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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica representa un significativo problema de
salud en el siglo XXI. Se han identificado diversos factores asociados a un incremento
del dafo renal y a la consecuente progresion de la enfermedad.
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Objetivo: analizar el comportamiento de los factores de progresion de la enfermedad
renal cronica en pacientes atendidos en una consulta de Nefrologia comunitaria.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se
incluyeron 65 pacientes con enfermedad renal crdnica, que tuvieron seguimiento
estable durante un periodo de 12 meses en la consulta de Nefrologia comunitaria, del
municipio Pedro Betancourt, de la provincia Matanzas. Fueron analizadas variables
sociodemograficas y las relacionadas con la enfermedad renal croénica (etiologia,
estadio, factores de progresion y marcadores de dafio renal).

Resultados: se constatd una edad promedio de 68,79 afios; el 64,6 % de los
enfermos eran blancos; diabéticos el 46,15 %; se expusieron a nefrotéxicos el 93,8 %;
el 56,9 % presentd proteinuria; el 66,1 % mostro estabilidad en la funcién renal, y seis
factores de progresion concurrieron en pacientes con estadio 3b.

Conclusiones: predominaron los pacientes blancos, longevos y con diabetes como
enfermedad de base. Hubo una distribucién equitativa en cuanto a sexo. El empleo de
farmacos nefrotdxicos, y la proteinuria, hiperuricemia e hiperlipidemia, se destacaron
como los principales factores de progresion; no obstante, sola la proteinuria, la anemia
y la acidosis estuvieron asociadas estadisticamente con la posible progresion de la
enfermedad, que no fue constatada en ningln paciente.

Palabras clave: enfermedad renal crénica; factores de progresion; marcadores de
dafio renal.

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease represents a significant health problem in the
21%" century. Various factors associated to kidney damage increase and to the
consequent progression of the disease have been identified.

Objective: to analyze the behavior of chronic kidney disease progression factors in
patients treated in a community nephrology consultation.

Materials and methods: observational, descriptive and prospective study. Sixty-five
patients with chronic kidney disease that were stably followed up during a twelve-
month period in the community nephrology consultation of the Pedro Betancourt
municipality, province of Matanzas, were included. Socio-demographic variables and
those related to chronic kidney disease (etiology, stage, progression factors, and
kidney damage markers) were analyzed.

Results: an average age of 68.79 years was found; 64.6% of the patients were white;
46.15% were diabetics; 93.8% were exposed to nephrotoxics; 56.9% presented
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proteinuria; 66.1% showed renal function stability, and six progression factors
concurred in 3b stage patients.

Conclusions: white, aged patients predominated, with diabetes as underlying disease.
There was an equitable distribution in terms of gender. The use of nephrotoxic drugs,
and proteinuria, hyperuricemia, and hyperlipidemia stood out as the main progression
factors. However, only proteinuria, anemia and acidosis were statistically associated to
the possible disease progression, which was not found in any patient.

Key words: chronic kidney disease; progression factors; markers of renal damage.
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INTRODUCCION

El reconocimiento de la enfermedad renal crénica (ERC), ha permitido a la nefrologia
trascender de una especialidad que atendia enfermedades clasicas (glomerulonefritis,
sindrome nefrético) —con baja incidencia-prevalencia y que en sus estadios avanzados
precisaban de tratamiento sustitutivo de la funcion renal a centralizar— a un
importante problema de salud publica, asociado a una mortalidad prematura, con
importantes implicaciones sociales y econémicas.®

A nivel global, se estima que unos 850 millones de personas tienen enfermedad renal y
uno de cada 10 adultos padece ERC. Esta entidad ocasiona al menos 2,4 millones de
muertes al afio, constituye una de las causas de mortalidad de mas rapido crecimiento,
y es calificada por los nefrélogos como la epidemia silenciosa del siglo XXI. Se estima
que para 2040 la ERC represente la quinta causa de pérdida de afios de vida util en
todo el orbe.®

