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RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia renal crénica se define como la disminucién de la funcion del rifidn
con un filtrado glomerular <60 ml/min, es decir, comprende desde el estadio III al V de la
enfermedad renal crénica.

Objetivo: caracterizar la insuficiencia renal crénica (estadio V) en pacientes del Servicio de
Hemodialisis del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila.

Método: se realizd una investigacién observacional descriptiva transversal en el Servicio de
Hemodialisis, en el periodo comprendido de septiembre de 2012 a septiembre de 2014. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnédstico de enfermedad renal crénica
(estadio V) en régimen dialitico; se selecciond una muestra intencional de 52 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion del estudio.

Resultados: predominaron los pacientes de sexo masculino (55,7 %) y color de piel blanco (65,4
%). La hipertension arterial fue la principal causa de enfermedad renal crénica; los sintomas y
signos principales al comienzo de la enfermedad fueron edema, poliuria, nicturia y nduseas. La
mayoria de los pacientes no presentd antecedentes familiares ni personales de enfermedad renal
cronica, tampoco de uso previo de medicamentos nefrotdxicos; se constaté que 53,8 % eran
portadores de hepatitis C.

Conclusiones: |la caracterizacion del estadio V de la enfermedad renal crénica en pacientes del
Servicio de Hemodialisis reveld importantes variables que inciden en su aparicién y progresién. De
ahi que sea vital la deteccidon temprana de la enfermedad y sus factores de riesgo para un
tratamiento oportuno y la prevencion de complicaciones. )
Palabras clave: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA/complicaciones, FALLO RENAL CRONICO,
HEPATITIS C, DIALISIS RENAL/utilizacién.

ABSTRACT

Introduction: chronic renal insufficiency is defined as decreased kidney function with a
glomerular filtration rate <60 ml/min, it means that it is ranging from stage III to V of chronic
kidney disease.

Objective: to characterize chronic renal insufficiency (stage V) in patients from Hemodialysis
Service at the Provincial General Teaching Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" of Ciego de Avila.
Method: a descriptive observational research in the Department of Hemodialysis, from
September 2012 to September 2014, was carried out. The universe consisted of all patients
diagnosed with chronic kidney disease (stage V) in dialysis regime; a purposive sample of 52
patients who met the study inclusion criteria was selected.

Results: patients were predominantly male (55,7 %) and white skin color (65,4 %). Hypertension
was the leading cause of chronic kidney disease; main symptoms and signs at the beginning of
the disease were edema, polyuria, nocturia and nausea. Most patients do not have familiar and
personal history of chronic kidney disease, neither prior use of nephrotoxic drugs; it was found
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that 53,8 % were carriers of hepatitis C.

Conclusions: the characterization of the stage V of chronic kidney disease in patients from
Hemodialysis Service revealed important variables that influence on their onset and progression.
Hence it is vital the early detection of the disease and its risk factors for an early treatment and
prevention of complications.

Keywords: CHRONIC RENAL INSUFICIENCY/complications, CHRONIC KIDNEY FAILURE,
HEPATITIS C, RENAL DIALYSIS/utilization.
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INTRODUCCION
La enfermedad renal crénica (ERC) es un grave problema de salud en el mundo; consiste,
esencialmente, en la presencia de dafio estructural o funcional del rifidn por un periodo de tres o
mas meses, o por cifras de creatinina elevadas durante tres meses independientemente de la
causa originaria™.

Es posible diagnosticar la ERC a partir de uno de dos criterios: existencia de dafio en el rifidn,
evidente tanto por la presencia de marcadores de dafio en la orina (proteinuria, microalbuminuria,
hematuria), como en la sangre (creatinina sérica elevada) y en estudios imagenoldgicos
(alteraciones patolégicas o histoldgicas).

