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RESUMEN

Fundamento: enfermedades crénicas no trasmisibles, como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus,
pueden progresar a la insuficiencia renal crénica, que evoluciona a la necesidad de métodos depuradores y el
trasplante renal, como Unica via de solucién. Esto se agrava en los adultos mayores.

Objetivo: caracterizar a los pacientes adultos mayores ingresados en el Hospital Psiquidtrico Provincial
“Clodomira Acosta Ferrales”, de Las Tunas, durante el afio 2018 y que, ademas, tenian enfermedad renal.
Métodos: se realizé un estudio observacional en el hospital y periodo de tiempo declarados en el objetivo. La
muestra quedd formada por 39 pacientes con diagnéstico de enfermedad renal. Se evaluaron sexo, factores
de riesgo modificables y no modificables, presencia de uropatia obstructiva baja y grado de la enfermedad
renal crénica. El grado de funcién renal se evalué mediante la férmula de Cockcroff-Gault. Los datos se
procesaron siguiendo la estadistica descriptiva.

Resultados: la enfermedad renal crénica fue mas frecuente en los pacientes con color de la piel negra, sexo
masculino, edad avanzada. Los factores de riesgo modificables mas frecuentemente presentados fueron la
hipertensién arterial y el tabaquismo. Los grados de enfermedad renal crénica mas usuales fueron Il y Ill. La
historia de bajo peso al nacer estuvo presente en el 69,23 % de los pacientes y solo el 10,25 % presentaba
uropatia obstructiva baja.

Conclusiones: se caracterizaron los adultos mayores ingresados en el hospital psiquiatrico, donde resalta la
presencia de historia de bajo peso al nacer.

Palabras clave: ENFERMEDAD RENAL CRONICA; CREATININA.
Descriptores: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; CREATININA; ANCIANO; ENFERMOS MENTALES.

ABSTRACT

Background: non-communicable chronic diseases such as arterial hypertension and diabetes mellitus can
progress to chronic renal failure, and this requires the need of filtering methods and kidney transplants as the
only ways of solution. This condition becomes worse in senior citizens.

Objective: to characterize the elderly patients with kidney disease admitted to the "Clodomira Acosta
Ferrales" Provincial Psychiatric Hospital of Las Tunas during 2018.

Methods: an observational study was conducted at the hospital and period of time declared in the objective.
The sample was made up of 39 patients with a diagnosis of kidney disease. The following variables were
assessed: sex, modifiable and non-modifiable risk factors, presence of lower obstructive uropathy and the
stage of chronic kidney disease. The value of the renal function was assessed using the Cockcroft-Gault
formula. The data were processed using descriptive statistics.

Results: chronic kidney disease was more frequent in black-skinned patients, in the male sex, and of
advanced years. The most frequent modifiable risk factors were arterial hypertension and smoking. The most
frequent stages of chronic kidney disease were stages 2 and 3. A history of low birth weight was present in
69,23 % of the patients and only 10,25 % had lower obstructive uropathy.
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Conclusions: the senior citizens admitted to the psychiatric hospital were characterized, with the presence

of low birth-weight histories standing out.
Key words: CHRONIC KIDNEY DISEASE; CREATININE.

Descriptors: RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC; CREATININE; AGED; MENTALLY ILL PERSONS.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), definida como la
reduccién progresiva e irreversible del filtrado
glomerular, cualquiera sea la causa que la origing,
presenta varias fases o estadios, siendo el
tratamiento renal sustitutivo la etapa final, a la que
llega una pequeia proporcién de pacientes, ya que,
desafortunadamente, la mayoria fallece antes de
llegar a didlisis o al trasplante, fundamentalmente,
por eventos cardiovasculares. ¥ La ERC es un
término genérico que define un conjunto de
enfermedades heterogéneas, que afectan |Ia
estructura y funcién renal. La variabilidad de su
expresién clinica es debida, al menos en parte, a su
etiopatogenia, la estructura del rinén afectada
(glomérulo, vasos, tubulos o intersticio renal), su
severidad y el grado de progresién.