Segun el modelo conceptual inicialmente publicado por la Fundacion Nacional del
Rifidn, las situaciones de riesgo que favorecen la ERC son multiples. Este modelo
representa la enfermedad como un proceso continuo en su desarrollo, progresion y
complicaciones. Ademas, incluye las estrategias posibles para mejorar su evolucion y
prondstico, asi como los factores de riesgo en cada una de sus fases: factores de
susceptibilidad a ERC (incrementan la posibilidad de dafio renal), iniciadores (inician
directamente el dafio renal), de progresion (empeoran el dafio renal y aceleran el
deterioro funcional renal), y de estadio final (incrementan la morbimortalidad en
situacion de fallo renal). Algunos factores predisponentes pueden ser, a la vez, de
susceptibilidad, iniciadores y de progresiéon.®
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La evolucion de la ERC puede ser acelerada por factores dependientes del tipo de
enfermedad renal. La nefropatia diabética, las glomerulonefritis crénicas y la
enfermedad poliquistica del adulto son las que progresan mas rapidamente, mientras
que la enfermedad vascular hipertensiva y las nefropatias tubulointersticiales lo hacen
lentamente. Existen factores comunes a las diversas etiologias de la ERC, no
modificables algunos (etiologia de la enfermedad renal, grado de funcién renal inicial,
sexo, edad, raza, otros factores genéticos y peso al nacimiento), pero sobre otros se
puede intervenir, modular su efecto y frenar la evolucién hacia la insuficiencia renal.
Entre estos Ultimos se encuentran: proteinuria, factores metabdlicos (descontrol
glicémico en pacientes diabéticos; alteraciones del calcio, fésforo y &cido Urico),
tension arterial elevada, tabaquismo, obesidad, sindrome metabdlico/resistencia a la
insulina, dislipemia, anemia y empleo de sustancias nefrotdxicas. El conjunto de
medidas encaminadas a corregir los factores aceleradores de la enfermedad renal es lo
que se conoce con el término de renoproteccion.®

La trascendencia epidemioldgica de la ERC se basa en dos aspectos fundamentales: su
repercusion desde el punto de vista clinico e impacto en la esfera econdmica. Esta
entidad, desde los estadios iniciales, ocasiona un aumento significativo del riesgo de
morbimortalidad cardiovascular y de mortalidad total, tanto en la poblaciéon general
como en los grupos de riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular, por lo que
afecta a un nimero muy elevado de individuos. Ademas, el tratamiento de reemplazo
renal mandatorio en etapas avanzadas mediante dialisis o trasplante renal, aunque
afecta Unicamente al 1 % de los sujetos que la padecen, conlleva una marcada
reducciéon de la expectativa de vida y constituye uno de los tratamientos mas costosos
de las enfermedades cronicas —consume un 5 % del presupuesto de los sistemas
sanitarios. En 2019, 4,37 millones de pacientes recibian terapia de reemplazo renal en
todo el orbe.®

Matanzas no esta ajena a este problema de salud; la ERC en particular integra el
cuadro de salud de la provincia, encontrandose entre las 10 primeras causas de
mortalidad en el periodo 2007-2010, y demanda cada afio cuantiosas inversiones de
recursos financieros para su sustentabilidad. Datos aportados por el Anuario estadistico
de salud 2013 demuestran que en ese afo contabilizaron 2030 pacientes
dispensarizados con ERC; 0,3 afectados por cada 100 habitantes.®

