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Resumen

Fundamento: la enfermedad renal crénica se
encuentra entre las veinte principales causas de
afios de vida que se pierden a nivel mundial.
Objetivo: determinar la epidemiologia clinica de la
enfermedad renal crénica en individuos afectados en
el municipio Banes, provincia Holguin.

Método: se realizdé una investigacién analitica,
retrospectiva, de serie de casos en Banes, provincia
Holguin, durante el periodo febrero 2022 - mayo
2024, a partir de 56 individuos con diagndstico de
enfermedad renal crénica segln la sala de
hemodialisis del Hospital Clinico Quirtrgico Docente
Dr. Carlos Font Pupo. Por muestreo intencionado se
obtuvo la muestra de 31 individuos con residencia
en Banes. Se disei¢ un instrumento de recoleccién
de datos a los efectos de la investigacién. Las
variables analizadas fueron: sexo, edad, factores de
riesgo, aspectos clinicos, estadios y complicaciones
de la enfermedad. El estadigrafo Chi cuadrado y
probabilidad facilitaron establecer la relacién entre
variables.

Resultados: el sexo masculino predominé (61,2 %).
El grupo de edades 60-69 anos resultd el mas
afectado (51,6 %). Prevalecieron los factores de
riesgo: hipertension arterial (93,5 %) y tabaquismo
(74,2). La cefalea (96,7 %) y la arritmia (93,5 %),
trascendieron como aspectos clinicos destacados.
Los estadios | (35,4 %) y Il (29 %) fueron los mds
representativos. Las complicaciones de mayor
frecuencia resultaron: insuficiencia cardiaca (67,7 %)
y neuropatia (54,8 %).

Conclusiones: |la enfermedad renal crénica se
expresa a predominio de la sexta década de vida y
estd determinada por factores de riesgo prevenibles.

Palabras clave: enfermedad renal crénica,
epidemiologia, factores de riesgo, complicaciones

Abstract

Foundation: chronic kidney disease is among the
twenty leading causes of years of life lost
worldwide.

Objective: to determine the clinical epidemiology of
chronic kidney disease in affected individuals in the
municipality of Banes, Holguin province.

Method: an analytical, retrospective, case series
study was conducted in Banes, Holguin province,
during the period February 2022-May 2024, based
on 56 individuals diagnosed with chronic kidney
disease according to the hemodialysis unit of the Dr.
Carlos Font Pupo Clinical and Surgical Teaching
Hospital. A sample of 31 individuals residing in
Banes was obtained through purposive sampling. A
data collection instrument was designed for the
purposes of the research. The variables analyzed
were sex, age, risk factors, clinical aspects, stages,
and complications of the disease. The Chi-square
statistic and probability facilitated establishing the
relationship between variables.

Results: males predominated (61.2 %). The 60-69
age group was the most affected (51.6 %). The most
prevalent risk factors were high blood pressure (93.5
%) and smoking (74.2 %). Headache (96.7 %) and
arrhythmia (93.5 %) were prominent clinical features.
Stages | (35.4 %) and Il (29 %) were the most
common. The most common complications were
heart failure (67.7 %) and neuropathy (54.8 %).
Conclusions: chronic kidney disease manifests
predominantly in the sixth decade of life and is
determined by preventable risk factors.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se encuentra
entre las veinte principales causas de afios de
vida perdidos a nivel mundial, también se debe
tomar en cuenta por el perjuicio que genera en
los afios de vida con discapacidad."”

A escala global en la década 2010-2020, el
numero total de individuos con enfermedades
renales se estimé que excedian los 860 millones,
de ellos 840,6 millones con ERC en todos sus
estados y 3,9 millones en terapia sustitutiva. La
prevalencia global es dos veces mayor que la de
la diabetes mellitus y supera 20 veces la del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Con
relacién a la mortalidad a nivel mundial, ocup6 el
duodécimo lugar vy, para el afio 2040, se estima
gue alcance el quinto lugar por dafios de vida
perdidos.®?

En los Estados Unidos se evidencié un aumento
de la prevalencia de la enfermedad renal crénica
del 40 % en relacién al periodo comprendido
entre 1988 a 1994 principalmente en los estadios
3 a5, lo que implica una afectacion del 13,5 % a
15,8 % de la poblacién general, situacién que
también afecta a paises como Australia, Asia, y
Europa.