Esta enfermedad es un problema de salud publica
importante, sobre el que se reconoce y requiere una
nueva aproximacién en toda su magnitud, porque es
posible frenar la progresion de la enfermedad vy
disminuir el riesgo cardiovascular, si se actla
precozmente. *? Una revisidn sistematica, basada
en estudios poblacionales de paises desarrollados,
describié una prevalencia media de 7,2 % (en
individuos mayores de 30 afios). ® Seguln datos de
otros estudios, afecta aproximadamente al 10 % de
la poblacién adulta espafiola y a mas del 20 % de los
mayores de 60 afios, aunque existen elementos que
indican puede estar infradiagnosticada. En Ia
poblacién general adulta aproximadamente entre un
8 a 10 % tienen algun dafio en el rifidén, evidenciado
por proteinuria o microalbuminuria; si se incluye la
hematuria, se incrementa hasta un 18 %. “»

La prevalencia de la enfermedad renal crénica
aumenta de forma progresiva con el envejecimiento
(el 22 % en mayores de 64 aifos, el 40 % en mayores
de 80 afios) y con otras enfermedades, como la
diabetes tipo 2, la hipertensién arterial y la
arterioesclerosis. Se presenta asociada, también, a
otras patologias crénicas, como la insuficiencia
cardiaca y cardiopatia isquémica. A nivel mundial la
enfermedad tiene una prevalencia entre el 12 y el 17
% en los mayores de 20 afios. ¥ En los dltimos 15
anos se ha duplicado y continuard aumentando. ©

Otros estudios indican que en los paises
desarrollados la tasa de prevalencia es
aproximadamente entre 500 a 1 400 pacientes por
milldbn de habitantes. La incidencia (nuevos
pacientes que ingresan a tratamiento sustitutivo) es
aproximadamente 300 a 340 pacientes por millén de
habitantes y se incrementa alrededor de un 10 %
anualmente. En los paises en vias de desarrollo
ambas tasas, registradas, son mucho menores y esta
en correspondencia con su nivel econémico, la poca
accesibilidad a los servicios de salud, lo que infiere
un subregistro de ella. ®

Segun la United States Renal Data System, en la
regién de Latinoamérica la prevalencia es de 447
pacientes por millén de habitantes y la incidencia es
de 147 pacientes por millén de habitantes. La
distribucién segln paises es entre una prevalencia
de 1 026 pacientes por millén de habitantes en
Puerto Rico, 667 pacientes por millén de habitantes
en Argentina, 485 pacientes por millén de habitantes
en Brasil y 63 pacientes por millén de habitantes en
Bolivia, estando en correspondencia con

disparidades econdmicas y sociales entre los paises.
(7)

El incremento progresivo de la morbilidad, los altos
costos de los tratamientos, las limitaciones en el
acceso a los servicios y los insuficientes
presupuestos en salud en la mayoria de los paises en
via de desarrollo, entre otros factores, tienen una
repercusién importante humana, ética, econdémica,
social y politica para enfrentar este problema de
salud.

En Cuba los datos hablan del 13 % de prevalencia,
225 pacientes por millén de habitantes, cifra que
estd en linea con la media europea. A pesar de ello,
estd en aumento, con una tendencia al incremento
en los pacientes de mayor edad y sexo masculino, ha
emergido como un problema de salud importante y
creciente en el pais. La prevalencia de pacientes
dispensarizados en la Atencién Primaria de Salud en
el afo 2012 se ha incrementado a 1,5 x mil
habitantes. ®

Ademds, se visualiza un incremento de la mortalidad
por enfermedades glomerulares y renales. Durante
el 2014 estas enfermedades constituyeron Ia
duodécima causa de muerte, con 696 defunciones
para una tasa de 6,2 por cada 10 mil habitantes.
Igualmente, el riesgo de morir por enfermedades
glomerulares y renales es mayor en el hombre. ®