El Sistema Nacional de Salud se caracteriza por ser uUnico, gratuito, accesible, con
cobertura universal, basado en la atencion primaria de salud, y se distingue por una
amplia participacion comunitaria e intersectorial, con el objetivo de llevar a cabo una
medicina integral preventiva-curativa, cuyas acciones de salud se proyectan sobre las
personas y el medio, en una extension territorial o area de salud a través de la
dispensarizacion de los grupos de riesgo. Dentro de él se insertan las especialidades
médicas, y la nefrologia preventiva comprende las acciones de caracter nacional
relacionadas con el Programa Nacional de Prevencion de la Enfermedad Renal Croénica,
aprobado por el Ministerio de Salud en 1996.(”
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La presentacion del paciente al nefrélogo por el médico de familia u otro especialista
del area, permiten establecer el Plan Integral de Cuidados Individualizados Continuos
Nefrolégicos y programar el seguimiento de los pacientes y su tratamiento. La atencién
del enfermo renal crénico en este contexto, permitié realizar la presente investigacion
en el municipio Pedro Betancourt, de la provincia Matanzas, donde el limitado
conocimiento que existe sobre el comportamiento de los factores de progresion de la
ERC ha impedido la ejecucién de acciones encaminadas a detener o enlentecer el
avance de la enfermedad renal, y disminuir asi sus nefastas consecuencias. Por ello, el
objetivo principal del estudio fue analizar el comportamiento de los factores de
progresion de la ERC en pacientes atendidos en la consulta de Nefrologia comunitaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo a 65 pacientes con
enfermedad renal crdénica. Estos tuvieron seguimiento estable durante un periodo de
12 meses en la consulta de Nefrologia comunitaria del municipio Pedro Betancourt, de
la provincia Matanzas, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019, y que, con
previo consentimiento informado, aceptaron participar en la investigacion.

Se excluyeron pacientes con expectativa corta de vida por otras enfermedades
(neoplasias, enfermedades degenerativas, cardiopatias y hepatopatias). Fueron
analizadas variables sociodemogréaficas (edad, sexo y color de la piel), etiologia,
tiempo de evolucidn, factores de progresion y estadio de la ERC, y marcadores de dafio
renal. Lamentablemente, se clasificaron los pacientes segun estadio, mediante
estimacion del filtrado glomerular (FGe), con el empleo de férmula matemaéatica (CKD-
EPI). Se calculd, ademas, el FGe promedio, minimo y maximo en cada momento. La
informacion fue recogida directamente de las historias clinicas individuales y
corroboradas con datos obtenidos a través del interrogatorio, examen fisico y
examenes de laboratorio, llendndose un modelo de recoleccion de datos, elaborado
para el estudio por los autores de la investigacion.

El andlisis e interpretacion de los resultados se desarrollé a partir del analisis
descriptivo de las variables mediante la frecuencia absoluta y relativa, de valores
maximos y minimos, y del promedio. Se utilizaron pruebas no paramétricas para
determinar asociacion entre variables y determinar la existencia de diferencias
significativas, en el primer caso la prueba X? y para el segundo, el analisis de varianza
de Friedman.
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RESULTADOS

La tabla 1 expone que las caracteristicas demogréaficas de los pacientes analizados
evidencian un predominio de pacientes blancos (42 pacientes; 64,6 %). En la
distribucion por grupos etarios fueron mayoria los enfermos comprendidos entre 65 y
74 afos, quienes representaron el 41,53 % del universo estudiado, y se constaté una
edad promedio de 68,79 afos. Existid paridad en la distribucidén por sexo; no obstante,
predomind ligeramente el sexo femenino (33 pacientes; 50,7 %b).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes en estudio (n= 65)

Femenino Masculino
] (n =33) (n =32) Total
Grupos etarios N B N B
No. %o MNo. %% MNo. %% MNo. L] MNo. %o

20-44 afios - - 1 1,54 1 1,54 1 1,54 3 4,62
45-64 afios - - 5] 9,23 5] 9,23 3 7,09 17 26,15
65-74 afios 5] 9,23 || 13 20 4 6,15 4 6,15 | 27 41,53
> 75 afios 3 4,01 4 0,15 3 4,61 g 12,3 18 27,09
Total 9 13,8 | 24 36,9 | 14 21,5 | 18 27,6 | b5 99,99

La diabetes mellitus represento la etiologia de ERC en el mayor porciento de pacientes
investigados (30 pacientes; 46,15 %), seguida por la nefropatia obstructiva en 17
pacientes (26,15 %) y la hipertension arterial (HTA) en 11 pacientes (16,92 %).
(Grafico 1)
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Graf. 1. Distribucidén de pacientes segun etiologia de ERC.

