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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica estd presente en el 20 % de la poblacién
adulta mayor, lo que genera numerosos gastos sanitarios.

Objetivo: Caracterizar la enfermedad renal crénica en adultos mayores.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo y longitudinal. Se basé en
un pesquisaje mediante la estimacién de filtrado glomerular (férmula CKD-EPI),
utilizando la creatinina sérica y otros exdmenes de laboratorio, repetidos a los tres meses
para su confirmacidn; efectuado en el periodo de mayo de 2014 a mayo de 2015, en los
consultorios del médico y enfermera de la familia 13,14 y 42 del Entronque de Pilotos.
El universo fue de 389 pacientes y la muestra de 109. Se utilizé la estadistica descriptiva

e inferencial (frecuencias absolutas, frecuencias relativas y las prueba X2 la prueba de
Bartholomew) con un nivel de significacién del 95 %.
Resultados: La hematuria fue el marcador més frecuente seguido por la albuminuria y
la proteinuria. La HTA aquejaba a 94 pacientes (86,2 %), seguido por las enfermedades
cardiovasculares 73 (77,0 %) y la diabetes mellitus con 47 pacientes (43,6 %). Hubo un
predominio de la hipertensién arterial y de la diabetes mellitus como causas probables de
la enfermedad con 58 y 20 casos, lo que representa el 53,2 % y el 18,3 % respectivamente.
Conclusiones: La enfermedad superd las tasas de prevalencia existentes en el 4rea de
salud, fue frecuente la presencia de marcadores de dano renal y factores de progresién.
Palabras clave: enfermedad renal crénica++ envejecimiento++ marcadores de dano
renal++ factores de progresion.

ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease is present in 20% of the elderly population,
causing numerous health expenses.
Objective: To characterize chronic kidney disease in older adults.
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Material and methods: An observational, descriptive and longitudinal study was
conducted. It was based on a screening test using the CKD-EPI equation for estimating
glomerular filtration rate, as well as serum creatinine measurements and other laboratory
tests. These tests were repeated three months later for confirmation; and they were
carried out in the period from May 2014 to May 2015 in Family Doctors Offices and
Nurse Clinics 13,14 and 42 of “Entronque de Pilotos”. The universe and the sample were
composed of 389 and 109 patients, respectively. Descriptive and inferential statistics
(absolute frequencies, relative frequencies, x-2 test and Bartholomew's test) with a
significance level of 95% were used.

Results: Hematuria was the most frequent marker followed by albuminuria and
proteinuria. Arterial hypertension (AHT) affected 94 patients (86.2%), followed by
cardiovascular diseases with 73 patients (77.0%) and diabetes mellitus with 47 ones
(43.6%). There was a predominance of arterial hypertension and diabetes mellitus as
probable causes of the disease with 58 and 20 cases, representing 53.2% and 18.3%,
respectively.

Conclusions: The disease exceeded the prevalence rates in the health area; the presence
of markers of kidney damage and progression factors was frequent.

Keywords: chronic kidney disease, elderly, markers of kidney damage, progression
factors.

Introducciéon

En septiembre de 2011, la Sociedad Internacional de Nefrologia (SIN),
acogié con agrado la Declaracién de la Reunién de Alto Nivel sobre
enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) que expresaba que “la
Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
reconoce que las enfermedades renales representan una importante

amenaza a la salud en muchos paises, comparten factores de riesgo (FR)

comunes y a la vez pueden facilitar respuestas comunes a ECNT”.!

Cuba es un pais con vejez demogréfica, que en el afio 2007 estaba
incluido en el grupo de envejecimiento II con el 12,6 % de poblacién
ancianay se estima que llegard a 23,4 % en el afio 2025. El envejecimiento
de la poblacién cubana es una de las implicaciones demograficas y sociales
mds importantes derivadas del descenso de la fecundidad, de la mortalidad
y del aumento de la esperanza de vida al nacer, por lo que la incidencia y

prevalencia de la enfermedad es cada vez mayor.”

La enfermedad renal crénica (ERC) genera numerosos gastos
sanitarios. Es dificil estimar estos costes en fases tempranas, porque la
gran mayoria de los estudios estan referenciados en sujetos en terapia de
reemplazo renal (TRR). Supone un gran impacto en las personas, sus
familias y la sociedad, asociado a una elevada morbilidad y mortalidad
cardiovascular.’