En Cuba no existen estudios publicados sobre
factores de progresién de la enfermedad renal
crénica en el grupo poblacional de 60 afios y mas
con patologias psiquiatricas de base, solamente se
reportan cifras referentes a los pacientes que
reciben TRS sin reflejarse las etapas previas de
enfermedad renal crénica. Tampoco conocemos su
caracterizacién en la provincia Las Tunas vy, en
particular, en el Hospital Psiquiadtrico “Clodomira
Acosta Ferrales”, el cual atiende la poblacién con
patologias psiquidtricas con enfermedades crénicas
asociadas y donde la evaluacién de la funcién renal
es vital para el manejo de farmacos que pueden
potenciar el dafio renal.

Por lo que el objetivo de este trabajo es describir la
incidencia y prevalencia de la enfermedad renal
crénica en el adulto mayor en nuestro hospital, la
historia natural de la enfermedad, factores que
puedan influir en el curso de la misma, crear las
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bases y elaborar un protocolo estandar para la
vigilancia y el tratamiento de estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional en el Hospital
Psiquiatrico “Clodomira Acosta Ferrales”, de Las
Tunas, en el afio 2018. El universo de estudio estuvo
conformado por los 43 pacientes con estadia
prolongada en salas de hospitalizacién o con
ingresos reiterados en dicha institucién, durante el

periodo de estudio y que, ademds, tenian
enfermedad renal crénica. La muestra Ia
conformaron los 39 pacientes que se les pudo

FGt = (140 - edad) » peso (Eg)

realizar evaluacion de la funcién renal. Se estudio la
presencia de factores de riesgo asociados.

El calculo del grado de funcién renal a los pacientes
se realiz6 mediante la férmula de Cockcroff-Gault, de
esta manera se determind la magnitud del problema.
De las historias clinicas se tomaron los datos socio-
demograficos (edad, sexo, color de la piel, peso),
antecedentes patoldgicos personales, habitos téxicos
y valor de la creatinina.

Todos los datos se procesaron
estadistica descriptiva.

siguiendo la

Grado de funcién renal: se determiné mediante la
estimacién del filtrado glomerular por creatinina
sérica, utilizando la férmula de Cockcroff-Gault.

¥ 0,85 {an mujeres y diabeticos)

72 ¥ {creatinina / 88,43 mg/ di}

Para la conversién de creatinina sérica de pmol/L a
mg/dL se dividié por 88,4.

Creatinina sérica:
sangre en ayunas y fue procesada
analizador quimico HITACHI Modelo 902.

se determind en muestra de
en auto

RESULTADOS

En la literatura revisada no se encontraron estudios
similares, que abordaran pacientes de 60 afhos o
mas, ingresados en salas de psiquiatria con otras
enfermedades crénicas no trasmisibles.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun
sexo

Sexo Ne %
Masculino 35 90
Femenino 4 10

Total 39 100

TABLA 2. Factores de riesgo asociados no
modificables en los pacientes estudiados

TABLA 3. Factores de riesgo modificables en
pacientes con enfermedad renal crénica

Factore.s'de riesgo Ne %
modificables

Sobrepeso 3 7,69
Sedentarismo 8 20,51
Tabaquismo 31 79,48
Hiperlipemias 2 5,12
Hipertensién Arterial 11 28,2
Diabetes Mellitus 1 32
Hiperuricemia 4 10,25
Hipoalbuminemia 3 7,69
Erfermedades ¢ 102

En la tabla 3 se describen los factores de riesgo
modificables, objetivos en la continuidad de la
investigacion para reducir la progresién de la
enfermedad renal crénica, destacdndose el

Factores de riesgo No o tabaquismo, la HTA y el sedentarismo.
no modificables B °
Edad avanzada 24 62 ;IaAjBaLA 4. Presencia de uropatia obstructiva
Color negro de la piel 18 46 _ B
Presencia de uropatia Ne %
Bajo peso al nacer 27 69 obstructiva baja °
Si 4 10,25
El sexo masculino representé el 90 % de los casos 35 89 75
(tabla 1) y, como se observa en la tabla 2, 24 no ’

pacientes tenian edad avanzada (mayores de 75
anos), 46 % de color negro de la piel y el 69 % tenian
historia de bajo peso al nacer, elementos estos que
guardan relacién directa con la presencia de
enfermedad renal crénica.