DM: diabetes mellitus; HTA: hipertensién arterial; Nefrop. Obst: nefropatia
obstructiva; GP: glomerulopatias; NTIC: nefritis tibulo-intersticial crénica; ERPAD:
enfermedad renal poliquistica autosomnica dominante.

Predomindé el empleo de farmacos nefrotoxicos en el 93,8 % de los casos; y la
hiperuricemia, proteinuria e hiperlipidemia estuvieron presentes en mas del 50 % de
los pacientes investigados; no obstante, la frecuencia del resto de los factores no
resulta despreciable. (Tabla 2)
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Tabla 2. Factores de progresion presentes en pacientes estudiados

‘ Factores de progresion ‘ MNo. ‘ %%

| Tensién arterial no controlada | 30 | 46,1
| Obesidad | 26 | 40,0
| Anemia | 28 | 43,1
| Hiperglicemia | 26 | 40,0
| Hiperlipidemia | 26 | 55,4
| Hiperuricemia | 43 | 66,2
| Nefrotdxicos | 61 | 93,8
| Antiinflamatorios no estercideos | 36 | 55,4
| Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa | 38 | 58,5
| Aminoglucésido | 10 || 154
| Contraste radiolégico | 9 | 13,8
| Acidosis [12d || 22,3
| Obstruccién urinaria | 18 || 277
| Proteinuria | 37 | 56,9

La proteinuria estuvo presente en el 56,9 % de los participantes, seguida de
anormalidades en el sedimento urinario (35,4 %) y de masa renal disminuida (21,5
%). (Gréfico 2)

37 pacientes
56,9% Masa renal disminuida

Anormalidades del

sedimentourinaric
® Proteinuria

Graf. 2. Distribucion de pacientes segun marcadores de dafio renal.
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Al inicio del estudio, el FGe promedio fue de 31,72 ml/mto. En el transcurso de la
investigacion se constaté un ligero ascenso, hasta 37,6 ml/mto al concluir la misma;
datos obtenidos por la mejoria en la funcidén renal de 22 pacientes (33,8 %), quienes
transitaron de estadios superiores a inferiores, segun la clasificacion actual de ERC. El
66,1 % se mantuvo estable, sin evidencia de progresion de la enfermedad en ningldn
paciente. Durante la investigacion no existieron diferencias significativas de la funcion
renal en el tiempo, demostrado mediante el analisis de varianza de Friedman (p =
0,941) y para un nivel de significacion del 5 % (p > 0,05). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segiin comportamiento de la funcién renal

. No. de pacientes segiin momento de estimacion de funcion renal
Estadio de ERC

Basal 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

2 - - - - 1
3a 7 10 13 17 18
3b 32 31 32 34 20
23 23 19 13 15

3 1 1 1 1

Minirno 9 10 10 10 11

FGe | Maximo 53 57 o0 58 a7
Promedio 31,72 34,25 35,08 37,14 37,6

La identificacion de factores de progresion fue mayoritaria en pacientes que al finalizar
la investigacion fueron clasificados en un estadio 3b de la ERC (seis de los diez factores
de progresion analizados). Los enfermos con ERC avanzada (estadios 4 y 5) se
destacaron por la presencia de anemia y acidosis en mas del 50 % de los casos. (Tabla
4)
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Tabla 4. Distribucion de factores de progresion segin funcion renal final