La incidencia anualmente se encuentra alrededor
de los 350 pacientes por un millén de habitantes.?®
Latinoamérica tiene una prevalencia de 447
pacientes por un millén de habitantes y la
incidencia de 147 pacientes por un millon, esas
cifras varian entre los diferentes paises como,
por ejemplo, en Puerto Rico que se plantea una
prevalencia de 1026 pacientes y en Bolivia, 63
pacientes por un millén de habitantes.*?

En Cuba, las enfermedades glomérulo-renales
ocuparon el puesto 12 durante el afio 2021, entre
las primeras 35 causas de muerte para ambos
sexos, al ocurrir un total de 1 064 defunciones
para una tasa de bruta de 9,5 por 100 000
habitantes, lo que significd disminuir las cifras en
relacién al 2020.%

En la provincia Holguin, las publicaciones
cientificas sobre la situacién epidemiolégica de la
enfermedad renal crénica a través del tiempo ha
sido insuficiente, sin embargo, datos aportados
por el Anuario Estadistico Provincial permiten
apreciar que en 2021 la tasa de prevalencia de
enfermedad renal crénica en la provincia fue de
82,2 afectados por cada 100 000 habitantes y un
decenio mas tarde, en 2022, de 90,5 para la

misma tasa, lo cual muestra la tendencia
creciente de la enfermedad en la poblacién.®

En el municipio de Banes, segun el reporte
estadistico del Servicio de Nefrologia municipal
del Hospital Clinico Quirargico Carlos Font Pupo,
se reportan 47 pacientes con enfermedad renal
crénica diagnosticada.®

El impacto del envejecimiento poblacional, la alta
incidencia de enfermedades complejas, una
esperanza de vida mayor de 70 afios para toda la
poblacidn sin distincién de sexo y la presencia de
factores de riesgo que concomitan con estilos de
vida inadecuados, caracteristicas del cuadro de
salud de la poblacién del municipio Banes
conllevan a determinar como objetivo del estudio:
determinar la epidemiologia clinica de la
enfermedad renal crénica en individuos
afectados en el municipio Banes, provincia
Holguin.

METODOS

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, de
serie de casos con el objetivo de determinar la
epidemiologia clinica de la enfermedad renal
crénica en individuos afectados en el municipio
Banes, provincia Holguin durante el periodo
desde febrero 2022 hasta mayo 2024. El
universo abarcé cincuenta y seis individuos con
diagndstico confirmado de la enfermedad, y por
muestreo intencional se conformé la muestra de
31 individuos concurrentes al Servicio de
Hemodidlisis del Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Dr. Carlos Font Pupo que cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién.

Se determinaron como criterios de inclusién: la
obtencién del consentimiento informado de los
involucrados, el antecedente patolégico de
enfermedad renal crénica, asistir al Servicio de
Hemodialisis e historias clinicas con los datos
completos.

Como criterios de exclusién se tuvieron en
cuenta, la descompensacion de la enfermedad
renal u otras enfermedades y alteraciones de la
conciencia que dificultaran la comunicacién.

Se cumplieron los preceptos éticos para
investigacién en humanos de acuerdo a la
Declaracién de Helsinki. Se obtuvo el
consentimiento del Comité de Etica e
Investigaciones de la unidad hospitalaria para el
manejo de la documentacién.
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Fueron operacionalizadas las siguientes variables:

o Sexo (masculino y femenino).
¢ Factores de riesgo segun los reportes
estadisticos y frecuencia:

Alcoholismo.

Tabaquismo.

Diabetes mellitus.

Hipertension arterial.

Antecedentes familiares de enfermedad

renal cronica.

Enfermedad cardiovascular.

. Uso prolongado o reiterado de farmacos
nefrotoxicos.

8. Afecciones genéticas (rifion poliquistico,

agenesia renal, hipotrofia renal unilateral

o bilateral.

G wn e

N o

¢ Los aspectos clinicos de la enfermedad

1. A partir de aquellos con mayor incidencia
estadistica o segun reportes
bibliograficos, en referencia a sus
principales caracteristicas (edad de
aparicion y sintomas y signos).

¢ Estadios clinicos de la enfermedad segun
tiempo de evolucién y en correspondencia con
el indice de filtrado glomerular:

1. Estadio I (disfuncion renal con filtraciéon
glomerular 90 o normal).

2. Estadio II (dano renal con filtracion
glomerular de 60 a 89 o ligeramente
disminuido).

3. Estadio III (filtracion glomerular
disminuida de forma moderada entre 30
a b9).

4. Estadio IV (filtracion glomerular
gravemente disminuida entre 15 a 29).

5. Estadio V (fallo renal por filtracion

glomerular menor a 15).