Este dato se corresponde con el predominio de
pacientes masculinos y de edad superior a los 60
afios, caracteristica de la poblacién que sufre
uropatia obstructiva baja (tabla 4).
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TABLA 5. Clasificacion de los pacientes segun
grado de enfermedad renal crénica

Etapa N2 %
I 4 10,25
I 13 33,33
i 13 33,33
v 5 12,82

Ningln paciente presentdé enfermedad renal crénica
en etapa V (tabla 5), cuatro pacientes no
presentaban enfermedad renal crénica.

En el estudio, la mayor parte de los pacientes se
encontraban en etapa Il y Ill de la enfermedad,
elemento este que apunta a que trabajando sobre
los factores de riesgo modificables y controlando las
patologias crénicas asociadas es posible evitar la
progresiéon de la enfermedad, propdsito de nuestro
trabajo en etapas venideras.

DISCUSION

En la literatura actual el sexo es uno de los factores
no modificables que se estudia, describiéndose una
mayor frecuencia en el masculino, elemento este
que se corresponde con los resultados de nuestro
estudio. El sexo esta descrito en estudios
poblacionales como factor pronéstico, independiente
de padecer enfermedad renal crénica. *®

En todos los registros de enfermos renales el sexo
masculino representa aproximadamente al 60 % de
los pacientes en tratamiento renal sustitutivo. ' No
estd claro como factor de progresiéon en si mismo,
existiendo varias circunstancias asociadas al sexo
gue son determinantes en la evolucién del dafio
renal. ©19

En otro estudio realizado con el propdsito de conocer
la influencia del género en el filtrado glomerular (FG)
de una cohorte de pacientes ancianos, con creatinina
sérica normal y alterada, los datos confirman una
mayor prevalencia de enfermedad renal crénica en
mujeres, si la evaluacién se realiza mediante la
medicién del filtrado glomerular. 9

En nuestro estudio la relacién del sexo con la
enfermedad renal crénica estd influenciada por el
tipo de pacientes que se atienden y la muestra
estudiada no es representativa de la poblacién
general.

De acuerdo a como se describe en la literatura
revisada, tanto el sexo masculino, la edad avanzada,
ser de la etnia negra y la historia de bajo peso al
nacer, son factores de riesgo asociados no
modificables, frecuentes en estos pacientes. 2

La edad avanzada estd directamente relacionada
con el riesgo y el estadiaje de la enfermedad renal
crénica, lo que indica que el tiempo de enfermedad
de los pacientes estd relacionado con el riesgo de
padecerla. Esto es similar a lo reportado en la
literatura internacional, donde se referencia que en

los mayores de 60 afos el riesgo de ERC es de dos a
tres veces superior. ** Similares resultados reportan
Albuquerque y colaboradores. %

En estos pacientes ancianos la progresiéon de la
enfermedad renal es lenta y la mortalidad superior al
desarrollo de una insuficiencia renal que requiera el
empleo de didlisis. Las guias actuales deben
aplicarse con cautela en estos ancianos y la
modificacién de los estilos de vida ofrece a largo
plazo grandes beneficios.

