eCiMED

i EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 48, 2023

ISSN 1029-3027 | RNPS 1824

ARTiICULO ORIGINAL

Enfermedad renal crénica oculta en pacientes hipertensos de un area de salud del

municipio Holguin

Hidden chronic kidney disease in hypertensive patients in a health area of the Holguin

municipality

Elvia Avila-Fernandez®®, Edelma Rodriguez-Cruz!®, Odelvis Perdomo-Pérez!®, Edgar Rider Gémez-Infante!®, Orlando

Antonio Terrero-Lamar'®, lliana Leyva-Dominguez*

'Policlinico Universitario “Pedro Diaz Coello”. Holguin, Cuba.

Recibido: 24 de julio de 2023

RESUMEN

Fundamento: la enfermedad renal crénica se
considera un problema de salud publica global, al ser
asintomdtica en sus fases mas tempranas, la
poblacién no tiene conciencia de padecerla.
Objetivo: determinar Ila morbilidad oculta por
enfermedad renal crénica en estadios tempranos, en
pacientes con hipertensién arterial.

Método: se realizé una investigacion basada en un
estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo. El
universo estuvo constituido por 150 pacientes
hipertensos del Consultorio Médico N° 33, del
Policlinico Pedro Diaz Coello, del municipio Holguin,
durante el afio 2021. La muestra de 41 pacientes, se
seleccioné a través de un muestreo no probabilistico
teniendo en cuenta criterios de inclusién y exclusién.

Resultados: la mayor cantidad de pacientes
hipertensos se encuentra entre 59-68 afios,
representando un 36 %; predominé el sexo

masculino en un 19,5 %, principal factor de riesgo el
tabaquismo en 12 pacientes con 29,26 %. Segun
marcadores renales (creatinina, microalbuminuria),
16 resultaron alterados con 39 %; segun grado de
enfermedad renal crénica, en el estadio |, existe el
mayor predominio para un 62,5 % con 10 pacientes.

Conclusiones: existi6 un predominio en los
pacientes hipertensos de la enfermedad renal
crénica, entre las edades de 59 a 68 afios y sexo

masculino, asociandose el tabaquismo y la obesidad
como factores de riesgo presentes en la mayoria,
con mayor cantidad de pacientes en el estadio | de
dicha enfermedad y una relacién estrecha entre la
hipertensién arterial y la morbilidad oculta de la
enfermedad renal crénica.
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ABSTRACT

Background: chronic kidney disease is considered a
global public health problem, being asymptomatic in
its earliest stages, the population is not aware of it.
Objective: to determine the hidden morbidity by
chronic renal disease in early stages, in patients with
arterial hypertension.

Method: a study was conducted based on a
descriptive, longitudinal, retrospective study. The
universe was made up of 150 hypertensive patients
from the No. 33 Doctors Office, from “Pedro Diaz
Coello” Polyclinic, in the municipality of Holguin,
during the year 2021. The sample of 41 patients was
selected through non-probabilistic sampling taking
into account some inclusion and exclusion criteria.
Results: the highest number of hypertensive
patients was between 59 and 68 years, representing
36 %; males predominated in 19.5 %; the main risk
factor was smoking in 12 patients with 29.26 %.
According to renal markers (creatinine,
microalbuminuria), 16 were altered with 39 %;
according to the degree of chronic renal disease, in
stage |, there is the greatest predominance for 62.5
% with 10 patients.

Conclusions: there was predominance in
hypertensive patients with chronic kidney disease
between the ages of 59 to 68 years and males, with
smoking and obesity associated as risk factors
present in most, with a higher number of stage I
patients and a close relationship between high blood
pressure and the hidden morbidity of chronic kidney
disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la
pérdida lenta y progresiva de la funcién renal de
cardacter irreversible y la resultante final de un grupo
de nefropatias, existiendo wuna afeccién renal
bilateral y una evolucién superior o igual a los tres
meses. M

