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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema importante de salud
publica a nivel mundial. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para la aparicion de la enfer-
medad renal crénica en pacientes pertenecientes a 16 consultorios urbanos del GBT 2 del Policlini-
co Luis A. Turcios Lima de Pinar del Rio, de enero a diciembre del afio 2019. Material y métodos:
Se realizd un estudio de casos y controles, los que fueron incluidos de forma aleatoria 1:2 (30 ca-
sos/ 60 controles), teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, paredndose los casos
1:2 segun la edad y el sexo. El analisis estadistico se basé en una estrategia multivariada, la de-
terminacion del Odds ratio (OR), los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y la prueba de chic
cuadrado con un nivel de significacion estadistica de P< 0,05. Resultados: Los factores de riesgo
mas frecuentes fueron: la edad > 60 afios, el tabaquismo, la obesidad, la hipercolesterolemia, los
antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial, la diabetes mellitus, la cardiopatia

isquémica, las uropatias obstructivas y familiares de ERC. El 67 % de la poblacién estudiada tenia


https://orcid.org/0000-0002-1595-7433
https://orcid.org/0000-0002-5366-3030
mailto:jorgefch@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-1595-7433
mailto:Río.%20%20E-mail:%20guillermol@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-5366-3030

al menos un factor de riesgo para ERC. Conclusiones: Los factores de riesgo de la enfermedad re-
nal crénica constituyen un importante problema de salud en el area de salud del Policlinico Luis A.
Turcios Lima de Pinar del Rio, a pesar de ser factores facilmente identificables, no son adecuada-

mente evaluados ni controlados por los médicos y enfermeras de la atencion primaria de salud.

Palabras clave: Factores de riesgo, enfermedad renal crénica, tabaquismo, obesidad, hiperten-

sion arterial

Introduccion

Se asume que la enfermedad renal créonica (ERC) tiene proporciones epidémicas y junto a las car-
diacas, cerebrovasculares y el cancer constituye una de las principales causas de mortalidad. Asi,
en Estados Unidos, el nUmero de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) ha au-
mentado mas de 3 veces en las Ultimas 2 décadas, con una incidencia de 334 por cada millén de
habitantes. (1-3)

Se proyecta que en el 2030 habra aproximadamente 2,2 millones de pacientes que requeriran dia-
lisis o trasplante renal. Asimismo, en Cuba, entre 2000-2009, la cifra de pacientes necesitados de
métodos dialiticos crecio a mas del doble en relacion con el nimero de enfermos. Teniendo en
cuenta lo anterior, numerosos especialistas en nefrologia plantean que mundialmente la ERC en su
etapa terminal (con requerimientos de dialisis o trasplante renal) se ha convertido en un problema
de salud. (4-6). Las situaciones de riesgo que favorecen la ERC son multiples, segun el modelo
conceptual inicialmente publicado por la Fundacion Nacional del Rifién (NKF, por sus siglas en in-
glés).

Este modelo representa la ERC como un proceso continuo en su desarrollo, progresién y complica-
ciones; ademas, incluye las estrategias posibles para mejorar su evoluciéon y prondstico, asi como
los factores de riesgo en cada una de sus fases, los cuales se clasifican como sigue: Factores de
susceptibilidad a ERC: aumentan la posibilidad de desarrollar dicha enfermedad. Factores iniciado-
res: aquellos que pueden iniciar directamente el dafio renal. Factores de progresién: pueden em-
peorar y acelerar el deterioro de la funcién renal. Algunos factores predisponentes pueden ser a la
vez de susceptibilidad, iniciadores y de progresion; de ellos son potencialmente modificables: dia-
betes mellitus, obesidad, hipertension arterial (HTA), tabaquismo y dislipemia. (6-8)

El control de estos factores puede evitar el inicio del dafio renal y favorecer la regresion de la en-

fermedad en fases iniciales, ademas de ralentizar su progresidon cuando ya existe. La identificacion



precoz de los pacientes con dicha afeccién permite realizar tratamientos que limitan la progresion
del dafio renal y modificar los factores de riesgo asociados que contribuyen al aumento de la mor-
bilidad en los afectados. (9-11)

En el municipio de Pinar del Rio la prevalencia de ERC es elevada, lo cual constituye ademas una
de las principales causas de muerte; sin embargo, muy poco se ha investigado acerca de los posi-
bles los factores de riesgo de dicha enfermedad por lo que nuestro objetivo fue determinar los fac-
tores de riesgo para la apariciéon de la ERC en pacientes pertenecientes a 16 consultorios urbanos
del GBT 2 del Policlinico Luis A. Turcios Lima durante el 2019.

