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RESUMEN

Introduccidn: La caracterizacion demografica de la poblacién con enfermedad renal crénica en las
unidades de hemodialisis es necesaria en la practica, junto al estudio de sus causas, y de gran utilidad
para realizar las proyecciones de trabajo.

Objetivo: Determinar las principales caracteristicas demograficas y las causas de la insuficiencia renal
cronica terminal en pacientes atendidos en el servicio de hemodidlisis del Hospital Docente Clinico
Quirurgico "Dr. Salvador Allende".

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal, entre enero 2017 y enero 2018, en 96 pacientes
mayores de 20 afios con enfermedad renal crénica terminal, en tratamiento hemodialitico del Hospital
Docente Clinico Quirurgico"Dr. Salvador Allende". Se determiné edad, sexo, color de la piel, causas de
insuficiencia renal crénica terminal y tiempo de hemodialisis.

Resultados: Predominaron las edades entre 30 y 69 afios, para un promedio de 57,04 afios. El 65,6 %
fueron hombres y el 38,5 % mujeres, mientras el 38,5 % eran de tez negra, el 36,5 % blancay el 25 %
mestiza. Predomind la nefroangioesclerosis en el 44,8 %, como causa de insuficiencia renal crdnica
terminal, seguida de la nefropatia diabética en el 19,8 %. El 36,5 % de los pacientes llevaban mas de 35
meses en dialisis, para un promedio de 4,4 afios.

Conclusiones: Predominaron los pacientes masculinos, menores de 60 afos, con causa de insuficiencia
renal cronica en la nefroangioesclerosis, con un tiempo promedio en dialisis de mas de cuatro afios. El
analisis de los resultados, desde una visién innovadora aporté a las proyecciones estratégicas del
servicio, hacia lo interno y externo.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; insuficiencia renal cronica; hemodialisis.

ABSTRACT

Introduction: The demographic characterization of the population with chronic kidney disease in
hemodialysis units and the study of its causes, in practice, are necessary and highly useful in work
projections.

Objective: To determine the main demographic characteristics and causes of end-stage renal failure in
patients in a hemodialysis service.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out between January 2017 and January 2018
at the "Dr. Salvador Allende" in 96 patients over 20 years of age with terminal chronic kidney disease on
hemodialysis treatment. Age, sex, skin color, causes of end-stage renal failure, and hemodialysis time
were determined.

Results: Ages between 30 and 69 years predominated, for an average of 57.04 years, 65.6 % were men
and 38.5 % women; 38.5 % were black, 36.5 % white, and 25 % mestizo. Nephroangiosclerosis
predominated in 44.8 % as a cause of end-stage renal failure, followed by diabetic nephropathy in 19.8
%. 36.5 % of the patients had been on dialysis for more than 35 months for an average of 4.4 years.
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Conclusions: Male patients, under 60 years of age, with a cause of chronic renal failure in
nephroangiosclerosis predominated, with an average time on dialysis of more than four years. The
analysis of the results, from an innovative vision, contributed to the strategic projections of the service,
internally and externally.

Keywords: Chronic kidney disease; chronic kidney failure; hemodialysis.

INTRODUCCION

En el mundo, la enfermedad renal crdnica (ERC) constituye un preocupante problema de salud publica,
por su elevada incidencia y prevalencia, mortalidad y costes socioecondmico, lo cual constituye un
verdadero desafio para la Nefrologia. Es un fendmeno de paises desarrollados, en lo esencial.
Estimaciones globales plantean una alta prevalencia con afectacion del 5 al 10 % de la poblacién
mundial.’Y) Entre el 6 y el 20 % de las personas que la padecen llegan a estadios avanzados de la
enfermedad y necesitan de tratamientos sustitutivos como las dialisis y trasplante renal.®?

En Cuba, también constituye un verdadero problema y se estima que aparecen cada afio mas de 80
nuevos casos de enfermedad renal crénica por millédn de habitantes.? El programa de insuficiencia renal
cronica terminal (IRC-T) es auspiciado por el Estado y se le garantiza la asistencia médica a la totalidad
de sus pacientes.

Como se puede comprender, este es un fendmeno global que impone una visidon estratégica
gubernamental enfocada hacia la prevencién de la enfermedad. Para ello, es preciso contextualizarla en
los escenarios donde se diagnostica y trata, como punto de partida del conocimiento para intervenciones
eficaces, y también su analisis pudiera ser beneficioso para el propio servicio de hemodialisis. Ante la
necesidad de iniciar la investigacion, se plantearon interrogantes referidas a las caracteristicas
demograficas de la poblacion dialitica atendida y las causas que condujeron a los pacientes al estadio
terminal.