La enfermedad renal crénica es evidenciada por
marcadores de dafo (orina, sangre o imagenes) por
un periodo igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado
glomerular teérico (FG) menor a 60 ml/min,
independientemente de la causa que lo provocd. Se
estratifica en cinco estadios. La finalidad de esta
clasificacién es identificar a los pacientes con ERC
desde sus estadios mas precoces, instaurar medidas
para frenar su progresién, reducir la morbilidad y
mortalidad. ¥

Provoca al menos 2,4 millones de muertes al afio,
mientras que la lesién renal aguda (AKI, por sus
siglas en inglés), un importante impulsor de la
enfermedad renal crénica, afecta a mas de 13
millones de personas a nivel mundial. @ Un diez por
ciento de la poblacién mundial vive con este
padecimiento, lo que representa, alrededor de 850
millones de personas y 3,9 millones viven, gracias a
los métodos dialiticos y el trasplante renal, por lo
gue es, una de las enfermedades mas comunes. ¥

En Cuba mas de cuatro mil 500 pacientes se
encuentran en hemodidlisis crénica, cerca de 80 en
didlisis peritoneal y mil personas viven con
trasplante renal; se estiman que son alrededor de
600 mil las personas con una enfermedad renal, y a
pesar, de que la mayoria de la poblacién conoce de
la didlisis o el trasplante como causa final del dafio
renal, es alarmante que solo una de cada cinco
personas, esté preocupada por presentar problemas

renales, ocasionados por su diabetes o hipertensién.
(3)

La ERC se considera un problema de salud publica
global, al punto de ser estimada, como una epidemia
silenciosa, al ser asintomatica en sus fases mas
tempranas, la poblacién no tiene conciencia de
padecerla, por lo que progresa en el tiempo en las
cinco etapas definidas. ¥

Estudios clinico-epidemioldgicos recientes, confirman
la asociaciébn que existe entre la HTA y la
enfermedad renal crénica. En una investigacion
realizada en Pinar del Rio, los principales factores de
riesgo, fueron la presencia de antecedentes de la
enfermedad en la familia, asi como padecer
hipertensién arterial y diabetes mellitus. ©

Existiendo evidencia de la elevada prevalencia de
hipertensién  arterial, una de las causas
fundamentales de ERC en el adulto y el incremento
de los casos de insuficiencia renal en las unidades
dialiticas, diagnosticadas ya en estadios tardios,
respalddndonos en el analisis de situacién de salud
del consultorio médico N° 33, del Policlinico Pedro
Diaz Coello, donde se constata que la HTA ocupa un
importante lugar dentro de las enfermedades
crénicas no transmisibles, nos incentiva realizar esta

investigacion,
disminuir
pacientes.

para crear estrategias y lograr
la prevalencia de la ERC en estos

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacién basada en un estudio
descriptivo, longitudinal, retrospectivo, con el
objetivo de determinar la morbilidad oculta, por
enfermedad renal crénica en estadios tempranos, en
pacientes con hipertensién arterial, en el consultorio
médico de la familia N°. 33, del drea de salud Pedro
Diaz Coello, del municipio Holguin, durante el afio
2021.

El universo estuvo constituido por el total de los
pacientes hipertensos (150), pertenecientes al
Consultorio Médico N°. 33 del area de salud del
Policlinico Pedro Diaz Coello, del que se tomd una
muestra no probabilistica de 41 pacientes, teniendo
en cuenta criterios de inclusién y exclusién.

Se efectué la triangulacién de la informacién
obtenida mediante la aplicacién de los métodos
empiricos, los métodos tedricos y el procesamiento
estadistico, lo que permitié el analisis de los
resultados y arribar a conclusiones.

RESULTADOS

La tabla 1, muestra la distribucién de pacientes
segun la edad y el sexo. En el estudio realizado
participan 41 pacientes hipertensos, se puede
observar que la mayor cantidad de pacientes se
encuentra entre 59-68 afios y la minoria entre 19-28,
(15 pacientes) para un 36 % y un paciente para 2,4
% respectivamente.

Segun el sexo se muestra un mayor predominio en el
sexo masculino, en el grupo de edades de 59-68
para 19,5 %.