Funcidn renal final

Factores de progresion 2 2 a 2 b 4 5 P
n=1 [n=18 n=30 n=15 n=1
7 2 12
Tension arterial no controlada 1 (40 %) 10 7 - 0,133
Obesidad 5 L 5 0,292
- {61 %) - i
Anermia 1 12 i 1 0,000
- (50 %) "
Hiperglicernia - 3 14 8 1 0,095
(54 %) i
Hiperlipidernia 1 7 i 10 - 0,281
{50 %) !
Hiperuricemia 1 12 . 8 1 0,676
i (49 %) *
Mefrotoxicos 1 17 £ 14 1 0,997
(46 %) :
Acidosis 1 - 7 L 1 0,000
(57 %) ’
Obstruccidn urinaria 1 b 5 5 - 0,182
(35 %) (35 %) 3
Proteinuria 5 5 10 1 0,027
- (57 %) "
DISCUSION

En el momento actual se esta produciendo una “geriatrizacion” de la asistencia
nefrolégica, explicada por el envejecimiento de la poblacion. El rango de edad
predominante en el presente estudio (65-74 afos) es similar al constatado en 682
enfermos evaluados en consulta de ERC en Tenerife, durante el periodo 1994-2002.
Otros estudios avalan que existe una clara tendencia al aumento del riesgo de padecer
ERC con la edad.® Los pacientes analizados en el presente trabajo pertenecen a
municipios que exhiben una poblacion predominantemente longeva y con mayor
numero de comorbilidades, incluida la ERC.

Existe paridad en la distribucibn de pacientes por sexo; no obstante, predomind
ligeramente el sexo femenino. En los afios 2014 y 2017, la poblacion con ERC
reportada en Cuba mostré igual comportamiento: 50,6 y 50,1 % de féminas
respectivamente. La prevalencia de la ERC segun sexo, muestra diferencias en
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diversas regiones del mundo; por ejemplo, en Chile, en las féminas llega al 14,5 %,
contrastando con el 7,4 % en el sexo masculino.®*®

La alta prevalencia de ERC en mujeres puede deberse a una mayor esperanza de vida
y la llegada a la edad de riesgo de la ERC, o0 a inexactitud de las férmulas que estiman
el filtrado glomerular, clasificandolas en un grado de ERC mas severo que el real.®?

A pesar de los argumentos que avalan el predominio femenino de la ERC, existen
diferencias entre los paises que orientan hacia un sesgo de género. La falta de equidad
en el acceso a la educacion y atencion médica en determinadas regiones, condiciona
que un nimero menor de mujeres en relacion con el de hombres sea diagnosticado
con ERC, remitidos a Nefrologia y monitorizado su progresion. Ademas, las mujeres
permanecen subrepresentadas en muchos estudios de investigacion clinica, lo que
limita la evidencia para generar recomendaciones que garanticen mejores resultados
en su salud.®?

Estudios realizados a enfermos renales crénicos en las provincias de Granma y Pinar de
Rio, en 2017, coinciden con el presente al detectar un predominio de pacientes blancos
(52,7 % y 80,6 % respectivamente).*?

La diabetes mellitus tipo 2 ha adquirido un caracter pandémico, estimandose un
numero global de 366 millones de personas portadoras de la enfermedad para el afio
2025 y, de forma paralela, se asiste a un incremento de esta entidad como causa de
ERC.®Y Los resultados de un estudio realizado en Santiago de Cuba, publicado en
2008, reflejan también la diabetes mellitus como primera causa de ERC en el 28,7 %
de los casos, seguida por la HTA (23,2 %) vy la nefropatia obstructiva (8,9 %).®V

La HTA es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos
adultos a nivel mundial, con comportamiento igualmente pandémico. Representa por si
misma una enfermedad, y un factor de riesgo importante e independiente para el
desarrollo de la ERC. Se estima, igualmente para el 2025, una prevalencia global de
HTA de 1,56 billones de enfermos —el 29 % de la poblacion mundial adulta—,
considerada por este motivo un importante predictor de ERC en todo el orbe.®?