Material y método

Se realizé un estudio de casos y controles, sobre los factores de riesgo que pudieran influir en la
aparicion de la enfermedad renal crénica en pacientes pertenecientes a 16 consultorios urbanos del
GBT 2 del Policlinico Luis A. Turcios Lima del municipio de Pinar del Rio, de enero a diciembre de
2019, los que fueron incluidos de forma aleatoria 1:2 (30 casos/ 60 controles), teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusidon, pareandose los casos 1:2 segun la edad y el sexo. Se les apli-
c6 una encuesta a estos pacientes en las consultas médicas, previo consentimiento informado. Los
datos se recogieron en una base de datos en Microsoft Excel 2013 confeccionada para ello. El ana-
lisis estadistico se basé en una estrategia multivariada, que consistio en la determinacién del odds
ratio (OR) para cada factor de riesgo hipotéticamente influyente en la aparicion de la enfermedad,
asi como en la estimacion de sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Para cada factor de
riesgo se aprobo la hipétesis de que el OR poblacional fuese significativo mayor de 1, asi como el
Chi cuadrado con un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Se empled el paquete estadisti-
co Epilnfo 2000. Las variables estudiadas segun la encuesta aplicada fueron: edad (menor o ma-
yor de 60 afios), sexo (masculino y femenino), raza (blanca, negra, mestiza), procedencia (urbana
o rural), escolaridad (primaria, secundaria, preuniversitario, universitario), ocupacién (ama de ca-
sa, desempleado, trabajador, estudiante), habitos téxicos (tabaco, alcohol, drogas, ninguno), valo-
racién nutricional (bajo peso: menos de 19,8 de IMC. peso adecuado: de 19,8 a 26 de indice de
masa corporal (IMC), sobrepeso: de 26,1 a 29 de IMC. obeso: 29,1 o mas de IMC), sedentarismo,
hipercolesterolemia, antecedentes patoldgicos familiares (enfermedad renal crénica), antecedentes
patoldgicos personales (HTA, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, rifién poliquistico, enfer-
medades autoinmunes (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren,
etc.), pielonefritis cronica, litiasis renal, uropatias obstructivas y uso de AINES)

Definicion de casos: Personas con enfermedad renal conica



Definicion de controles: Personas sin enfermedad renal cdnica

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios

2. Consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Enfermedad quirdrgica o trauma agudo en los ultimos 3 meses.

2. Sepsis o enfermedad infecciosa en los ultimos 3 meses.

3. Enfermedad psiquiatrica aguda en los ultimos 3 meses.

Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios estipulados en el Cédigo de NuUremberg
(1947) y la Declaracién de Helsinki (1989).

Resultados y discusion
En el analisis de los factores sociodemograficos (tabla 1) se encontré que la edad mayor de 60
afnos duplicé el riesgo de padecer la enfermedad renal cronica (OR = 2,14), IC (0, 71-6,4 9),

(P>0,05), no asi el_sexo masculino (OR = 0,92), IC (0,34-2,46), (P>0,05).

Tabla 1. Riesgo de enfermedad renal crénica segun factores sociodemograficos.