TABLA 1. Pacientes hipertensos segtn la edad
y sexo, del CMF 33, durante el afio 2021

Edad Femenino | Masculino Total
(anos) N° % N° % N° %
19-28 1 2,46 - - 1 2,43
29-38 3 7,31 3 7,31 6 14,63
39-48 5 |12,19| 7 |17,07| 12 |29,26
49-58 3 7,31 2 4,87 5 12,19
59-68 7 |17,07| 8 |19,50| 15 | 36,58
69 y mas 1 2,34 1 2,43 2 4,87
Total 20 148,78| 21 |51,22| 41 100

Fuente: plantilla para recoleccién de datos (n=41)

El grafico 1, muestra la distribucién segun factores
de riesgos determinados en los 29 pacientes para
70,74 % de los 41 pacientes que participaron en la
investigacién, predominé el tabaquismo en 12
pacientes para un 29,26 %.

En la tabla 2, se aprecia la distribucién de los
pacientes segun marcadores renales aplicados en el
estudio (creatinina, microalbuminuria), se realiz6 el
célculo del filtrado glomerular y se observé que de
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los 41 pacientes estudiados, 16 resultaron alterados,
para un 39 %.

GRAFICO 1. Distribucién de pacientes segun
factores de riesgo del CMF 33, durante el ano
2021
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Fuente: plantilla para recoleccién de datos (n=41)

TABLA 2. Pacientes hipertensos segun
presencia de enfermedad renal crénica, del
CMF 33, durante el ano 2021

ERC N° %
Si 16 39
No 25 61

ERC: enfermedad renal crénica
Fuente: plantilla para recoleccién de datos (n=41)

En la tabla 3, se muestra la distribucién seguin
grado de ERC mediante el calculo del filtrado
glomerular, se puede observar que en el estadio |,
existe el mayor predominio para un 62,5 % con 10
pacientes.

TABLA 3. Pacientes hipertensos segun grado
de la enfermedad renal crénica, mediante el
calculo del filtrado glomerular, del CMF 33,
durante el ano 2021

TABLA 4. Pacientes hipertensos con indice de
filtrado glomerular afectado, segun edad y

sexo, del CMF 33, durante el ario 2021

Edad Femenino | Masculino Total
(afios) | Ne % N° % N° %
19-28 - - - - - -
29-38 - - - - - -
39-48 - - - - - -
49-58 1 6,2 3 18,7 4 25,5
59-68 3 18,7 7 43,7 10 | 62,5
69 y mas 1 6,2 1 6,2 2 12,5
Total 5 31,3 11 68,7 16 100

Grado N° %
| 10 62,5
Il 5 31,2
11 1 6,2
v - -
V - -

Fuente: plantilla para recoleccién de datos (n=16)

En la tabla 4, se muestra la distribucién de los
pacientes con indice de filtrado glomerular afectado,
segun edad y sexo, con un predominio en los
pacientes de 59 a 68 afos, (10) para un 62,5 %;
segun el sexo el mas afectado es el masculino con
11 pacientes para un 68,7 %.

Fuente: plantilla para recoleccién de datos (n=16)

DISCUSION

Segun la investigacién realizada por Galiano Guerra
G et al ® “Prevalencia de la enfermedad renal oculta
en adultos mayores hipertensos en la atencién
primaria de salud”, predomindé del grupo etareo
correspondiente a 60-69 afos similar a nuestro
estudio, difiriendo en el género, que en nuestro
estudio predominé el sexo masculino.

De igual manera la investigacién de Zamora Fung R
et al ™ no coincide con nuestra investigacién en
cuanto al sexo, en su estudio predomind el sexo
femenino (64,33 %) pero si, concuerda con el grupo
de 60 a 69 afios de edad.