Otro criterio diagndstico es la disminucion de la funcion renal expresada por un filtrado glomerular
(FG) <60 ml/min en ausencia de marcadores de dafio del rifidn‘*?); de hecho, la insuficiencia renal
crénica se define como la disminucidon de la funcién del rifidn con un filtrado glomerular <60
ml/min, es decir, comprende desde el estadio III al V de la enfermedad renal crénica®.

El estadio V de la insuficiencia renal cronica se caracteriza por un FG por debajo de 15 ml/min. No
obstante, hay pacientes que inician tratamiento dialitico con FG por encima de este valor y se
clasifican en este estadio: esto ocurre en los casos de pacientes diabéticos que generalmente
inician didlisis mas tempranamente, cuando el FG estd alrededor de 20 ml/min®%, Esta
clasificacion es util para determinar el grado de severidad del dafio renal, definir las acciones de
intervencidon apropiadas para cada estadio y evaluar su efectividad, ademas de evaluar la
progresion de la enfermedad.

En Cuba, en el afio 2011 por cada millén de habitantes habian 319,1 pacientes en terapia renal de
reemplazo y, de ellos, 76,2 % se encontraban en régimen de hemodidlisis®. Teniendo en cuenta
gue esta problematica aumenta, la presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar la
insuficiencia renal crénica (estadio V) en pacientes del Servicio de Hemodialisis del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

METODO

Se realizd una investigacion observacional descriptiva transversal en el Servicio de Hemodialisis,
en el periodo comprendido de septiembre de 2012 a septiembre de 2014. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica (estadio V) en
régimen dialitico; se selecciond una muestra intencional de 52 pacientes que cumplieron los
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criterios de inclusion del estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

e  Pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica (estadio V) en régimen dialitico.

e Pacientes residentes en los municipios del area sur de la provincia Ciego de Avila.

e Pacientes con documentos oficiales completos y actualizados para el esclarecimiento de la
informacién en caso de dudas u olvido (Historia Clinica Hospitalaria).

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crdnica pero que no estaban en régimen
dialitico. )
Pacientes no residentes en los municipios del area sur de la provincia Ciego de Avila.
Pacientes que se encontraban de transito en el Servicio de Nefrologia.

e Pacientes en régimen dialitico por insuficiencia renal aguda.

Se analizd el comportamiento de las variables sexo, edad, color de la piel, drea de procedencia,
antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes de insuficiencia renal aguda, etiologia de la
ERC, sintomas y signos renales y extrarrenales, uso de medicamentos nefrotoxicos, presencia de
hepatitis C, tiempo de evolucidén de la enfermedad (pre-didlisis).

Mediante las historias clinicas de los pacientes se obtuvieron los datos afines y de interés para la
confeccion de cuestionarios individuales; para recolectar la informacion se entrevistd en forma
personal a los pacientes (con la privacidad requerida) y las preguntas fueron claras, sencillas y
faciles de comprender.

A los pacientes seleccionados para el estudio se les explicaron el objetivo de la investigacién y su
inocuidad, asi como se les dio informacién precisa sobre la voluntariedad de su participacién y la
posibilidad de, una vez incorporados al estudio, abandonarlo por decisién propia. Todo ello se
explicitd mediante la firma del documento de consentimiento informado en el que se dio fe, ademas,
del respeto absoluto a la confidencialidad de sus identidades e informacion particular.

Los datos de los participantes en el estudio se introdujeron en una base de datos y se resumieron
en tablas de frecuencias absolutas (nUmero de casos) y relativas (porcentajes).

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal crdnica (estadio V) fueron de sexo masculino
(55,7 %), mientras que sélo 44,3 % de los casos correspondieron al femenino; igualmente fueron
mayoria los pacientes de piel blanca (65,4 %), frente a 34,6 % de piel oscura. El grupo de edades
entre 31 y 45 afos de edad fue el de mayor prevalencia de la enfermedad con 19 pacientes (36,5
%), seguido por el grupo correspondiente a pacientes mayores de 61 afios de edad (30,7 %); de
acuerdo a la procedencia, 59,6 % de los casos pertenecian zonas rurales, y 40,4 % a la zona
urbana del area del estudio.