La provincia de Matanzas reportdé en 2018 la tasa mas elevada de prevalencia de
diabetes mellitus en Cuba: 82,2 por cada 1000 habitantes, y la de HTA ocupd el tercer
lugar a nivel nacional (247,7 por 1000 habitantes),*® lo cual podria explicar los
resultados registrados en la investigacion realizada.

La obstruccion del tracto urinario es causa potencial tanto de insuficiencia renal aguda
como cronica, representando esta uUltima entre el 3 y el 5 % de las nefropatias
crénicas.®® En el presente trabajo, se destaca la nefropatia obstructiva como segunda
causa de ERC, identificando un serio problema de salud pendiente de solucion,
determinado por deficiencias en el diagndstico, seguimiento y tratamiento oportuno de
esta afeccion.
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La progresion de la ERC hacia etapas avanzadas depende de una serie de factores, que
identificados precozmente detienen o enlentecen el curso de la enfermedad. En los
pacientes que participaron en la investigacion se constataron una variedad de factores
de progresion, con evidente predominio del empleo de farmacos nefrotéxicos en el
93,8 % de los casos.

Los antinflamatorios no esteroideos constituyen un grupo heterogéneo de
medicamentos ampliamente utilizados; en las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud figuran como el primer escalén analgésico. El efecto adverso sobre
la funcién renal se atribuye a la inhibicibn de la sintesis de prostaglandinas con
vasoconstriccién renal. Goicoechea Rios y Chian Garcia®® informan el uso de AINE en
el 16 % de los pacientes participantes en su investigacion.

A los farmacos inhibidores del sistema renina angiotensina, ademas de su efecto sobre
el control de la presion arterial, también se les han atribuido otros beneficios:
hemodinamicos, antiproteinuricos, pleiotropicos, que podrian justificar el calificativo de
“renoprotectores”. Sin embargo, la frecuente asociacion con deterioros acelerados de
la funcidon renal ha ido cuestionando la idoneidad de esta estrategia de tratamiento en
la ERC, especialmente en ERC avanzada, la cual es independiente de la dosis y de
otros factores relevantes que podrian compartir el riesgo de progresion (gravedad de
HTA, proteinuria, etc.). La eficacia antisistema renina angiotensina que se logra con
estos farmacos, es inapropiada para las condiciones fisiopatolégicas de la ERC
avanzada, por excesivo control de la presion arterial sistémica y/o de la presion de
filtrado, exponiendo estos cambios hemodindmicos a un mayor riesgo de isquemia
tubulointersticial.*®*"

Desde su introduccion terapéutica en 1944, los aminoglucédsidos han constituido una
familia de antibidticos ampliamente utilizados, cuya principal ventaja ha sido su
actividad bactericida contra microorganismos dgramnegativos, representando en
muchos casos la Unica alternativa terapéutica contra gérmenes resistentes a otros
antibioticos. Entre el 8 y el 26 % de los individuos que reciben este tipo de
medicamento muestran trastorno de la funcién renal, proporcional a la duraciéon del
tratamiento, puede incrementarse hasta en un 50 % en el caso de terapias
prolongadas.®”

El mayor predictor de riesgo del deterioro de la tasa de filtracion glomerular antes de
la administracion de un medio de contraste, es la funcidn renal de base. Algunas
caracteristicas inherentes al medio de contraste e independientes del paciente son
importantes también; el uso de medio hipo o isoosmolares se ha asociado a una
reduccion de la incidencia de nefropatia en pacientes de alto riesgo.®”