Por ello se realiza la investigaciéon con el objetivo de determinar las principales caracteristicas
demograficas y las causas de la insuficiencia renal crénica terminal en pacientes atendidos en el servicio
de hemodialisis del Hospital Docente Clinico Quirurgico "Dr. Salvador Allende".

La publicacién presentada se sustenta es descripciones sencillas, pero lo interesante radica en su analisis
cientifico reflexivo, utiles para la practica de los servicios de hemodialisis, como muestra de las bondades
innovadoras de este tipo de estudio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. Se estudiaron a 96 pacientes mayores de 20 afos,
con insuficiencia renal crénica terminal, que se encontraban en tratamiento hemodialitico en el periodo
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de enero 2017 a enero 2018, en el Hospital Docente Clinico Quirurgico "Dr. Salvador Allende". La fuente
de informacion fue la historia clinica de hemodialisis. Se estudiaron las siguientes variables:

o Edad: expresada en afios cumplidos, en cuatro intervalos de 10 afios: 20-29 afios, 30-39 afios, 40-49
anos, 50-59 afos, 60-69 afios y los = 70 afos.

e Sexo: dado en femenino y masculino.

e Color de la piel: se operacionalizé en blanca, negra y mestiza.

e Causa de la insuficiencia renal croénica: se tuvo en cuenta la nefropatia diabética,
nefroangioesclerosis, rifiones poliquisticos, nefropatia obstructiva, glomerulopatias, nefritis
intersticial, reflujo vésicoureteral, causa no filiada, y, otras causas.

o Tiempo en hemodialisis: se refiere al tiempo de entrada a la hemodialisis y se precisd en meses,
tales como < 6 meses, 7-12 meses, 13-35 meses y > 35 meses.

Los datos se agruparon en una planilla de vaciamiento para su triangulacién. La totalidad de la
informacidn se procesé de forma automatizada. Se emplearon los paquetes estadisticos SPSS 22,0.

De forma general, se utilizd la técnica estadistica de andlisis de distribuciéon de frecuencias en las
variables cualitativas. Para cada una de las categorias de las variables se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas, estas Ultimas se expresaron en porcentajes. Para la edad se calculd la media y la
desviacion estandar.

En la investigacidon se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los pacientes, el cual se solicitd
por escrito en el primer encuentro, previa explicaciéon de los objetivos del estudio. Se garantizé la
privacidad durante la aplicacion de las técnicas. Los datos obtenidos son de estricta confidencialidad.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de pacientes en hemodialisis con insuficiencia renal
crénica terminal. Al analizar la edad, se encontré que el 24 % pertenecian al grupo de edades entre 30y
49 afios, igual que aquellos comprendidos entre los 50-59 afios y 60-69 afos, con 24 % cada uno, para
una edad promedio de 57,04 afios, y en un ultimo grupo de menor frecuencia, los de 20-29 afios (5,2 %).
Con respecto al sexo, predomind el masculino con 63 pacientes (65,6 %), en relacion a un 38,5 % del
sexo femenino. El color de la piel arrojé un predominio de la piel negra en un 38,5 %, con respecto a la
blanca (36,5 %), mientras la mestiza obtuvo un 25 %.

Al analizar las causas de la insuficiencia renal crénica terminal de los pacientes estudiados (tabla 2), se
encontrd que el 44,8 % fueron por via de la nefroangioesclerosis, el 19,8 % por nefropatia diabética, el
9,4 % por las glomerulopatias, el 7,3 % con rifiones poliquisticos, mientras que por nefropatia obstructiva
tuvo igual proporcidn. El 6,3 % llegaron a la IRC-T por otras causas como la NTI, LES, malformaciones
congénitas o traumaticas, entre otras. En el 5,2 % de los pacientes no se pudo precisar la causa de la
insuficiencia renal crénica terminal.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con insuticiencia renal
cronica terminal en hemedialisis

Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal

Variables demograficas

MNo. %
Edad (afios)
20-29 5 5.2
30-49 23 24
50-59 23 24
60-69 23 24
=70 22 229
Sexo
Masculing 63 65,6
Femenino 33 34,4
Color de la piel
Blanca 35 36,5
MNegra 37 38,5
Mestiza 24 25