Presentaron antecedentes patoldgicos familiares de enfermedad renal crénica 42,3 % de los
pacientes, mientras que 57,7 % de los casos no los tenian. La mayoria de los pacientes (98,1 %)
no tenian antecedentes de la enfermedad, mientras que 1,9 % los tuvo. En cuanto a los
antecedentes de uso de medicamentos nefrotoxicos, sdlo cuatro pacientes (7,7 %) los habian
usado en algun momento de sus vidas, mientras que los restantes 48 pacientes (92,3 %)
refirieron no haber consumido este tipo de farmacos.

El tiempo de evolucién de la ERC fue superior a los cinco afios en 26 pacientes (50 %) vy, de ellos,
14 casos (26,9 %) fueron de sexo femenino. La enfermedad evoluciond en un periodo de entre
tres y cinco afios en 12 pacientes (23,1 %), en menos de un afio en 8 pacientes (15,4%) y de uno
a tres anos en sélo seis pacientes (11,5%) (Tabla No.1).

31
http://www.revmediciego.sld.cu



ARTICULO ORIGINAL

MEDICIEGO 2016; Vol.22 No.3
ISSN: 1029-3035 / RNPS: 1821

Tabla No.1. Distribucién de los pacientes segin sexo y tiempo de evolucidon de la enfermedad

renal cronica.

Menos de un aho 6 11,5 2 3,8 8 15,4
Uno a tres afios 5 9,6 1 1,9 6 11,5
Tres a cinco afios 6 11,5 6 11,5 12 23,1
Mas de cinco afios 12 23,1 14 26,9 26 50
Total 29 55,8 23 44,2 52 100

Fuentes: Cuestionario e Historia Clinica Hospitalaria.

En 16 pacientes (30,8%) la hipertension arterial fue la causa de la ERC, mientras que en 14 (26,9
%) lo fue la diabetes mellitus; se asociaron otras causas en 11 casos (21,2 %) y resultd
significativo que 15,4 % de los pacientes tuvieran antecedentes de enfermedad poliquistica (Tabla

No.2).

Tabla No.2. Distribucion de los pacientes segln sexo y etiologia de la enfermedad renal crénica.

Diabetes mellitus 6 20,7 8 34,8 14 26,9
Hipertension arterial 11 37,9 5 21,7 16 30,8
Glomerulopatias 1 3,4 0 0 1 1,9
Rifidn poliquistico 5 17,2 3 13 8 15,4
Uropatias obstructivas 1 3,4 1 4,3 2 3,8
Otras causas 5 17,2 6 26,1 11 21,2

La mayoria de los pacientes que padecian ERC secundaria a hipertension arterial (30,8 %) y a
diabetes mellitus (26,9 %) tenian un tiempo de evolucién de la enfermedad superior a los cinco
anos; sin embargo, los casos con glomerulopatias tuvieron un tiempo de evolucion de la ERC
menor (Tabla No.3).

Tabla No.3. Distribucion de los pacientes segun tiempo de evolucion y etiologia de la enfermedad
renal crénica.

Diabetes mellitus 1 3 4 6 14 26,9
Hipertension arterial 2 1 4 9 16 30,8
Glomerulopatias 0 0 0 1 1 1,9
Rifidn poliquistico 0 0 2 6 8 15,4
Uropatias obstructivas 0 0 0 2 2 3,8
Causas desconocidas 5 2 2 2 11 21,2

Entre los sintomas y signos renales manifiestos al comienzo de la ERC se encontraron edemas en
59,6% de los casos, poliuria y nicturia (53,8 %) y, en menor medida hematuria (15,4 %) y dolor
lumbar (38,5%) (Tabla No.4).
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Tabla No.4. Distribucién de los pacientes seguin sexo, sintomas y signos renales al comienzo de la
enfermedad renal croénica.

