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RESUMEN

Fundamento: |a hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes; el tiempo de
evolucion de la misma y su inadecuado manejo y control constituyen factores de riesgo para producir dafio
renal.

Objetivo: determinar la presencia de dafio renal en pacientes hipertensos ingresados en el servicio de
medicina interna del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas, en el periodo
comprendido desde octubre de 2014, a febrero de 2016.

Método: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en la referida institucion y
durante el periodo de tiempo ya declarado. La muestra estuvo representada por 480 pacientes ingresados en
el servicio de medicina interna, a los cuales se les realizaron complementarios que midieron funcion renal,
como: creatinina, urea y filtrado glomerular. Los datos fueron procesados utilizando la estadistica
descriptiva.

Resultados: el 42,9 % de los pacientes presentd valores elevados de creatinina y el 33,7 % de urea; en el
41 % se obtuvieron cifras de filtrado glomerular disminuidas. Los valores patoldgicos de los complementarios
predominaron en los pacientes con mas de 20 anos de evolucién de la enfermedad, en ningln paciente con
menos de diez afios de evolucidon se manifestd dafio renal.

Conclusiones: los pacientes hipertensos con dafo renal predominaron en aquellos con tiempo de evolucién
de la hipertensiéon por mas de 20 afios.
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ABSTRACT

Background: arterial hypertension is one of the most frequent chronic diseases. Its progress time and its
adequate management and control are risk factors to cause renal damage.

Objective: to determine the presence of renal damage in hypertensive patients admitted to the department
of internal medicine of “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital, from October 2014 to
February 2016.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at the institution and during
the period herein mentioned. The sample was made up of 480 patients admitted to the department of
internal medicine, who were given investigations that measured the renal function, such as creatinine, urea
and glomerular filtration. The data were processed using descriptive statistics.
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Results: 42,9 % of the patients presented elevated values of creatinine and 33,7 % of urea; 41 % showed
decreased rates of glomerular filtration. The pathological values of the investigations prevailed in the patients
with more than 20 years of the disease progress. No patient with less than 10 years of progress showed

renal damage.

Conclusions: hypertensive patients with renal damage prevailed in those with progress time of hypertension

for more than 20 years.

Key words: HYPERTENSION; RENAL DAMAGE; PROGRESS OF HYPERTENSION; CREATININE; GLOMERULAR

FILTRATION; UREA.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se origina como
resultado de disturbios en los mecanismos que
regulan y mantienen la presiéon arterial, y es la mas
comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones en todas las partes del
mundo, representa en si misma una enfermedad. (1)

La enfermedad renal créonica (ERC) actualmente
constituye una pandemia y la HTA esta presente en
practicamente todos sus estadios; el descontrol
hipertensivo y la necesidad de ingerir mas farmacos,
para obtener valores tensionales adecuados, se hace
mas evidente a medida que progresa el estadio de la
enfermedad vy consecuentemente conllevan al
empleo del reemplazo renal. (2)

La enfermedad renal secundaria a hipertensidon se
basa en la presencia de una funcién renal reducida,
la medicion de la creatinina, la estimacion del
filtrado glomerular tedrico (férmula de Cockroft-
Gault), la elevacion de la urea, la disminucion en la
depuracion de creatinina y la presencia de
proteinuria; son aspectos que lo evidencian. (3)

La fisiopatologia de la nefropatia hipertensiva se
explica por diversos mecanismos que se conjugan,
por un lado, precipitando la aparicion de HTA, y por
el otro, acelerando el deterioro de la funcion renal;
destaca a nivel intrinseco renal el incremento en la
presion arterial que afecta la microvasculatura renal-
glomerular, debido a una vasoconstriccién
preglomerular sostenida que se transmite al
glomérulo, en donde los mecanismos regulatorios se
encuentran alterados y disminuidos, permitiendo el
incremento de la presidon hidrostatica, la
hiperfiltracién, proteinuria y el dafio glomerular. (4)