Tabla 2. Causa de la insuficiencia renal cronica en los pacientes en estadio

terminal
Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
Causas
MNo. %%

Nefroangioesclerosis 43 44.8
Diabetes mellitus 19 19,8
Glomerulopatias 9 9,4
Nefropatia obstructiva 7 7.3
Enfermedad renal
poliguistica autosomica 7 7.3
dominante
Otras causas® 6 6,3
Desconocida 5 5,2

* Nefritis tubulointersticial, lupus eritematoso sistémico, malformaciones
congénitas, traumaticas.
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Relacionado con el tiempo en dialisis (tabla 3), 35 pacientes pertenecian al grupo de mayor rango > 35
meses, con un tiempo promedio en didlisis de 4,4 afios (DE 0,88). En un segundo grupo, se encontrd
similitud en los pacientes que llevaban 7-12 meses (26 %) y 13-35 meses (25 %), en un grupo menor, el
12,5 % (12 pacientes) tenian seis meses 0 menos.

Tabla 3. Tiempo en didlisis de los pacientes estudiados

Tiempo en dialisis MNo. %
= & meses 12 12,5
7-12 meses 25 26
13-35 meses 24 25
> 35 meses 35 36,5

DISCUSION

En la investigacion realizada, la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 57,4 afios, la mayoria
de ellos menores de 60 afios. Se han revelado resultados similares, como los encontrados por Conejero
y otros,®) donde la edad promedio fue de 51 afios, al igual que en el estudio de Arencibia Pita y otros,
con un predominio del grupo comprendido entre los 45y 59 afios,*: De forma similar, el estudio peruano
(2010-2016) obtuvo una edad mediana de 57 afios® mientras el ecuatoriano (2016-2017), hallé una
edad media de 52 afios.®

No obstante plantearse que la edad media de la poblacién global prevaleciente en tratamiento
sustitutivo renal crece de forma lenta y gradual, a un ritmo estable, en la actualidad se encuentra por
encima de los 60 afios.(!) Ese es el caso de Espafia, donde se ha difundido la mayor prevalencia de la ERC
en didlisis, en pacientes con edades superiores a 64 afios.”) Precisamente, este es un pais que ha
revelado en la Ultima década, un aumentado significativo del nimero de pacientes mayores de 74 afios,
incluso mayores de 85 afios, iniciados en los programas de hemodiilisis,>® resultados que difieren con
los obtenidos en el presente trabajo, al igual que un estudio del 2015, realizado en Venezuela.® También
en Colombia’®y Peru,*? en estudios realizados en la década del 2000, se obtuvieron similares hallazgos.
Otras investigaciones han referido edades superiores?) e inferiores, pero esto pudiera estar relacionado
con el tipo de investigacidn, y el lugar donde fueron realizados.®)

Los resultados de la presente investigacién llaman la atencidn, precisamente por haberse obtenido en
Cuba, donde demograficamente un alto por ciento de su poblacion es envejecida, lo cual sugiere iniciar
nuevas investigaciones al respecto, desde un enfoque demografico poblacional mas amplio que pudiera
establecer asociaciones.

En cuanto al sexo, predominé el masculino, resultado similar a la generalidad de las
investigaciones.>36210) Se conoce que la insuficiencia renal crénica tiene mayor incidencia en varones
que en mujeres, al igual que la nefroangioesclerosis.!”) También se le ha atribuido la accién protectora
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de los estrégenos a las mujeres menores de 60 afios, aunque después de esta edad, las estadisticas son
similares, lo que sugiere la necesitad de estudios controlados para probar tal planteamiento.

El predominio del color de piel negra, resultd similar a un estudio de 2019 no publicado, con el titulo
"Caracterizacién de alteraciones cardiovasculares en pacientes en hemodialisis", realizado por la doctora
Carvajal Quifiones, en el propio Hospital Docente Clinico Quirurgico "Dr. Salvador Allende", marcado
principalmente por la hipertensidén arterial refractaria a medicamentos e hipertension maligna, con
afectacién de drganos diana y mayor prevalencia en pacientes de piel negra que en aquellas personas
de piel blanca. Otros estudios han resultado lo contrario,*? o0 no se ha encontrado predominio de uno u
otro color de piel.!!) Esta variable no estd considerada como factor de riesgo, quizas sea una de las causas
por la que no se ha referido tanto en las investigaciones, pero se ha considerado un factor de
susceptibilidad.® Hoy en dia, la variable color de la piel resulta controversial en la comunidad cientifica,
pero adquiere valor social o cuando se aborda desde la genética.