Variables Casos Controles
N = 30 N = 60 OR IC X?
No % No %
Edad (afios)
> 60 1,87
25 83,3 42 75,0 2,1 0,71-6,49
(P>0,05)
< 60 5 16,6 18 25,0
Sexo
0,03
Masculino 8 26,6 17 28,3 0,9 0,34-2,46
(P>0,05)
Femenino 22 36,6 43 75,0

La literatura internacional hace referencia a que en los mayores de 60 afios el riesgo de ERC es
de dos a tres veces superior. En estos pacientes ancianos la progresion de la enfermedad renal es
lenta y la mortalidad superior al desarrollo de una insuficiencia renal que requiera el empleo de
dialisis. (4-7)



El sexo masculino se ha descrito en estudios poblacionales como factor prondstico independiente
de padecer ERC, pero no ha sido verificado por otros autores. Sin embargo, en todos los registros
de enfermos renales, el sexo masculino representa aproximadamente al 60% de los pacientes en
tratamiento renal sustitutivo. (4-7
En el estudio de los habitos toxicos (tabla 2), el tabaquismo casi duplico el riesgo (OR = 1,71); (IC
0,60- 4,91); (P>0,05), mientras el alcoholismo no constituyd un factor de riesgo para la enferme-
dad (OR = 0,62); (IC 0,25- 1,50); (P>0,05).

Tabla 2. Habitos toxicos.

Casos Controles
Variables OR IC X?
N= 30 % N =60 %
Tabaquismo
1,02
Si 24 80,0 42 70,0 1,71 [0,60-4,91
(P>0,05)
No 6 20,0 18 30,0
Alcoholismo
1,15
Si 16 53,3 39 65,0 0,62 |(0,25-1,50
(P>0,05)
No 14 46,6 21 35,0

El tabaquismo constituye un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone como factor
independiente de riesgo renal, aunque sus mecanismos no estan establecidos. Debe considerarse
uno de los mas importantes factores de riesgo remediables, por ello la abstinencia al tabaco es una
recomendacion prioritaria en la ERC. El habito de fumar representa uno de los factores directos
involucrados en la progresion de la enfermedad renal. (11, 12)

Los factores premorbidos se muestra en la tabla 3, donde la hipercolesterolemia duplicé el riesgo
(OR = 2,04); (IC 0,83-5,05); (P>0,05), seguida de la obesidad (OR= 1,64); (IC 0,66-4,08);
(P<0,05) siendo significativo, mientras que el sedentarismo no constituyé un factor de riesgo (OR
= 0,91); (IC 0,32-2,59); (P>0,05).

Tabla 3. Factores pre mérbidos.

Variables CASOS CONTROLES OR IC X2




Sedentarismo

Si 0,03
23 76,6 47 78,3 0,91 |0,32-2,59
(P>0,05)
No 7 23,3 13 21,6
Obesidad
Si 1,64
20 66,6 33 55,0 1,6 0,66-4,08
(P>0,05)
No 10 33,3 27 45,0

Hipercolesterolemia

Si 2,42
14 46,6 18 30,0 2,04 |0,83-5,05
(P>0,05)

No 16 53, 3 42 70,0

La obesidad puede causar Enfermedad Renal Crénica de varias formas. Por un lado, puede contri-
buir indirectamente, induciendo o empeorando la diabetes y la hipertensidon, ambas enfermedades
bien conocidas como factores de riesgo para la enfermedad renal. Por otro lado, la obesidad podria
también causar dafio renal directamente, poniendo una carga indebidamente alta sobre los rifones
y también causando cambios metabdlicos dafiinos como inflamacion y oxidacién.

La dislipidemia esta asociada a mayor deterioro de la funcion renal y progresién hacia la falla renal
terminal. En cualquier caso, la evaluacién y la intervencion terapéutica para el control de la disli-
pemia en el paciente renal son preceptivas. En esta investigaciéon se obtuvieron resultados que
confirman y coinciden con los presentados por los autores antes citados, al considerar la dislipide-
mia como un importante factor de riesgo relacionado con la aparicién de la enfermedad renal croé-
nica. (13-15)

La tabla 4 muestra que los antecedentes patoldgicos familiares de enfermedad renal crénica cons-
tituyen factores de riesgo en mas de 4 veces (OR = 4,75), (IC 1,86-12,13), (P< 0,001), siendo

altamente significativos.

Tabla 4. Antecedentes patoldgicos familiares.