La ERC y la HTA tienen una estrecha relacién
bidireccional causa-efecto. La disminuciéon de la
funciéon renal estd asociada al incremento de la
presion arterial y la elevacidon sostenida de ésta, es
un factor determinante para acelerar la disminucién
de la filtracion glomerular en todas las enfermedades
renales. Se estima que mas del 50 al 75 % de los
pacientes con ERC, de causa diabética y no
diabética, tienen una presion arterial sistélica vy
diastdlica mayor que 140/90 mm Hg,
respectivamente. (5)

En Cuba, en el 2014, se obtuvo una prevalencia de
HTA de 214,9x1000 habitantes, cifra menor que la

alcanzada en Las Tunas en ese mismo afio, la cual
ascendid a 222,9x1000 habitantes. (6)

El acelerado envejecimiento poblacional, unido a la
alta prevalencia e incidencia de la HTA y el hecho de
que existe una relacién proporcional entre el tiempo
de evolucién de la misma y el riesgo de sufrir
enfermedad renal crdnica, obliga al sistema de salud
a prevenir, en todo paciente hipertenso, las
complicaciones de tipo renal, lo cual puede realizarse
a través del seguimiento de parametros sanguineos,
como creatinina elevada, urea elevada y disminucion
del filtrado glomerular, con vistas a trazar
estrategias terapéuticas y disminuir el dafio que
pudiera ocurrir en estos pacientes.

Lo antes expresado constituye la principal
motivacion de la presente investigacion, que tiene
como objetivo: determinar la presencia de dafio
renal en pacientes hipertensos, ingresados en el
servicio de medicina interna del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las
Tunas, en el periodo comprendido desde octubre de
2014 a febrero de 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en el servicio de medicina interna
del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara
de la Serna” de Las Tunas, en el periodo
comprendido desde octubre de 2014 a febrero de
2016, con el objetivo de determinar la presencia de
dafio renal en los pacientes hipertensos ingresados
en dicho servicio.

El universo de estudio estuvo conformado por el
total de casos con diagnédstico de HTA atendidos en
la institucién, y la muestra estuvo representada por
480 pacientes que ingresaron en el servicio de
medicina interna con dicho diagndstico, en el periodo
de tiempo ya antes citado.

A estos pacientes se les realizaron complementarios
que midieron la funcién renal, como creatinina, urea
y filtrado glomerular. Se utilizaron como valores
normales de creatinina cifras entre 47-113 mmol/L y
de urea entre 1.7-6.7 mmol/L, se realizdé el calculo

del filtrado glomerular utilizando la féormula
Cockcroft-Gault, donde se tomdé como cifras
patoldgicas los valores menores de 80

mL/min/1.73m?2.
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Para la recoleccion de la informacidn se utilizaron los
datos provenientes de las historias clinicas y fueron
procesados utilizando la estadistica descriptiva con el

valor de frecuencia absoluta, el porciento y el
promedio como medidas resimenes, que
permitieron interpretar los datos y arribar a

conclusiones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Encontrar el deterioro de la funcidon renal en un
paciente hipertenso es vital para el mantenimiento
de la salud en una poblacién, ya que es un factor de

riesgo  cientificamente  demostrado; (7, 8)
constituye, ademas, un potente predictor de eventos
cardiovasculares futuros y muerte, (9) por lo tanto,
en todo paciente hipertenso es indispensable
determinar las variables que pueden indicar la
aparicién y progresion de ERC.

La tabla 1 muestra los resultados de Ilos
complementarios realizados a los 480 pacientes
hipertensos que constituyeron la muestra de estudio,
y la tabla 2 - la distribucion de pacientes de acuerdo
al resultado de los complementarios, asi como el
valor patoldgico promedio alcanzado, segun el
tiempo de evolucidn de la enfermedad.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes hipertensos segiin resultados de los complementarios

Creatinina Urea Filtrado glomerular
Resultados
N° % N° % N° %
Normales 274 57,1 318 66,3 283 59
Patoldgicos 206 42,9 162 33,7 197 41
Total 480 100 480 100 480 100