La calidad de la asistencia médica nefroldgica en términos de mejores
resultados, menores costos y mayor supervivencia, se vinculaa la deteccién
temprana de los pacientes por el médico de familia. Es necesario un
cambio de paradigma, pasar de los cuidados integrados de la etapa de
ERC en estadio 5, TRR por didlisis peritoneal-hemodialisis-trasplante-
atencién médica conservadora (no dialitica), a establecer el Plan
Integral de Cuidados Individualizados Continuos Crénicos Nefrolégicos
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(PICICC) centrado en el paciente, con cuidados continuados, integrados
a otras posibles ECNT que presenten, a su tratamiento y seguimiento.4)

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, se decidi6 realizar esta
investigacion con el objetivo de caracterizar la Enfermedad renal crénica
en adultos mayores de un drea de salud.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal dirigido a
los adultos mayores con ERC que fueron identificados en algin estadio
de la enfermedad segtin los protocolos establecidos para el diagnéstico.
Se desarrolld en el periodo comprendido entre mayo de 2014 y mayo de
2015, en los consultorios del médico y enfermera de la familia (CMF)
numeros 13,14 y 42 en el Consejo popular (CP) Entronque de Pilotos,
municipio Consolacién del Sur, provincia Pinar del Rio.

Eluniverso estuvo constituido por los 389 adultos mayores con factores
de riesgo para desarrollar una ERC pertenecientes a los CMF No. 13, 14
y 42 del CP Entronque de Pilotos, Grupo Basico de Trabajo (GBT) No.
2, en el drea de salud “5 de Septiembre”, con los criterios siguientes:

Criterios de inclusién:

e Edad mayor o igual a 60 afios.

e DPacientes considerados grupos de riesgo para padecer la ERC,
explicados en la metédica.

e Estado mental y cognitivo adecuado.

Criterios de exclusién:

e DPacientes que no cooperaron en la realizacién de los exdmenes
complementarios o no asistieron a alguna de las consultas
programadas en el estudio.

e Pacientes que no otorgaron su consentimiento para participar en
el estudio.

La muestra del estudio quedd constituida por los pacientes (109) que
ademds de cumplir con los criterios establecidos, fueron diagnosticados
con ERC a partir de los criterios de las Guias KDOQI/NKF.?

Las variables investigadas fueron: (Tabla 1)



Variable
Clasificacién de la ERC

Marcadores de dafio renal

Factores de progresidn de
daiio renal

Variables correspondientes

Tipo
Cualitativa nominal politdmica

Cualitativa nomimal politémica

Cualitativa nominal politdmica

al estudio

Descripeién
Segin la clasificacion KDOQINKF

Segin la presencia de estos en los
exdmenss complementarios
realizados a los pacientes por los
métodos descritos

Son los factores que empeoran el
daiio renal y aceleran el deterioro
funcional renal.

Escala

Estadio 1, Estadio 2, Estadio 3A,
Estadio 3B, Estadio 4 y Estadio S
-Protelnuria,

-Hematuria,

-Hematuria més proteinuria,
-Albuminuria,

-Hematuria més albuminuria
-DM,

-DM mal controlada

-HTA
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Estadigrafo

Prueba de Bartholomew
Frecuencias absoluta y relativa
Prueba de Bartholomew
Frecuencias absoluta y relativa

Prueba de Bartholomew
Frecuencias absoluta y relativa

-HTA mal controlada

-Proteinuria mal controlada
-Obesidad,

- Tabaquisma -Dislipidemia -ECV
-HTA

DM

-Glomerulopatia

-Poliguistosis renal

Causa probable de la ERC Cualitativa nominal politdmica Se considerd la entidad

determinada como causa de ERC

Frecuenclas absoluta y relativa

-Causa prostitica

-Litiasis renal

Nefropatia hereditaria
-Enfermedades sistémicas
-Idiopatica

Fue utilizado el método clinico y estuvo basado en un pesquisaje de
ERC en el nivel primario de salud, empleando la relacién equipo basico
de salud (EBS), grupo basico de trabajo (GBT) y consulta integral de
salud nefrolégica en el nivel primario. El pesquisaje fue realizado en dos
fases: primero un pesquisaje clinico y segundo se emplearon exdmenes de
laboratorio, con seguimiento integral de los pacientes a los tres meses para
confirmar el diagndstico de la ERC y la presencia de los marcadores de
dano renal y factores de progresion en la muestra.