Poliuria 18 62,1 10 43,5 28 53,8
Nicturia 15 51,7 13 56,5 28 53,8
Hematuria 3 10,3 5 21,7 8 15,4
Dolor lumbar 9 31 11 47,8 20 38,5
Edemas 15 51,7 16 30,8 31 5,6
Otros 2 6,9 1 4,3 3 5,8

Al comienzo de la ERC los pacientes manifestaron sintomas extrarrenales cardinales, que
marcaron los estadios iniciales de la enfermedad, entre ellos nduseas (65,4 % de los casos),
anorexia (59,6 %) y fatiga (59,6 %); otros sintomas manifiestos fueron insomnio (48,1 %),
alteraciones electroliticas (42,3 %), confusion (7,7 %), letargo (9,6 %), y cambios en el sistema
neuromuscular (3,8 %) (Tabla No.5).

Tabla No.5. Distribucién de los pacientes segun sexo, sintomas y signos extrarrenales al comienzo
de la enfermedad renal cronica.

Fatiga 18 62,1 13 56,5 31 59,6
Nauseas 18 62,1 16 69,6 34 65,4
Anorexia 13 44,8 18 78,3 31 59,6
Insomnio 10 34,5 15 65,2 25 48,1
Confusion 2 6,9 2 8,7 4 7,7
Cambios en el sistema neuromuscular 2 6,9 0 0 2 3,8
Alteraciones electroliticas 8 27,6 14 60,9 22 42,3
Letargo 3 10,3 2 8,7 5 9,6
Otros 1 3,4 2 8,7 3 5,8

De los pacientes tratados en el Servicio de Hemodidlisis del Hospital Provincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” 53,8 % son portadores del virus de la hepatitis C (VHC); de ellos 69,7
% son pacientes de sexo femenino y 41,4 % de sexo masculino; no obstante, en 46,2 % de los
casos no estaba presente el VHC (Tabla No.6).

Tabla No.6. Presencia del virus de la hepatitis C en la poblacién estudiada.

Si 12 41,4 16 69,7 28 53,8

No 17 58,6 7 30,4 24 46,2

Total 29 55,8 23 44,2 52 100
DISCUSION

La historia natural de la ERC comprende una evolucién progresiva, que va desde alteraciones
funcionales renales incipientes hasta la insuficiencia renal terminal. En el presente estudio
predominaron los pacientes del grupo de edades entre 31 y 45 afios y el sexo masculino,
resultados similares a los del estudio de Dominguez y cols.®; sin embargo, algunos estudios
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muestran un predominio de la insuficiencia renal crénica en pacientes que pasan de los 60 anos y
de sexo femenino”.

En cuanto a la prevalencia de la ERC por sexo existen discrepancias en la literatura; algunos
autores reportan datos de prevalencia de ERC en el sexo masculino®, y otros en el femenino®; a
este respecto Heras y cols. reconocen que el sexo de los pacientes es un elemento a tener en
cuenta a la hora de valorar la presencia de enfermedad renal crénica en ancianos®. Es evidente
gue la ERC se ha transformado en un problema médico y de salud publica con proporciones
epidémicas debido a las complicaciones devastadoras que ocasiona®®.

En la mayoria de los casos la enfermedad evoluciona en forma silente, por lo que muy
frecuentemente no se diagnostica en sus primeros estadios; en consecuencia, los enfermos no
reciben tratamiento, la ERC progresa y so6lo en sus grados mas avanzados aparecen los sintomas
de insuficiencia renal crénica terminal; una vez llegados a este punto, los pacientes requieren
tratamiento sustitutivo (hemodialisis)®. En este estudio el tiempo de evolucién de la enfermedad
renal cronica fue superior a los 5 afos, elemento coincidente con lo antes expuesto.