Este tipo de estudio también se ha conocido en EE.UU., en lo fundamental, como el de Freedman y otros,
gue ha corroborado la presencia de los polimorfismos del gen MYH9 en 696 sujetos afroamericanos con
nefropatia hipertensiva y ERC terminal, comparados con 948 individuos controles sin enfermedad renal
crénica.™ No se han encontrado estudios en individuos con el color de la piel blanca.!”)

En las investigaciones demograficas, se pudiera encontrar, de forma general, explicacion al riesgo de
padecer una enfermedad renal. Dichas indagaciones tienen su mayor valor cuando se plantean junto con
variables sociales, culturales, espaciales, entre otras. De ahi la importancia de estas en el desarrollo de
estrategias de prevencion para poblaciones determinadas en la atencion primaria de salud. También son
utiles en la atencidn secundaria, como es el caso de la presente investigacion, y aunque se plantean
variables demograficas que complementan la caracterizacion de la enfermedad en los grupos de
pacientes estudiados, sus datos y analisis permiten plantear o retroalimentar lineas de trabajo e
investigaciones del servicio; ademas, de constituir puntos de partida a los estudios de riesgos que deben
desarrollarse en la atencion primaria de salud, muchas veces en alianza con la atencion secundaria.
Abordar el fendmeno desde ambos enfoques, consolida cientificamente cualquier resultado obtenido y
ademads, permite perfeccionar, fortalecer y retroalimentar de forma continua los protocolos de
actuacién en un nivel u otro. Los autores coinciden con el planteamiento de que los pacientes con IRC-T
-incluidos en programas de tratamiento renal sustitutivo mediante didlisis y trasplante- solo son la parte
visible del iceberg en el problema de salud publica que constituye la enfermedad renal crénica en la
poblacién.”)

En relacién a la causa de la insuficiencia renal crénica terminal, se encontré que la nefroangioesclerosis
constituyd la causa principal, seguida de la nefropatia diabética (tabla 2), y este resultado fue similar al
hallado en otro estudio.” Investigaciones internacionales revelan la nefropatia diabética como la
principal causa de IRC-T,'®1% con frecuencia en los mayores de 60 afios. En Cuba‘*® y otros paises*617)
han demostrado la mayor prevalencia de la hipertension arterial (80-90 %) en pacientes que llegan a los
servicios de hemodialisis, sobre la diabetes mellitus.® Otros estudios la han encontrado en ambas
causas, con ligeras diferencias entre una y otra.(618)
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Ambas enfermedades son sistémicas y afectan todos los érganos, los riflones constituyen sus érganos
diana y ello puede conducir a una insuficiencia renal crénica. En muchos casos, la hipertension arterial
tiene una evolucion silente, es decir, sin manifestacién sintomatica, lo que genera un alto indice de
mortalidad y se le considera tanto causa como consecuencia de insuficiencia renal crénica. Estos
factores, asociados al acrecentamiento de la edad, aumentan atin mas la probabilidad de padecerla.®

A pesar de haberse localizado escasa bibliografia al respecto, la nefroangioesclerosis tiene una elevada
prevalencia y se considera la cenicienta de las enfermedades renales. En la practica, es una entidad sin
manifestaciones clinicas especificas, y se plantea en pacientes hipertensos con ERC sin causas
reconocibles de otra enfermedad. En ella se generan alteraciones vasculares que producen
vasoconstriccidn, isquemia glomerular que, a largo plazo, genera lesiones de glomerulosclerosis que
favorecen la apariciéon de proteinuria y la progresion de la enfermedad. Ademads, se ha difundido que
estas alteraciones son mucho mas frecuentes y graves en pacientes de tez negra,!”) planteamiento que
apoya los resultados de la presente investigacion.

Tanto en EE. UU., como en Europa -especificamente en Espafia-, la nefropatia vascular constituye la
segunda causa mas frecuente de ERC terminal. El problema esta en su diagndstico. En la mayoria de los
casos, constituye una presuncion diagndstica por exclusién, pocos casos tienen confirmacién
histoldgica,!’®?% a lo cual cabria preguntarse cientificamente en la actual investigacidn écudntos
pacientes estarian bien diagnosticados? Dicha interrogante induce a otras que pueden tener respuesta
en la realizacién de investigaciones controladas, revisiones y ajustes de protocolos diagndsticos, acciones
de mejora en los servicios diagndsticos y de salud, u otra variable que intervenga en la dimensién
diagnostica de la enfermedad. Solamente asi se podra saber la verdadera magnitud del problema.