Si bien la edad avanzada es un factor de riesgo
conocido de enfermedad renal crénica, no es un
factor de progresién en si mismo, > mas alla del
deterioro funcional natural asociado a la edad (“rifién
del viejo”). En la experiencia médica, la edad
avanzada aparecia paradéjicamente como un factor
de proteccién, pero hay dos circunstancias que
limitan esta afirmacién: 1) el éxito del paciente
compite con la llegada a didlisis en el anélisis
multivariado; y 2) los pacientes afiosos que llegan a
consultas de enfermedad renal crénica son menos
proteinlricos. ” Cuando se ajusta el valor de la
proteinuria, en la misma proporcién que aumenta,
desaparece la aparente proteccién de la enfermedad
renal avanzada para desarrollar enfermedad renal
terminal. ¥

Actualmente existen debates sobre el "rifén del
viejo": el descenso del FG, como también el
incremento de la proteinuria, representan una
enfermedad o son el resultado natural del
envejecimiento. Se asume que, de acuerdo con los
cambios de la hemodindmica renal con el
envejecimiento, se pierde aproximadamente 1
ml/min/afio a partir de los 40 afios. ® Con el
envejecimiento se constata esclerosis glomerular,
atrofia tubular y esclerosis vascular. Pero también
hay individuos afiosos en que no se observa el
descenso esperado del filtrado. 617

El bajo peso al nacer estd asociado a un reducido
nimero de nefronas y al desarrollo posterior de
enfermedad renal crénica. De hecho, la pérdida
adquirida de masa renal se asocia a hipertensién
glomerular e hiperfiltracién, elementos estos que se
agravan al arribar a la etapa senil, sobre todo,
cuando tienen condiciones asociadas que
incrementan la aterosclerosis de los vasos renales y
cuando se usan medicamentos nefrotéxicos sin
ajuste de la dosis renal de los mismos. &

También se describe que la asociacién de
hipertensién arterial en pacientes de la etnia negra,
con edades superiores a los 60 afos es sugerente de
lesién renal precoz. *>71314.17.19-22)

En una revisién de estudios sobre calidad de vida,
relacionada con la salud en la enfermedad renal
crénica avanzada en Espafa, se observé que los
factores de riesgo clasicos que predisponen a
desarrollar una enfermedad renal crénica fueron: la
hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la edad
superior a 60 afios, la presencia de enfermedad
cardiovascular y la existencia de familiares en
didlisis o sometidos a un trasplante renal. Otros
factores de riesgo descritos son: el sindrome
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metabdlico, el tabaquismo, Ila
sedentarismo y la obesidad. *®

Dentro de los factores de riesgo asociados
modificables, el tabaquismo es 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
remediables; la abstinencia al tabaco es una
recomendacién prioritaria en la enfermedad renal
créonica. “® Nuestros resultados coinciden en que
constituye un importante factor de riesgo de la
enfermedad.

En los estudios se asocia la hipertension arterial a la
ERC, la padecen mds del 75 % de los pacientes. Es a
la vez causa y consecuencia de la ERC. @22
Representa un factor de riesgo cardiovascular
independiente y aditivo, con aumento de la
comorbilidad cardiovascular, a medida que avanza la
enfermedad. 1® Este incremento del riesgo se debe a
comorbilidades con la diabetes, pero también en
relacién a desérdenes del metabolismo dseo vy
mineral. ?®

dislipidemia, el

Las principales causas de ERC son la diabetes y la
hipertensién arterial, con una prevalencia en ellas de
insuficiencia renal, que alcanza cifras del 35-40 %; la
nefropatia diabética es la primera causa de nuevos
ingresos a dialisis cronica. 9

En cuanto a la presencia de uropatias obstructivas
bajas, el nimero de pacientes es infimo con respecto
a otros estudios, “*?® sin embargo, su presencia
acelera la progresién del dafio renal, por lo cual es
un elemento de interés en el seguimiento de los
pacientes, que pueden potencialmente desarrollar
enfermedad renal crénica terminal.

De acuerdo al grado de enfermedad renal crénica,
nuestros resultados son similares a los encontrados
por otros autores. ** Resultados que se pueden
asociar a un seguimiento periédico de estos
pacientes, como fortaleza de la medicina
comunitaria en el pais. Solo cuatro pacientes no
presentaron dafo renal demostrable ni clinica ni
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