¢ Tiempo de evolucién de la enfermedad
estimado en cuatro grupos:

1. Menos de un afio.

2. De 1 -5 afos.

3. De 6-10 afios.

4. De 10 afios y mas.

v Las complicaciones (se consideraron las de
mayor incidencia de acuerdo a las referencias
bibliograficas).

Para realizar el andlisis estadistico-matematico y
la triangulacién de los datos obtenidos, se aplicé
la estadistica descriptiva y calcularon los valores
absolutos y porcentuales. Se determiné el Chi
cuadrado de Pearson y la probabilidad para
determinar la asociacion entre variables. Los
resultados fueron presentados en tablas para su
comprension y representacion final.

RESULTADOS

El sexo masculino fue de mayor representacion
(19 individuos para un 61,2 %) respecto al sexo
femenino (12 individuos para un 38,8 %) para
una razén de 1,5 hombres por cada mujer. El
grupo de edades 60-69 afios (16 individuos para
un 51,6 %) mostré la mayor cantidad de
individuos con enfermedad renal crénica para
ambos sexos, a predominio del sexo masculino
sobre el femenino. La edad media para el sexo
masculino alcanzé los 61,3 afios, una desviacién
estandar (DS) de 8,6 afios, intervalo de confianza
del 95 % (IC95 %) con valores entre 33,2 y 89,5
afios. Para el sexo femenino la edad media fue
de 61,2 afios para una DS de 7,5 afios e IC95 %
con valores entre 25,9 y 96,5 afios. La poblacion
incluida en la investigacién expresé una edad
media de 61,3 aflos para una DS de 8,2 afios e
IC95 % entre 39,3 y 83,3 afos. El valor de chi
cuadrado para tres grados de libertad (0,53) y el
valor de probabilidad (0,91), permitieron
demostrar que la muestra utilizada en la
investigacién resultd representativa vy
homogénea. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidén de la poblacidn segin sexo/edad

el Total

Grupos de edades Masculino Femenino

Fr % Fr % Fr %
40-49 afios 2 105 1 8.3 3 9.6
30-39 afios 5 5 3 s § 258
60-69 afios 9 473 7 583 16 516
70 afios v mas 3 157 1 8.3 4 13
Total 19 612 12 388 31 100

X =033 p=091 (5l=3

Los factores de riesgo de mayor
representatividad resultaron: la hipertensién
arterial (29 individuos para un 93,5 %), el

tabaquismo (23 individuos para un 74,2 %), y los
antecedentes familiares de enfermedades
renales (20 individuos para un 64,5 %). (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo de enfermedad renal

cronica

Factores de riesgo

Hipertension arterial
Tabaquismo

Antecedentes familiares de

enfermedad renal
Diabetes mellitus
Alcoholismo

Fa %
79 935
23 742
20 6453
17 548
9 29

La edad mayor de 35 afios fue la de comienzo de
la enfermedad con mayor representacion al
expresarse en 29 individuos (93,5 %). Los
sintomas y signos de preponderancia resultaron:
cefalea (96,7 %), arritmia (93,5 %) y prurito (71
%). Los valores obtenidos de Chi cuadrado

determinaron una asociacion estadistica
significativa para arritmia (X?=47), prurito (X?
=10,9) y artralgia (X?=1,6), el resto de los
sintomas y signos evaluados no obtuvieron
valores que expresaran asociacién significativa
para la enfermedad. (Tabla 3).
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Tabla 3. Aspectos clinicos de la enfermedad

Aspectos clinicos Fa %% X P
Edad de comienzo

Menos de 35 afios 2 6.3 47 0.00
35 afios v mas 29 93.5 i 0,00
Sintomas v signos

Cefalea 30 96,7 0 1
Arritmia 29 93.5 7 0,00
Prurito 22 71 10.¢ 000
Pleuritis 17 343 0.5 0.44
Estomatitis 15 483 ] 0,79
Artralgia 13 42 1.6 0,20

Los estadios de la enfermedad de mayor
incidencia, resultan a predominio de los estadios
I (35,4 %) y Il (29 %); ademas del tiempo de

evoluciéon de la enfermedad, donde el periodo 1
-5 anos con 11 individuos (35,4 %), fue de mayor
incidencia (35,4 %), seguido del periodo de 10
afios y mas (25,9 %). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de la poblacidn semin estadio dela enfermedad v tiempo de evolucién