Fuente: Historias clinicas

TABLA 2. Distribucion de pacientes con los complementarios

evoluciéon de la HTA

patoldgicos segin tiempo de

Tiempo de Creatinina elevada Urea elevada Filtrado glomerular
evolucién de promedio= 135,9 promedio= 11,6 disminuido promedio= 28,1
la HTA mmol/L mmol/L mL/min/1,73m?
(afios) N° % N° % N° %
Entre 10 y 20 74 36 13 8 78 39,5
Més de 20 132 64 149 92 119 60,5
Total 206 100 162 100 197 100
Fuente: Historias clinicas
Como se observa en las tablas anteriores, se obtuvo “Riesgo cardiovascular global y estimacion del

un 42,9 % de pacientes con valores de creatinina
elevada, el 33,7 % con cifras elevadas de urea y
disminucién del filtrado glomerular en el 41 %. De
acuerdo a la evolucion de la HTA, en ningln caso se
obtuvo resultados patoldgicos cuando el paciente
llevaba menos de diez afios con la enfermedad; en
los pacientes con mas de 20 afios de diagnosticados
como hipertensos predominaron cifras patoldgicas de
estos complementarios (64, 92 y 60,5 % para
creatinina elevada, urea elevada vy (filtrado
glomerular disminuido, respectivamente).

Los resultados alcanzados coinciden con otras
investigaciones, como la realizada por Alvarez J,
titulada: “Cinco aflos de experiencia en consulta
especializada de hipertensidon arterial complicada
(2008-2012)", publicada en la Revista Cubana De
Medicina, asi como la publicada en la Revista Cubana
de Investigaciones Biomédicas en 2013, titulada:

filtrado glomerular en pacientes del Profilactorio
Nacional Obrero de Cuba”, en las cuales se
obtuvieron cifras de pacientes hipertensos con dafios
renales cercanos a los obtenidos en el presente
estudio. (10, 11)

Las ultimas recomendaciones internacionales para el
manejo de la HTA sugieren la determinacién de la
concentracién plasmatica de creatinina en todos los
pacientes con hipertensiéon, como un marcador de
lesidén de 6rganos diana. (12) Es importante sefialar
que la relacion entre creatinina sérica y la magnitud
del dafio renal es tal, que pequefias elevaciones en
el nivel sérico de creatinina traducen dafio renal
considerable, cifras de creatinina en suero iguales o
superiores a 1.5 mg/dL corresponden a un dafio

renal importante, que se asocia a cifras de
depuraciéon inferiores a 40/60 mL/min. Es
conveniente recordar que en pacientes con
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hipertensién y dafio renal pueden observarse
elevaciones de creatinina sérica, después de haber
instituido o] intensificado el tratamiento
antihipertensivo, lo cual no debe considerarse
necesariamente como signo de progresion de dafio
renal (siempre y cuando no sea mas del 20 % del
valor basal). (13)

Existen autores que alertan el hecho de que la
cuantificacion de creatinina plasmatica infravalora la
prevalencia de insuficiencia renal, ya que puede
verse influenciada por factores como la masa
muscular total, el ejercicio fisico intenso, la ingesta
proteica o la toma de algunos farmacos. No
obstante, se ha descrito que la elevacion de los
niveles de creatinina plasmatica es un predictor de
mal prondstico en pacientes con hipertension
arterial; y elevaciones leves de la creatinina se
asocian con un aumento de la mortalidad de
cualquier causa, en pacientes de edad avanzada o en
pacientes con insuficiencia cardiaca. (12)

En lo que respecta a la medicién de los valores del
filtrado glomerular, la literatura plantea que, a pesar
de la facilidad para disponer del grado de filtrado
glomerular a partir de férmulas matematicas,
derivadas de la creatinina sérica, y la ventaja de no
tener que realizar una recogida laboriosa de orina de
24 horas, se debe trabajar con precaucion en la
poblacién anciana. Este grupo y, sobre todo, los
mayores de 70 afios, tienen un filtrado glomerular
disminuido inherente al envejecimiento, por lo que la
determinacién de este con estas férmulas no ofrece
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