En una publicacién efectuada en el Salvador, se
encontré una correlacién positiva de la prevalencia
del habito de fumar con el diagnéstico de
hipertensién arterial, siendo el sexo masculino, el de
mayor proporcién. El tabaquismo esta relacionado
con el diagndstico de hipertension, diabetes e
insuficiencia renal. ®

Similares resultados obtuvieron Rodriguez-Ramos | y
Herrera-Miranda G ® en su estudio, donde el habito
de fumar, casi duplicé el riesgo de padecer la ERC. El
habito de fumar representa uno de los factores
directos, involucrados en la progresién de la
enfermedad renal. Debe considerarse uno de los mas
importantes factores de riesgo remediables, por ello,
la abstinencia al tabaco es una recomendacién
prioritaria en la ERC.

A criterio de los autores, en la poblacién estudiada,
se pudo relacionar la hipertensién arterial con el
tabaquismo, como se muestra en la grafico 1,
aunqgue la obesidad le continda en segundo lugar, el
habito de fumar es el mas representativo y facil de
adquirir, lo que demuestra que el tabaquismo es un
factor condicionante para la aparicion de esta
morbilidad.

El “Documento de informacién y consenso para la
deteccién y manejo de la enfermedad renal crénica
en Espafa”, afirma que el filtrado glomerular es el
mejor indice para valorar la funcién renal vy
corresponde al volumen de plasma, del que una
sustancia es totalmente eliminada por el rifidn por
unidad de tiempo. El valor del FG, varia en relacién
con la edad, el sexo y la masa corporal. La valoracién
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del FG permite la identificacién y clasificacién en
estadios de la ERC, asi como monitorizar su
progresion. ©

Calderén et al ?? exponen en su estudio que la
determinacién de la microalbuminuria en los
pacientes con hipertensién arterial, es un marcador
de riesgo importante y sencillo, para determinar el
dafo renal subclinico ,con evolucién hacia la ERC. Es
importante la labor preventiva desde los inicios del
diagndstico de la HTA por los resultados y su andlisis.
La determinacién de microalbuminuria puede
hacerse, desde la atencién primaria de salud en el
curso evolutivo de los pacientes con cierta
periodicidad. De esta forma, el enfrentamiento al
problema permite medidas oportunas.

Seglin Borrego Moreno et al Y en su estudio
encontraron la presencia de microalbuminuria como
dafio renal y el estadio de la ERC. El mayor grupo de
pacientes con microalbuminuria, se encontraba en el
estadio tres de la ERC sobrepasando el 50 % por
filtrado glomerular estimado. La busqueda de
marcadores de dafio renal en los pacientes, como la
microalbuminuria y el FG, permite diagnosticar la
ERCO y el estadio en que se encuentra, para
emprender acciones al respecto.

En la publicacién “Enfermedad renal crénica oculta
en pacientes ingresados en el servicio de Medicina
Interna, del Hospital Enrique Cabrera” la
microalbuminuria fue positiva en el 65,5 % de los
pacientes y con antecedentes de hipertensién
arterial; encontrdndose la ERC en mayor cuantia en
los primeros estadios de la enfermedad, coincidiendo
con nuestro estudio.

El empleo de la creatinina, sumado al calculo del
filtrado glomerural, llega a ser herramienta
fundamental para el diagndstico precoz y oportuno
de la ERC en los primeros estadios, ya que, de 41
pacientes estudiados, se logré observar un nimero
representativo de la poblacién estudiada con el
filtrado alterado.

De acuerdo con los resultados obtenidos a criterio de
los autores, el uso de la ecuacién de Cockcroft-
Gault, es util para establecer el grado de ERC en
pacientes hipertensos, consultados en la atencién
primaria de salud, lo que permite orientar el
tratamiento oportuno.

La edad constituye uno de los principales factores de
riesgos para desarrollar una ERC, conforme avanza
la edad aumenta el riesgo, de manera que se
trabajard para modificar los estilos de vida
desfavorables para la salud. En la investigacién de
Lorenzo-Conde M et al ®? predomind el grupo de
edades de 60-69 afos, con un 25,5 %, como factor
de riesgo el 92 % padecia de hipertensién arterial,
siendo el grado Il de la enfermedad (40,5 %) el mas
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