Tiempo de evolucion de la enfermedad

“oram Memos 15 6-10 10 aiios  Total
g de 1 aiio ailos ailos v mas

Fr %« Fr % Fr % Fr % Fr %
[ 2 40 2 20 3 428 4 5 11 354
I1 1 20 3 30 1 14.2 1 125 9 29
I11 1 20 1 10 1 14.2 2 25 5 16.1
IV 1 20 1 10 1 14,2 1 125 4 131
V - - 2 20 1 142 - - 3 9.6
Total 5 16,1 11 354 7 22.6 8§ 259 131 100
X-=9,29 p=0,03

La insuficiencia cardiaca (67,7 %), la neuropatia
(54,8 %) y la acidosis metabdlica (35,4 %)
resultaron las complicaciones de expresién
estadistica acreciente. Excepto la pericarditis, el
resto de las complicaciones obtuvieron valores

de X?, que determinaron una asociacion
estadistica significativa con la enfermedad, a
predominio del sindrome urémico (X*=47), la
anemia (X?=40,3) y la neuropatia (X?=40,3).
(Tabla 5).
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Tabla 5. Complicaciones en individuos con enfermedad

renal crénica

X:

Complicaciones Fa % P

Insuficiencia cardiaca 21 677 T8 0.00
Neuropatia 17 548 D5 0.44
Acidosis metabolica 11 354 55 0,02
Anemia 3 96 403 0.00
Pericarditis 3 96 403 0,00
Smdrome urémico 2 6.4 47 0,00

DISCUSION

Establecer la frecuencia de la enfermedad segun
el sexo y la edad, resultd un objetivo de la
investigacién, donde predominé el sexo
masculino y las edades a partir de los 60 afos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
en diversos informes, refleja el contexto marcado
de cifras elevadas de la enfermedad que
incrementan la mortalidad luego de los 60 afios,
sin diferencias considerables entre hombres y
mujeres, y reporta una prevalencia entre 12 - 17
% en pacientes de mas de 20 afios.??

En Cuba, los registros de dispensarizacidn
sefialan que los individuos con enfermedad renal
crénica se han incrementado, se han registrado
hasta la fecha (2020) 32 328 pacientes
prevalentes, de ellos, 51,5 % mujeres, aspecto
del cual difiere la presente investigacion donde
prevalecié el sexo masculino.”” Meza y Navarro”
al evaluar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en algunos paises de
América Latina, reportaron un incremento de la
enfermedad a partir de la quinta década de la
vida y predominio del sexo masculino.

Los autores consideran que los resultados
pueden estar relacionados con el elevado indice
de envejecimiento de la poblacién, el momento
en que se expresa la enfermedad y sus factores
predisponentes y asumen los planteamientos de
los investigadores que les anteceden.

Diversos estudios coinciden en sefialar los
factores de riesgo de enfermedad renal. Garcia y
cols.®® en un documento informativo resefian
entre las causas de la enfermedad como factor
de riesgo incrementado las enfermedades
cardiovasculares a predominio de la hipertensién
arterial (73,2 %) a partir de los dalos en el tejido
tisular que provoca a todos los niveles del

organismo, seguida de la diabetes mellitus.

Revueltas y cols.” concuerdan en sefialar la
coincidencia en Cuba de enfermedad renal
crénica factores de riesgo reconocidos como de
elevada incidencia y prevalencia de la poblacion
y citan los resultados de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo y Actividades Preventivas
Cuba 2018-2019, que reportd como factores de
riesgo de enfermedad renal: la obesidad (13,6
%), diabetes mellitus (13,2 %),
hipercolesterolemia (10,2 %), hipertension
arterial (9,2 %), tabaquismo (5,9 %) vy
alcoholismo (3,5 %).

Los resultados de la presente investigacién son
semejantes a los obtenidos en investigaciones
precedentes, en relacién a los factores de riesgo
encontrados, aunque presente diferencias en
cuanto a la estratificacién, por lo que a criterio
autoral se demuestra la validez y actualidad de
los resultados presentados.

La expresion clinica de la enfermedad constituye
una importante arista a determinar. Las
investigaciones mostraron que las edades mas
afectadas predominaron luego de la sexta
década de la vida (46,7- 78,1 %); aunque
emitieron prondsticos predictivos de un
incremento en edades mas tempranas para los
préximos afios debido a la incidencia y
prevalencia de factores predisponentes
conocidos (hipertension arterial, obesidad,
hipercolesterolemia y diabetes mellitus); en
relacién al sexo reportaron que entre los 50- 60
afios no existieron diferencias estadisticas, sin
embargo predomind el sexo femenino luego de
los 65 afios y con una mayor sobrevida.”#

Mendoza y cols.*” numeraron a la obesidad, el
sobrepeso y las enfermedades vasculares como
causas de riesgo renal que provocaron la
expresiéon clinica de edemas (70,1 %),
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alteraciones osteomioarticulares (61,7 %),
arritmias (53,8 %), desequilibrio electrolitico (41
%), alteracién de la microalbuminuria (p=0,02),
presencia de nefropatia diabética (p=0,001)
entre otros, y sefialaron la necesidad de
programas salubristas que modifiquen las causas
reconocidas de enfermedad renal crénica.

