedad Renal Crénica en un 42% de los casos y

23% en los pacientes control (60),

En otro estudio realizado en el Hospital Provincial de Ciego de Avila, Cuba, por De la Paz
Granados, este reporta que, respecto al indice de masa corporal, el sobrepeso ocupé 49,3 %

de todos los pacientes, el sexo femenino predomino en esta categoria con 51,8 % de los casos
(61)

Otero (37), describe en su estudio que el 24,3% de los pacientes estudiados, esencialmente
hombres, presentaron una alta incidencia de fumadores en edades comprendidas entre 18 y
39 afios, pero sin diferencias estadisticas. Sin embargo, todos los estudios revisados sobre el
habito de fumar y ERC, coinciden en que constituye un importante factor de riesgo de la
enfermedad (58,62).

Se pudo observar que las enfermedades que con mayor frecuencia se aparecieron fueron la
dislipidemias y la Diabetes Mellitus con idénticas distribuciones para ambas con 25 (34,7%)
pacientes del total respectivamente. La dislipidemia por su parte presento distribuciones casi
idénticas con 12 (33,3%) y 13 (36,1%) pacientes para los controles y casos en ese orden sin
diferencias estadisticas. En la DM se observé un amplio predominio en el grupo de casos con
18 (50,0%) pacientes y tan solo 7 (19,4%) pacientes para los controles. El analisis estadistico
realizado indicé la presencia de asociacién entre el mencionado factor predisponente y dafio
renal, el analisis de riesgo demostrd que tenian un riesgo mas de 4 veces mayor de presentar

enfermedad renal crénica, que los que no referian dicho antecedente de riesgo.

Le siguid en orden de frecuencia la HTA con 22 (30,6%) del total de pacientes, con predominio
del grupo de casos en el cual fue reportado por 16 enfermos para un 44,4% de este grupo,
mientras que 6 personas del grupo control lo referian igualmente representando el 16,7% de
dicho grupo. El analisis estadistico realizado indicd la presencia de asociacion entre el

mencionado factor predisponente y dano renal, el analisis de riesgo demostrd que tenian un
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riesgo mas de 4 veces mayor de presentar enfermedad renal crdnica, que los que no referian

dicho antecedente de riesgo.

En un estudio realizado en Brasil por Malheiro Oliveira, P y cols. (62, en pacientes
hemodializados, este refiere que casi todos los encuestados mencionaron tener factores
asociados de hipertensiéon y diabetes mellitus. Sin embargo, otros trastornos han sido
reportados, como insuficiencia cardiaca congestiva y otras enfermedades del corazén,
hipertiroidismo, anemia y Ulcera gastrica. Fernandez Estrada (°®), refiere que del total de
pacientes con de ERC, los factores de mayor incidencia encontrados en este tipo de pacientes
fueron la HTA y la Diabetes Mellitus, patologias de mayor razén de prevalencia de 5.5 y 3.0
con intervalos de confianza [4.50; 6.50] y [2.32; 3.70] respectivamente lo que indica
asociacion entre el antecedente y el dafio con una significacion estadistica p< 0.05. Datos mas
recientes ya han sugerido que la incidencia de nefropatia diabética podria ser similar en ambos
tipos de diabetes y que, casi el 50% de estos pacientes presentan riesgo de desarrollar

nefropatia a los 25 afios (63),

En el estudio realizado por Otero (°7), referente a la variable de dislipidemia, reportdé que esta
se comporta con una incidencia de 35,62% en la poblaciéon de estudio y refiere que el
metabolismo de los lipidos varia segun el filtrado glomerular que presente el paciente,
esencialmente la hipercolesterolemia de 30,8/25,2% a 31,2/28,6% en hombres y mujeres
respectivamente con significacion estadistica, igualmente disminuye el cHDL 3,7/3,1 a
6,3/14,3% con diferencia estadisticas encontradas y disminuye la tasa de hipertrigliceridemia
de 15,3/15,9% a 12,5/14,3% aunque no de forma significativa y la hiperuricemia aumenta de
forma significativamente de 65,4/67,7% a 662,5/85,7%. Por lo que resulta un factor que varia

segln a la presencia de la variacion de los estadios de la ERC.

La Hipertension Arterial es, sin duda, el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente en los
pacientes con enfermedad renal y ademas un factor independiente de progresion de la
insuficiencia renal. Por este motivo el control de la PA en estos pacientes debe ser estricto y

se deben alcanzar objetivos mas bajos (< 130/80 mm Hg) (63,

Refiere Otero que (57, es bien conocido que la enfermedad cardiovascular es la mayor causa
de muerte en ERC, y ajustada la mortalidad por edad, es 30 veces mayor que la poblacion
general, pero, desgraciadamente la informacién sobre los factores de riesgo vasculares
asociados a enfermedad renal Grados 2-3 es escasa, precisamente en un sector de la poblacion
en la cual las medidas de prevencion pueden obtener un gran beneficio. En conclusién, la
prevalencia de ERC es elevada, en una poblacién envejecida y con tasa elevada de FRV, lo

que les confiere un alto riesgo vascular y seria preciso adoptar medidas de intervencién a fin



| 1 Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila um A, -

de evitar la progresion de la enfermedad renal y su alta morbi-mortalidad. Concluye este que,
en definitiva, todos los estudios demuestran como la ERC moderada se asocia con una mayor

incidencia de enfermedad cardiovascular.