En 2014, en 110 pacientes con seguimiento en consulta de ERC en Villa Clara, se
detectdé HTA (43,6 %), hiperlipidemia (33,6 %), proteinuria (30 %) e hiperuricemia
(28,1 %)."® En Colombia, Martinez y colaboradores identificaron cifras de tensién
arterial no controlada en el 42,3 % de pacientes estudiados; hiperglicemia en 21,9 % y
obesidad en més del 70 %.
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Inicialmente se creia que el acido Urico solo era patdgeno como molécula extracelular,
formando depdsitos de cristales. Sin embargo, se ha visto que la lesion es intracelular,
mas concretamente a nivel endotelial. En grandes estudios poblacionales, se ha
demostrado su asociacion con la aparicién posterior de la HTA y la ERC.®9

Hoy dia se conoce que el incremento en la excrecion renal de proteinas es un factor
relevante como inductor de dafio renal y de progresion de la enfermedad. Asimismo,
es un factor pronéstico claramente relacionado con la mortalidad, acontecimientos
cardiovasculares e inicio de didlisis, tanto en la poblacién general como en pacientes
con diabetes mellitus, HTA, enfermedad cardiovascular y ERC.®®

En el estudio “Prevention of Renal and Vascular Endstage Disease (PREVEND)”,
Halbesma et al.®” observaron que la presencia de HTA es un factor de riesgo asociado
a la progresion de la ERC, de manera independiente a la funciéon renal basal, la edad y
la excrecion urinaria de albumina.

Otro elemento que empeora el dafio y acelera el deterioro funcional renal es la
dislipemia, independientemente de su efecto promotor de la arterioesclerosis. El
colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) y el colesterol no-HDL (lipoproteinas de
alta densidad) son considerados predictores de riesgo. La capacidad de las estatinas de
reducir las complicaciones cardiovasculares en pacientes con ERC se ha demostrado en
diversos estudios.®V

El control de la glicemia en diabéticos es una intervencion eficaz para prevenir la
aparicion y/o retrasar la progresion de la enfermedad renal diabética, especialmente si
se implementa en las fases tempranas de normoalbuminuria. En pacientes con estadios
mas avanzados de ERC, el beneficio del control estricto de la glicemia es menos claro;
ademds, se asocia con una mayor frecuencia de hipoglicemias severas y riesgo
cardiovascular.®?

La obesidad es un conocido problema de salud publica. En los pacientes obesos, el
riesgo de desarrollar los principales factores de riesgo de la ERC como diabetes, HTA,
dislipidemia y proteinuria es superior en comparacién con el resto de la poblacion.®V

La anemia es una complicacion frecuente de la ERC, asociada con una disminucién en
la calidad de vida de los pacientes, con aumento de la morbimortalidad y progresion de
la ERC. La deficiencia de eritropoyetina desempefia un papel crucial en su génesis.
Lorenzo Sellares,®® en seguimiento de pacientes con ERC avanzada, detectd
hematocrito inferior a 33 % en el 29 % de los pacientes, cifra que mejoré tras la
correccion con ferroterapia y eritropoyetina.

Con el desarrollo de la ERC se alteran los mecanismos implicados en la regulacion de
las concentraciones extracelulares de hidrogeniones y se produce acidosis metabdlica
Yy, en consecuencia, progresion de la enfermedad renal. Un estudio prospectivo y
randomizado demuestra que la suplementacién con bicarbonato oral es beneficiosa
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para enlentecer la progresion de la enfermedad renal y mejorar los parametros
nutricionales.®

Todas las guias confirman en la definicién de la ERC la presencia durante al menos tres
meses de signos de lesion renal. En los pacientes objeto de estudio, se informé la
proteinuria como el marcador mas frecuente en el 56,9 %; similar resultado se
evidencidé en 2015 en investigacion realizada a 389 pacientes en Pinar del Rio: el 81,6
% de los casos mostré proteinuria.®®

En Espafia, un trabajo retrospectivo sobre 92 pacientes, monorrenos quirdrgicos,
demostré un empeoramiento del FGe en el 69,5 % de los casos posterior a la
intervencion quirdrgica, requiriendo el 7,3 % terapia sustitutiva renal después de 20
afios aproximadamente.®®

En los pacientes investigados, predominaron las enfermedades con afectacion
glomerular como etiologia de ERC en comparaciéon con las que causan dafo
tubulointersticial, lo cual explica el hallazgo de proteinuria como marcador principal de
dafio renal.