En la etiologia de la ERC subyacen dos causas que se mencionan frecuentemente en la literatura:
la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM); ambas entidades son motivos del
ingreso de pacientes a tratamiento dialitico y, segun la Sociedad Internacional de Nefrologia y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ERC es la clave de los resultados deficientes en el
manejo de la diabetes y la hipertension arterial®. El manejo de la HTA y la DM en pacientes en
estadio V de la insuficiencia renal crénica debe tener como objetivo prepararlos para la terapia de
reemplazo renal®®!V), A este respecto, la mayoria de los pacientes estudiados padecian ERC
secundaria a hipertension arterial y a diabetes mellitus de mas de cinco anos de evolucién.

Al comienzo de la ERC los pacientes manifestaron sintomas tales como edemas, poliuria, nicturia,
hematuria y dolor lumbar; estos datos son semejantes a los obtenidos en el estudio realizado en
el Hospital “Edgardo Rebagliati” de Lima (Peru), en el que se identificaron sintomas urinarios
como signos cardinales de la enfermedad, aunque relacionados al parecer con glomerulonefritis
como principal causa de la enfermedad renal crénica en la poblacién estudiada?; estos mismos
sintomas y signos se describen en la “Guia de referencia rapida. Prevencién, diagnodstico y

tratamiento de la enfermedad renal crénica temprana” editada en México*®.

Entre los pacientes estudiados existié una alta prevalencia de hepatitis C, particularmente en el
sexo femenino, aunque también en el masculino se hallaron pacientes infectados. El riesgo de
muerte en enfermos renales crénicos infectados con el VHC es 57 % en comparacion con los
pacientes de ERC tratados con hemodialisis. La presencia de hepatitis C afecta negativamente la
supervivencia de los pacientes con ERC debido a que, aunque las opciones terapéuticas contra el
VHC siguen evolucionando, el aumento de la toxicidad asociada a los regimenes de tratamiento
con multiples farmacos es un problema importante. En pacientes en estadios avanzados de la ERC
los regimenes terapéuticos con antivirales tienen una eficacia inferior al nivel éptimo y su empleo
se asocia a una importante toxicidad, especialmente cuando el paciente recibe hemodialisis de
mantenimiento. Por ello es fundamental identificar y tratar la infeccién por VHC durante las fases
iniciales de la ERC, cuando la tolerancia a los mejores regimenes antivirales disponibles es
aceptable y la toxicidad menos frecuente, especialmente si el paciente es un posible candidato a
trasplante renal®¥.

El principal factor de riesgo para adquirir la infeccién por el VHC es el tiempo de permanencia en
unidades de hemodialisis. El tamizaje para anticuerpos en las bolsas de sangre y el uso de
eritropoyetina han disminuido significativamente la transmisién por hemoderivados; no obstante
la transmisidon nosocomial entre pacientes es en la actualidad la principal via de adquisicion de la
infeccion, y la fallas en la estricta adherencia a las recomendaciones universales para el control de
las infecciones la favorecen?,

La no deteccion oportuna de la ERC y sus factores de riesgo entrafia la pérdida de oportunidades
Unicas de prevencién y tratamiento, tal como lo reflejan Cabrera y cols. en su investigacion®®.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion del estadio V de la enfermedad renal crdnica en pacientes del Servicio de
Hemodidlisis reveld importantes variables que inciden en su aparicion y progresion. De ahi que
sea vital la deteccidon temprana de la enfermedad y sus factores de riesgo para un tratamiento
oportuno y la prevencion de complicaciones.

RECOMENDACIONES

Es de suma importancia profundizar desde la Atencidn Primaria de Salud en el estudio
epidemioldgico de la enfermedad renal crénica para controlar todos los factores de riesgo
asociados a su evolucién y, consecuentemente, contribuir a la prevencion y retardo de su
progresion; por otra parte se debe practicar una estricta adherencia a las medidas higiénicas
establecidas para evitar la infeccién por el virus de la hepatitis C en el Servicio de Hemodialisis.
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