Para identificar la presencia de ERC en las personas adultas mayores
con FRy definir sus caracteristicas clinicas se procedio a:

a) Identificar a partir de los registros de dispensarizacion y Anélisis
de la Situacién de Salud de los CMF referidos a: pacientes con
hipertensién arterial (HTA), pacientes con diabetes mellitus (DM),
pacientes con antecedentes personales de enfermedades glomerulares
crénicas, litiasis renal o infeccién urinaria alta a repeticién, sintomas
urinarios obstructivos bajos, asi como las personas con antecedentes
de enfermedades renales hereditarias o congénitas; pacientes que
presentaron edemas, anemia o sintomas urinarios obstructivos bajos:
goteo miccional, bifurcacién del chorro, retencién de orina, polaquiuria,
nicturia, incontinencia de esfuerzo, ardor y dolor al orinar, sensacién
de vaciamiento incompleto y pacientes con enfermedades oncoldgicas
conocidas.

b) Realizacién de exdmenes complementarios, para conocer el nivel
de filtrado glomerular (FG) basal. Las determinaciones analiticas fueron
realizadas una semana antes de que los pacientes acudieran a sus consultas
programadas desde los CMF. El FG se estimé con la(ecuacion CKD-

EPL°)
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GFR = 141 X min(Scr/x, 1)® X max(Scr/x, 1)1-209 x 0.9g93A9¢ X 1.018[if female] X
1.159 [if black]

x = 0.7 if female
k = 0.9 if male

a = -0.329 if female
a = -0.411 if male

min = The minimum of Scr/x or 1
max = The maximum of Scr/x or 1

Scr = serum creatinine (mg/dL)

La identificacién de marcadores de dafo renal se tuvo en cuenta:

a) Proteinuria: definida como excrecién de proteina >0,3 g/dia o
cociente concentracion de proteina/creatinina en muestra de orina > 30
mg/mmol. 70,134 Se utiliz6 el método de turbiometria.

b) Hematuria: definida como mds de tres hematies por campo de alto
poder.

c) Albuminuria: se define como la tasa de excrecién de albtimina
en orina de 20 a 200 mg/L, o de 30 a 300 mg/L de albimina
en 24 horas, como consecuencia de las alteraciones producidas en la
permeabilidad glomerular. 135 Escala: su positividad se establece cuando
la concentraciéon de albiimina en orina fresca- la utilizada en el presente
estudio- es igual o superior a 20 mg/L. Se determiné por tecnologia
SUMA con el reactivo UMELISA albimina para la cuantificacién de
albimina humana en muestras de orina para uso in vitro; disponible en el
Centro de Higiene Municipal Consolacién del Sur.

Se utilizé un equipo Erma, con el método de espectofotometria para la
determinacidn de la creatinina sérica.

Los calculos obtenidos por variable fueron incorporados a una tabla de
datos en SPSS versién 21. Para el cumplimiento del objetivo se utilizaron
métodos de estadistica descriptiva e inferencial expresados en frecuencias
absolutas, frecuencias relativas y la prueba X? para la Regresién, prueba
X? de Bartholomew. Todas con un nivel de significacion del 95%. Los
resultados fueron presentados en tablas.

Se aplicaron los flujogramas correspondientes contenidos en los
protocolos diagnésticos y terapéuticos existentes en el pais para el paciente
con ERC.

Se recogié la voluntariedad y consentimiento para ser incluidos en el
estudio. El protocolo de investigacién fue previamente aprobado en el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucién.

Resultados

La hematuria fue el marcador mds frecuente, presente en 77 pacientes
(70,6 %), seguido por la albuminuria, que afectd a 46 (42,2 %) y la
proteinuria a 43 (39,4 %), en tanto las combinaciones de hematuria
y albuminuria fueron menos frecuentes. Sin embargo, la presencia de
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ninguno de los marcadores estuvo asociada al estadio de la enfermedad en
que clasificaban los pacientes al momento del estudio (p>0,05). (Tabla 2).