CASOS CONTROLES
Variables OR IC X?
N =30 % N=60 %




Enfermedades renales cronicas

Si

19

63,3

16

26,6

4,7

1,86-12,13

11,31
(P<0,001)

No

11

36,6

44

73,3

Por otra parte, la presencia de antecedentes de enfermedad renal crénica en la historia familiar,
sobre todo en familiares de primera consanguinidad, se relaciona con la aparicidon o desarrollo de
dafio renal crénico. Al respecto, los resultados encontrados en este trabajo coinciden con otro es-
tudio donde se hallaron antecedentes familiares de ERC en 51,6 % de los participantes y también
con la investigacion, en la cual se demostrd que la presencia de familiares de pacientes con dialisis
0 que han recibido un trasplante renal tienen mayor riesgo de desarrollar una ERC que quienes no
tienen este antecedente. (5-7)

La tabla 5 muestra que los antecedentes patoldgicos personales de HTA también constituyen facto-
res de riesgo para estas enfermedades en mas de 5 veces, (OR = 5,69), (IC 1,77-18,30),
(P<0,001), seguida por los antecedentes de diabetes mellitus en mas de 4 veces (OR = 4,75), (IC
1,86- 12,13), (P< 0,001), de manera altamente significativos, mientras duplicaron el riesgo los
antecedentes de cardiopatia isquémica(OR = 2,19), (IC 0,81-5,90), (P>0,05), y de uropatias obs-
tructivas (OR = 2,03), (IC 0,12-33,70), (P>0,05).

Tabla 5. Antecedentes patoldgicos personales.

CASOS CONTROLES
Variables OR 1C X?
N = 30 % N = 60 %
Hipertensién arterial
9,70
Si 26 86,6 32 53,3 5,6 1,77-18,30
(P<0,001)
No 4 13,3 28 46,6
Diabetes mellitus
11,31
Si 19 63,3 16 26,6 |4,7 1,86-12,13
(P<0,001)
No 11 36,6 44 73,3
Cardiopatia isquémica




2,46
Si 23 76,6 36 60,0 2,1 0,81-5,90
(P>0,05)
No 7 23,3 24 40,0
Rifion poliquistico
0,51
Si 0 6,6 1 6,6 0,0 0,00-0,00
(P>0,05)
No 30 93,3 59 93,3
Enfermedad autoimmune
10,59
Si 5 13,3 4 6,6 0 0
(P<0,001)
No 25 86,6 56 93,3
Pielonefritis crénica
25,74
Si 3 10,0 40 66,6 0,06 0,02-0,25
(P>0,05)
No 27 90,0 20 33,3
Litiasis renal
3,01
Si 4 13,3 18 30,0 0,3 0,11-1,18
(P>0,05)
No 26 86,8 42 70,0
Uropatias obstrutivas
1,02
Si 24 80,0 42 70,00 1,7 0,60-4,91
(P>0,05)
No 6 20,0 18 30,00
Uso de farmaco antinflamatorios no esteroideos
35,57
Si 2 6,6 4 6,6 0,03 0,01-0,12
(P<0,001)
No 28 93,3 56 93,3

En pacientes con HTA y ERC, especialmente si son diabéticos, es recomendable la monitorizacion
ambulatoria de la tension arterial (MAPA), dada la frecuencia de hipertensién enmascarada o in-

cremento nocturno de la tensidn arterial. Representa un factor de riesgo cardiovascular indepen-



diente y aditivo, con aumento de la comorbilidad cardiovascular, a medida que avanza la enferme-
dad. Este incremento del riesgo se debe a comorbilidades con la diabetes, pero también en rela-
cion a desdérdenes del metabolismo dseo y mineral. La diabetes mellitus constituye un factor pre-
disponente de deterioro renal que puede presentar durante su evolucién algun grado de
nefropatia; por ello es la primera causa de inclusidon de enfermos en planes de didlisis y trasplante,

a escala mundial. (13-15)

Conclusiones

Los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica constituyen un importante problema de sa-
lud en el area de salud del Policlinico Luis A. Turcios Lima de Pinar del Rio, a pesar de ser factores

facilmente identificables, no son adecuadamente evaluados ni controlados.
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