Se observaron 15 pacientes que dieron positivo a la microalbuminuria, para un 20,8% del
total, con franco predominio del grupo con diagnédstico de enfermedad renal crénica con 15
pacientes para un 41,7% del mismo y para los controles no se observd ningln paciente con

el citado diagnéstico representando el 0% de los controles.

Las distribuciones porcentuales entre los grupos, resultaron muy diferentes, por lo que al
analizar el resultado de la prueba Chi cuadrado de Pearson en su variante de correccién por
continuidad para tablas 2x2, se define la relacién entre la presencia de microalbuminuria y la

enfermedad renal crénica.

La prevalencia de microalbuminuria en la poblacién general es 7,8% (NHANES III). Este mismo
estudio (¢4, mostréo que la prevalencia de microalbuminuria era de 28,8% en pacientes
diabéticos y 16% en hipertensos. En personas sin diabetes, hipertensién ni otros factores de

riesgo cardiovascular, la prevalencia de microalbuminuria es aun 5,1%.

Se pudo observar mayor predominio en el estadio I de la enfermedad (9 pacientes) para un
25,0% del total, seguido del estadio II con 8 pacientes para un 22,2%, en orden de frecuencia
le siguio el estadio III para un 19,4%, seguido por el estadio IV y V con distribuciones idénticas

con 6 pacientes para un 16,7% de la enfermedad analizada.

En estudios realizados por algunos autores (63,65) reportan que el estadio 3 se encontro el
39,5% de los pacientes, seguidos de los estadios 4 y 2 (34,2%) vy (18,4%) respectivamente.
En un estudio realizado en 2 areas de salud de Santiago de Cuba se obtuvo que el mayor
numero de enfermos se encontrd en el clasificado como 3 (33,9 %), seguido de los incluidos
en el 2 (30,3 %) (66,

En Espafia se demostrd una prevalencia de ERC segun estadios del 1 al 5 de 64,3 %, 31,2 %,

4,3 %, 0,2 %, 0,2 %, los cuales no se acercan a los obtenidos en la presente investigacion
(67-69)

En un estudio descriptivo realizado, en el area de Jicotea perteneciente al consejo popular del
policlinico “Juan Marti Pi” del municipio de Ranchuelo, provincia de Villa Clara. Se estudiaron
un total de 135 pacientes de los cuales correspondieron a los estadios 2 y 3 de la ERC para

un 22.22% y un 34.07 % respectivamente (79,
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En la mayoria de los resultados revisados, se puede observar que predominan los pacientes
gue se encuentran en el estadio I y II de la enfermedad, lo que demuestra que la progresién
hacia el estadio terminal de la enfermedad es lenta en el adulto, a menos que aparezcan
factores que aceleren el curso de la misma y que con frecuencia fallecen por complicaciones

cardiovasculares antes de llegar a los tratamientos sustitutivos de funcién renal (71-73),

Los factores de progresion de dafo renal encontrados en nuestra casuistica concuerdan con
otros estudios similares. Pueden ser disimiles los factores que favorecen la progresién de la
ERC a su estadio terminal. Por lo tanto, la estrategia a seguir con los pacientes es controlar

estos factores para enlentecer la progresion de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Predominaron las edades de la séptima década de la vida y el sexo femenino sin diferencias
significativas entre los grupos. Soélo una pequena parte practicaban el habito de fumar, pero
con relacion estadistica entre el mencionado habito téxico y la presencia de la enfermedad,
aumentando cuatro veces el riesgo de enfermar, igualmente se observo asociacion entre ser
obeso y la presencia de dafno renal con un riesgo relativo de mas de tres veces; casi totalidad
de los participantes no utilizaban antinflamatorios con distribuciones casi idénticas entre los
grupos de estudio al igual que el bajo peso al nacer sin diferencias significativas. La diabetes
mellitus y la HTA resultaron significativamente mayor en el grupo de pacientes aumentando
cuatro veces el riesgo de enfermar; la dislipidemia presenté distribuciones idénticas en ambos
grupos sin ser significativa. La microalbuminuria resulté mayoria en el grupo de enfermos con
relacion estadistica entre estos. Predomind el estadio I de dafo renal, con distribuciones

porcentuales en orden descendente.
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