Tabla2

Tipo de marcador de dano renal y clasificacion de la Enfermedad renal cronica.

Tipo de marcador de daiic

renal

No.
Hematuria L
Albuminuria 3
Proteinuria 3
Hematuria y Albuminuria 1
Hematuria y proteinuria 1

Clasificacién de la ERC

34

17

24

14

10

%
66,7

33,3
47,1
27,5

19,6

34

23

14

16

3B

71,4
42,9
28,6
28,6

0,0

No.

77

46

43

33

18

Total

39,4

30,3

16,5

Prab.*

NS

NS

NS

NS

NS

*Se empled la Prueba de Bartholomew para cada marcador, considerando esta variable como dicotémica (presente-ausente)

Se exponen en la tabla 3 los AM investigados que presentan al menos
un factor de progresién. Aqui se observa que la HTA, que aquejaba a 94
pacientes (86,2 %), seguido por las ECV que afectaba a 73 (77,0 %) y la
DM en 47 pacientes (43,6 %), constituyen los factores més prevalentes.
Sin embargo, los unicos factores de progresion que resultaron asociados a

los estadios de la enfermedad fueron la HTA y la obesidad (p<0,05).

Distribucién segun factor de progresion de la enfermedad y clasificacién de la Enfermedad renal crénica.

Factores de progresion

Diabetes mellitus
DM mal controlada
Hipertension arterial

HTA mal controlada

Obesidad
Anemia
Tabaquismo
Dislipidemia

ECY**

Mo. %
2 28,6
0 0,0
7 100
4 571
1 14,3
1 14,3
3 42,9
2 28,6

3 42,9

26

38

16

15

12

12

32

Tabla 3
Clasificacion de la ERC
3A

% No. %
51,0 15 34,1
13,7 8 18,2
74,5 42 95,5
314 12 273
29,4 4 9,1
11,8 6 13,6
23,5 9 20,5
235 15 34,1
62,7 31 70,5

3B

57,1
42,9

100

47

18

94

33

20

15

26

32

73

*Se empled la Prueba de Bartholomew para cada factor, considerando cada

variable como dicotémica (presente-ausente), **enfermedades cardiovasculares.

Total

30,3

Prob.*

NS
NS

<0,05
NS
<0,05

NS
NS
NS

NS

Hubo un predominio de la HT'A y de la DM como causas probables de
la enfermedad con 58 y 20 casos, lo que representa el 53,2 % y el 18,3 %

respectivamente. No se pudo realizar la prueba estadistica por existir un
haber celdas con frecuencias esperadas por debajo de 1. (Tabla 4).



Causa probable de la enfermedad

HTA

DM

Hereditaria

Glomerulopatia

Litiasis renal (nefropatia obstructiva)
Prostatico (nefropatia obstructiva)
Poliquistosis renal

Enfermedad sistémica

Idiopética

Total
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Tabla 4
Distribucién segin causa probable de la enfermedad y clasificaciéon de la Enfermedad renal crénica.
Clasificacién de la ERC (n =109) Total
1 2 3A 38
No. % No. % No. % No, % No. ¥
3 429 2 41 29 69 4 571 58 53,2
o o0 14 275 5 11,4 1 143 20 18,3
1 143 0 00 4 91 0 00 5 4,6
0 | 00 | 2 | 39 | 2 | 45 | 1 | 143 7 64
1 (183 3 | 59 | 2z | 45 | 1 | 183 7 64
2 |286| 3 | 59 | 1 | 23 | 0 | 00 6 5,5
©o 00 o0 00 1 23 0 00 1 0,9
o 00 5 98 0 00 0 00 5 4,6
0 | 00| 2 | 38 | o | 00 | 1 | 143 3 28
7 100 s1 100 44 100 7 100 109 100
Discusion

El trabajo coincide respecto a los marcadores renales en orden de

prevalencia con el estudio ISYS;® sin embargo las frecuencias estimadas en
la muestra de la investigacién superan las frecuencias relativas, lo que se
debe a que eran pacientes adultos mayores, con antecedentes de ECNT
de varios afos de evolucién; mientras que YSIS se desarroll6 en poblaciéon
adulta > 20 afos. Estos factores inciden en el dafio endotelial de los
pacientes. Este propio estudio encuentra mayor porcentaje de pacientes
con ERC en estadios 1y 2 con marcadores de dafio renal, en tanto en la
presente serie se observé mayor valor en el estadio 2, seguido del 3.