Mdltiples estudios demuestran que el progreso de la ERC, una vez establecida,
depende de factores hemodinamicos y metabdlicos, independientemente de la causa
que condujo a la pérdida de masa renal. La progresion en el tiempo no es lineal, hay
episodios prolongados de progreso lento y episodios en la que la tasa de filtracion
glomerular disminuye de manera acelerada.®”

En la tabla 3 se refleja el comportamiento de la funcidén renal durante el periodo de la
investigacion. La identificacion y control oportuno de factores de progresion, y el
seguimiento sistematizado de los pacientes, permitié que de los 26 pacientes con
criterio de ERC avanzada (estadio 4 y 5) en determinacion basal, 11 mejoraran su
funcion renal; al igual que el 34 % (11 pacientes) de los inicialmente evaluados como
3b. El 66,1 % se mantuvo estable, sin evidencia de progresion de la enfermedad en
ningdn paciente.

Algo similar se encontré en un centro nefroldgico regional en Inglaterra: mas del 50 %
de los pacientes en estadio 3, 4 y 5 aun se mantenian en el mismo estadio luego de un
afio de seguimiento.®®

En la investigacion realizada en pacientes que al finalizar el estudio fueron clasificados
en un estadio 3b, se constataron mayoritariamente seis de los diez factores de
progresion analizados. Todos estos factores condujeron a un deterioro estructural y
funcional renal durante afios previos, con evidencia de estabilizacion durante el periodo
de investigacion. A pesar del predominio de los diversos factores de progresion; se
demostré que la anemia, acidosis y proteinuria fueron los Unicos asociados con la
funcion renal final.
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Algunos datos obtenidos en el actual estudio coinciden con los registrados en la
literatura internacional. Candelaria Brito et al. informan en su investigacion que el 42,9
% de pacientes con hiperglicemia e hiperlipidemia pertenecian al estadio 3b;
aproximadamente un 30 % de quienes eran obesos y padecian anemia se ubicaron en
estadios 2 y 3b respectivamente, demostrandose asociacion estadisticamente
significativa solo para la anemia (p < 0,05).%®

En el inicio y progresion de la ERC se han implicado diversos factores, la mayoria de
los cuales ha demostrado asociacion mas que causalidad, y muchas veces de forma
inconsistente. Se ha sefialado que las siguientes caracteristicas son predictores
independientes de un descenso mas rapido en la tasa de filtracion glomerular:
proteinuria severa, presion arterial elevada, raza negra, colesterol HDL descendido y
niveles bajos de transferrina.®®

La ERC es un problema de salud emergente en todo el mundo, muy significativo por
sus elevados costos y morbimortalidad asociada, donde se imponen las medidas
preventivas en los niveles primario y secundario de atenciéon médica, para evitar,
detener o retardar su desarrollo.®

Se concluye que la diabetes mellitus fue la enfermedad de base principal en la
poblacion estudiada; ademéas predominaron los pacientes blancos y longevos. Hubo
una distribucion equitativa en cuanto al sexo. Los principales factores de progresion
identificados fueron: el empleo de farmacos nefrotéxicos, hiperuricemia, hiperlipidemia
y proteinuria; sin embargo, solo la anemia, acidosis y proteinuria, evidenciaron
asociacion con la posible progresion de la enfermedad, la cual no se mostré en ningdn
paciente.

El presente trabajo demuestra el impacto de la nefrologia extrahospitalaria en el
control de la ERC, pues los factores de riesgo fueron identificados y tratados
oportunamente, evitando de esta manera la progresion de la enfermedad.
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