De la nefroangioesclerosis como entidad, y de sus factores de progresion, se conoce poco, de ahi lo dificil
de la aplicacion de medidas preventivas. Habitualmente se citan, como factores coadyuvantes, la tez
negra, el grado de insuficiencia renal en el momento del diagndstico, el nivel de presidn arterial sistélica
(PAS) y el grado de proteinuria.?%?22También se ha sefialado que la presencia de una enfermedad
cardiovascular concomitante es un factor de progresion de la insuficiencia renal crénica.*?4

Estos resultados evidencias la necesidad de realizar andlisis criticos colectivos sobre Ia
nefroangioesclerosis, revisar los protocolos de diagndstico, su pertinencia, factibilidad, y plantearse
lineas de investigacion con grupos de trabajo que profundicen en esta causa.

El diagnodstico etioldogico de la enfermedad renal crénica, a juicio de los autores, es complejo,
multifactorial y multicausal y ademds, demanda recursos y medios diagndsticos. En un paciente pueden
concomitar varias enfermedades y estados, a la vez, que pueden producir lesion renal secundaria, como
las enfermedades metabdlicas (diabetes, obesidad, dislipidemia, hiperuricemia) y cardiovasculares
(hipertensidn, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, ateroesclerosis, etc.), asi como
habitos toxicos (tabaquismo, consumo de drogas ilicitas, abuso de antiinflamatorios, entre otros).
También, las alteraciones cardiovasculares y metabdlicas pueden producir dafio renal a través de
mecanismos hemodinamicos (estimulacion simpdatica y del sistema renina-angiotensina-aldosterona) o
por medio de la induccién de inflamacidn, estrés oxidativo y liberacién de citoquinas proinflamatorias,?>
entre otras causas.
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Es importante sefalar, y tener en cuenta, que la descripcidn clasica de la epidemiologia de la enfermedad
renal crénica emana de investigaciones que se restringen, fundamentalmente, a la informacion de los
registros de didlisis y trasplante. Pero, ya se ha advertido del incremento de su incidencia y prevalencia
en todo el mundo. Informes en EE.UU.,'? |o han documentado en las uUltimas dos décadas, con
predominio en varones, diabéticos, y personas mayores de 60 afos. También se ha detectado un
incremento anual en Europa,?® aunque su incidencia es menor que la de EE.UU.

La enfermedad renal crénica es una preocupaciéon mundial. Constituye, no solo un problema de salud de
la poblacidn, sino también, de salud publica. Cuba no escapa de esa realidad.

En cuanto el tiempo en dialisis (Tabla 3) se encontré que la mayoria de los pacientes estudiados llevaban
un promedio de 4,4 afios en dialisis, lo que pudiera explicarse con la accesibilidad de la poblacion a estos
servicios y su caracter gratuito, unido al desarrollo de la medicina cubana, determinantes en la
prolongacion de la vida de los pacientes. Pero, la realidad es que esta es una variable referida
principalmente en las investigaciones relacionadas con la aparicién de complicaciones,?®?”) y asociadas
con la calidad de vida de los pacientes.(282%:30)

A juicio de los autores, esta variable se debe investigar con especial interés y tomarse como objeto de
estudio, su conocimiento pudiera arrojar resultados muy utiles. Cabe preguntarse éseria util estratificar
por grupos los pacientes segin el tiempo de hemodidlisis y establecer protocolos segun la
estratificacion? éseria util y pertinente el manejo de estos grupos desde una vision multidisciplinaria?
Estas y otras interrogantes surgieron en el analisis de los resultados que trazan pautas de trabajo en el
servicio donde se investigd.

La investigacion permite concluir que la mayoria de los pacientes mayores de 20 afios, tratados en
hemodialisis, entre enero 2017 a enero 2018, en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico "Dr. Salvador
Allende" fueron masculinos menores de 60 afios y llegaron a la IRC-T por via de la nefroangioesclerosis -
en lo fundamental-, seguido de la diabetes mellitus, con un tiempo promedio en didlisis de 4,4 afios. El
analisis evidencio las bondades que brinda el estudio de las variables demograficas para las estrategias
de trabajo del servicio de hemodidlisis, hacia lo interno y externo, asi como la necesidad de investigacién
de la nefroangioesclerosis como causa de insuficiencia renal crénica, ademas del analisis critico de su
diagndstico en el contexto.

Surge la necesidad de tomar como objeto de estudio el tiempo de hemodialisis para las proyecciones
futuras.
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