Las recientes gufas para la evaluacién y manejo de los resultados de
la ERC (KDIGO, 2013) y articulos relacionados con ellas® enfatizan
en la importancia de la albuminuria para estratificar los riesgos de
progresién de un enfermo a etapas més avanzadas o de presentar eventos
cardiovasculares. La albuminuriay la proteinuria se consideran FR debido
aque se hallan asociados a una elevada prevalencia de los FR tradicionales,
pueden reflejar un incremento de la disfuncién endotelial generalizada,
pueden asociarse a marcadores de la inflamacién e inclusive pueden

indicar afectacién de érgano diana.” Cuba cuenta con la tecnologia
necesaria para su realizacién y se ha aprobado una politica para su empleo
en el Sistema Nacional de Salud (SNS).!

La albuminuria constituye el marcador precoz de desarrollo de
nefropatia diabética (ND) y durante un periodo de cinco a 10 afos
determina el desarrollo de ERC con la necesidad de TRR.!Y Martinez!?
reporta en su muestra que alrededor de la quinta parte tenfan una
albuminuria positiva, distribuidos en estadios 1 y 2 de la ERC, lo que se
encuentra por debajo de los resultados encontrados en esta investigacion.
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Asimismo, se encuentran otros investigadores como Pérez,13 Cederio™ y
Bustos'? con estimados por debajo de los resultados de la serie. Currie'
revela en su estudio que un alto porcentaje de los pacientes diabéticos
con albimina cursan con algin grado de nefropatia y sostiene que la

reduccion del FG progresa desde la normo a la micro-macroalbuminuria

que coincide con lo encontrado en la investigacién. Rioja16 publica
resultados que avalan que, a mayor descontrol de la TA, mayor deterioro
glomerular y con ello la albumina.

Numerosos estudios experimentales han demostrado que las proteinas
que el glomérulo danado deja pasar a la luz tubular, inducen una serie
de alteraciones en las células del epitelio tubular proximal. Las sustancias
cuya sintesis tubular estimula la proteinuria son pricticamente las mismas
que se incrementan tras la reduccién de masa renal y que son responsables

de la hipertrofia glomerular.13) Se coincide en que la btsqueda activa
mejorard la atencion, la dispensarizacién de la ERC en los grupos de riesgo
y la calidad de asistencia médica.'

Para muchos médicos el pesquisaje es todavia una nocién vaga y mal
asimilada. Vicente!”) asume las referencias de Ferndndez y Diaz quienes
conceptualizan el pesquisaje activo como acciones diagnésticas tendentes
a identificar el estado de salud individual en grupos de poblacién, a fin
de establecer los FR existentes y descubrir tempranamente la morbilidad
oculta, con el objetivo de ser incluidos en programas (la dispensarizacion)
para garantizar su seguimiento y atencion continuada.

Los autores del presente articulo consideran que los antecedentes
patoldgicos descritos en los pacientes y su tiempo de evolucién, influyeron
considerablemente en la presencia de los marcadores descritos.

La HTA es uno de los principales FR para padecer ECV,
cerebrovasculares y renales, asi como causa principal de mortalidad. Si
bien los datos epidemioldgicos anteriores indican que el riesgo de padecer
HTA es mayor en los hombres que en las mujeres y que la edad de
aparicion de esta patologia se da a partir de los 45 afos y 55 afios
respectivamente, actualmente en la practica médica las proporciones se
han igualado entre ambos sexos e incluso cada vez se presenta a edades mas
tempranas.

Can'® en su investigacion de HTA en AM identifican el sexo
femenino como el més afectado, que ademas padecen de otra ECNT' y
trastornos de colesterol y triglicéridos. Los pacientes también presentaron
una enfermedad crénica agregada, la mas frecuente es la DM, ademas
predominaron el sobrepeso y la HTA, coincidiendo con la presente
serie. Bonet!? al evaluar datos de Cuba, plantea que la dispensarizacién
de hipertensos estd lejos de la prevalencia demostrada, lo que afecta la
detecciodn, el tratamiento y control de estos casos.