A criterio de los autores, los resultados estan
condicionados a los antecedentes personales y
familiares, los habitos y estilos de vida, la
presencia o no de otras enfermedades y la
responsabilidad en el autocuidado de la salud,
aspectos que influyen en la expresién clinica y
evolucion de la enfermedad. Se coincide con los
autores referenciados y se considera valido
mantener una vigilancia constante de las
posibles manifestaciones clinicas para un
abordaje preventivo.

Los autores consideran que la marcada
representatividad de los primeros estadios puede
estar en consonancia con la implementacién de
una vigilancia epidemioldgica y dispensarizacion
efectiva de individuos y familias de riesgo y la
voluntad politica de atencién salubrista primaria
y lo que determina a su vez el periodo de tiempo
considerado.

Mayancela y cols.*?’ reportaron que la
estadificacién de la ERC mostré los valores de
incidencia predominantes en los estadios | (64,7
%) y Il (21,3 %), con periodos de tiempo de
evolucién entre 1-5 afios (47,2 %), mientras que
el estadio V (3,7 %) obtuvo el valor minimo de
incidencia y ocurrié en individuos con 8-12 afios
de evolucién de la enfermedad y sometidos a
didlisis.

Zamora y cols.*® estimaron que la enfermedad
renal oculta en adultos mayores se diagnostica
en los estadios | y Il (p=0,01), con periodos de
evolucién entre 2-3 afios (OR=3,7) debido a la
interacciéon de enfermedades complejas como la
cardiopatia isquémica, la hipertensién arterial y
la diabetes mellitus, el declive de las funciones
fisioldgicas y la accién preventiva de los servicios
salubristas.

Los resultados de la presente investigacion
coinciden con los refrendados por estudios
precedentes y demuestran la asociacion entre
grado de severidad y tiempo de evolucién en
respuesta a la fisiologia de la enfermedad y su
individualidad.

A criterio de los autores, las complicaciones

pueden estar en relacién con la afectacién a
6rganos diana de mayor riesgo, la edad de
aparicién de la enfermedad, el estadio en que se
halle, el tiempo de evolucién y las condiciones de
salud del individuo.

Baquero y cols.™® estimaron las influencias
socioecondmicas y de enfermedades complejas
gue provocaron la génesis y desarrollo de
complicaciones como neuropatias (35,1 %),
sindrome urémico (27,3 %), alteraciones
hidroelectroliticas (19,4 %) y concluyeron
ademas que la carga econdmica, el nivel social,
los hdabitos téxicos y la presencia de
enfermedades crénicas incrementan el riesgo de
complicaciones hasta tres veces.

Magarifio y Pinedo!*® encontraron que la
mortalidad en individuos con enfermedad renal
crénica terminal se incrementé a expensas de
complicaciones como la insuficiencia
cardiovascular (OR=3,2), trastornos
hidroelectroliticos (OR=2,7), sindrome urémico
(OR=1,4); exposicion a factores de riesgo
prevenibles y enfermedad de larga data de
evolucién. Montiel reporté que la presencia de
sindrome urémico en individuos con enfermedad
renal crénica provocd el desarrollo de
complicaciones agudas a prevalencia de edemas
(71,3 %), insuficiencia respiratoria (60,3 %) y
sepsis (42,7 %).

Los autores consideran que la aparicién y
desarrollo de complicaciones en individuos con
enfermedad renal crénica, estd determinada por
factores exdgenos y enddgenos, que actlan
detonantes de procesos fisiolégicos complejos y
diversos, responsables de la acumulacién de
toxinas en el tejido renal que se manifiestan
clinicamente por largo tiempo.

La enfermedad renal crénica se desarrolla en
adultos mayores de 60 afios a expensas del sexo
masculino y factores de riesgo como la
hipertensién arterial y el tabaquismo. La cefalea
y el prurito resultan sintomas predominantes. Los
estadios | y Il y el periodo de 1 -5 afios de
transcurso de la enfermedad tienen mayor
incidencia. Las complicaciones: insuficiencia
cardiaca y neuropatia obtienen valores que no se
incrementan.
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