En estadios precoces de la ERC, existe una mayor asociacién con
la ECV, incrementindose de forma continua con la disminucién de

la funcién renal. Revilla?® ha demostrado que los pacientes con ERC
moderada tienen ya en su mayoria patologia coronaria sobreanadida.
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Las complicaciones cardiovasculares que sufren los pacientes con ERC
podrian ser divididas en dos grandes grupos: hipertrofia de ventriculo
izquierdo, que junto con las alteraciones en el remodelado cardiaco y la
fibrosis miocédrdica constituye la lesion més prevalente en la ERC y la
enfermedad arterial. La relacién que existe entre 6rganos tan importantes
como el corazén vy los rifiones ha sido bien reconocida y en la practica
clinica es frecuente observar que una gran proporcién de pacientes
ingresados, muestran diferentes grados de disfuncién cardiaca y renal.

Tales interacciones representan las bases fisiopatoldgicas de una
entidad llamada Sindrome Cardio-Renal (SCR) o “sindrome de anemia
cardiorrenal” (SACR). La literatura nacional ha abordado esta relacién;
que incluye la presion de perfusion renal, la presion de llenado cardiaco y
la actividad neurohormonal, en particular del sistema nervioso simpatico,

del sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) y de los péptidos

natriuréticos.’!

En el presente estudio no se coincide en cuanto a la prevalencia con la
investigacion de Terazén?? quien plantea que las enfermedades asociadas
mds encontradas resultaron ser la DM de tipo 2 y las ECV; asimismo,
como principales FR prevalecieron la utilizacién de fairmacos nefrotdxicos
(AINE), la dislipidemia, la anemia y la obesidad. No es asi lo referido por
Martinez.?

En el adulto, el rifién es el 6rgano de choque fisiopatolégico de las

enfermedades crénico-degenerativas.”? La DM en general y la de tipo 2 en
particular, unidas a otros factores predisponentes, deben ser consideradas
como afecciones de alto riesgo cardiovascular en situaciones, tales como
ECV clinica y subclinica, resistencia a la insulina, sindrome metabélico
con cuatro o cinco componentes y presencia de multiples factores
predisponentes (dislipidemia, HTA, tabaco, ERC y albuminuria).”
Elincremento de la prevalencia de DM se ha producido especialmente
a expensas de la DM tipo 2, debido a cambios en el estilo de vida y

aumento de la obesidad. La globalizacién de la DM es un problema de

salud mundial 2® Con respecto alos afos de evolucidn, resultaimportante
destacar que el diabético tiene mayor probabilidad de complicaciones
vasculares a medida que avanza la enfermedad, existen estudios que
relacionan el dafo renal con el tiempo de evolucién de la DM. Hay
reportes donde se nota escepticismo en relacion con las estadisticas de
diagndstico y antigiedad de la DM tipo 2, a diferencia del tipo 1, que
irremediablemente necesita para su control la insulina, cursa muchas veces
solapadamente con sintomas atendidos y se diagnostica tarde.””

La obesidad, enfermedad de etiologia multifactorial y curso crénico,
constituye un FR directamente relacionado con el desarrollo de ECNT.?
Lamodificacién enlos estilos de vida es la principal estrategia para tratarla,
por lo que la dieta con baja carga de glucosa es la mis efectiva para
la pérdida de peso.*” Existen diversos mecanismos fisiopatolégicos para
relacionar la obesidad con la HTA, como la hiperactividad simpética,
la hiperinsulinemia, las alteraciones en la excrecién renal de sodio, la

hiperleptinemia y la activacién del SRAA.*®
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La tasa de prevalencia de la HTA en Pinar del Rio en el 2014 ascendié
a233,6 por mil habitantes; se supera la del pais (214,9); en el que el grupo
de edad de 60 a 64 anos tuvo una tasa de 728,9 y en el de 65 y mds se
report6 533,2; con predominio del sexo femenino con 234,9.)9 En el 4rea
de salud estudiada en el 2015, la tasa de prevalencia se estimé en 245,1 y
en el CP superd las anteriores al presentar 279,8 por mil habitantes.

Los resultados de la serie coinciden parcialmente con los reportados por

Silveira®” y se contraponen en que su estudio reporta como tercera causa
en frecuenciala prostética; en cambio en la presente investigacion resaltan
las glomerulopatias y las litiasis renales; tal como identifica Herrera en el
ISYS.”

La edad avanzada endurece la media arterial que unida a la
arterosclerosis es capaz de producir la pérdida de elasticidad en los vasos

de mayor calibre.’’ Los autores de la investigacién consideran que lo
relacionado con la tension arterial (TA), requiere una especial atencidn,
teniendo en cuenta el Octavo Reporte de las Guias de manejo de la TA
en Adultos (JNC 8 de 2014).3

La tasa de prevalencia de DM en Pinar del Rio en el 2014 ascendid
a 58,2 x mil habitantes; cifra que supera la del pais (55,7); el mismo
comportamiento se observa ademas en el grupo de edad de 60 a 64 afos
que tuvo una tasa de 217,7 y el de 65 y més reporté 160; con predominio
del sexo femenino con 66,3.)”) En cambio en el CP, la tasa de prevalencia
de la enfermedad ascendié a 56 por mil habitantes. Este propio reporte
plantea que el porcentaje de diabéticos con ERC estadios 3a 5 en Pinar del
Rio fue de 16,08 lo que supera el del pais que asciende a 12,73; asi mismo
las tasas de prevalencia en los pacientes de 60 a 64 anos fue de 19,45 y el
27,4 tenia DM, mientras que en el grupo etario de 65 y mds las tasas se

reportaron en 42,13y43,8 respectivamente.10
Segun Acufa, el riesgo de presentar ERC en los pacientes con DM es

mds de una vez superior. Leén®* y Tutle®® consideran que mas de la mitad
de los pacientes con DM tipo 2, tienen el riesgo de cursar en el proceso de
su enfermedad con ERC.

Los resultados del presente estudio concuerdan con Acufa® quien
enfatiza que es prioritario aplicar estrategias de prevencién primaria y
secundaria, para evitar la progresién de ERC y reducir la prevalencia de
FR como HTAy DM.

Capotc:36 y De Lorenzo®” describen en su serie como principales causas
de ERC estadio 51a DM yla HT'A lo que en orden porcentual no coincide
con la presente serie. Varios estudios abordan la relacién de la DM con
la ERC y en especial la ND; la presencia de albuminuria patoldgica y
la progresién hacia proteinuria han sido las formas mis comunes de
expresion clinica de la nefropatia. Sin embargo, en los ultimos afios se

describe con frecuencia creciente la progresion hacia la ERC estadio 5 sin

3% se postula asf la existencia de un «fenotipo no

desarrollar proteinuria,
proteinurico>.
En nuestro criterio los resultados encontrados demuestran la necesidad

de realizar el diagnéstico precoz de la ERC, retrasar la progresiéon
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utilizando los medios que posee el SNS, brindar atencién individual,
teniendo en cuenta la promocién y la prevencion en salud, con las actuales
medidas nefroprotectoras; trazar estrategias sobre los mecanismos
productores de la enfermedad, para encauzar la terapéutica de forma
multifactorial y con enfoque multidisciplinario e integral, asi como
promover la adherencia terapéutica en las ECNT.

Como Limitaciones del estudio podemos declarar que los pacientes
no habian sido diagnosticados anteriormente y presentaban varias
enfermedades crénicas no trasmisibles con varios afios de evolucidn.

Conclusiones

La atencién médica a pacientes adultos mayores con enfermedad renal
crénica requiere de nuevas acciones desde la promocién de la salud y
la prevencién que, de forma armonica, propicien mejores resultados en
la atencién del paciente y logren enfrentar la problemética con visién
integradora, empoderando al nivel primario de salud como piedra angular
del sistema.

La ERC en adultos mayores superd las tasas de prevalencia existentes
en el drea de salud, fue frecuente la presencia de factores de progresién y
los marcadores de dano renal.

Elaborada la caracterizacién de la enfermedad en la muestra como
herramienta epidemioldgica de trabajo para el nivel primario de salud, se
demostré que la prevencion es la mejor manera de evitar la progresion del
dano renal.
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