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RESUMEN

Introduccion: el envejecimiento poblacional es un reto asistencial que preocupa a
los nefrélogos a nivel mundial, por la incidencia de la enfermedad renal crénica.
Objetivo: determinar los enfermos renales crénicos y con enfermedad renal oculta.
Método: estudio transversal retrospectivo sobre la prevalencia de la enfermedad
renal cronica en los sujetos del hogar de ancianos en el municipio Banes. El universo
se formé por 136 personas que viven en la institucion; la muestra, por 109,
excluyendo a los seminternos y a los hospitalizados. Se revisaron las historias
clinicas. Sin variar su presencia durante el estudio, la enfermera de asistencia tomo
muestras de sangre para la creatinina sérica y de orina para microalbuminuria. Las
muestras fueron procesadas por licenciados en laboratorio clinico vinculados al
servicio de nefrologia, a los sujetos cuyas primeras muestras fueron positivas se les
tomo una segunda y tercera muestra con un intervalo de 30 dias entre cada una de
ellas, se calculd el filtrado glomerular estimado a través de la formula de MDRD
(modification of diet in renal desease), con la calculadora disponible en
http://www.kidney.com, se realiz6 la clasificacion por estadios segun las guias KDIGO
(Kidney disease: Improving Global Outcomes).

Resultados: el 55,8 % de los ancianos presenté enfermedad renal crénica y el 35 %,
enfermedad renal oculta, con un promedio de edad de 89,4 afios.

Conclusiones: el por ciento de ancianos con enfermedad renal cronica y enfermedad
renal oculta en Hogar del Municipio Banes fue elevado.

Palabras clave: enfermedad renal crénica;enfermedad renal oculta; envejecimiento
poblacional.
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ABSTRACT

Introduction: the population”s aging is welfare’s challenge that worries the
nephrologists all over the world due to the affection of the

Objectives: to determine the chronic renal disease chronic’s renal ill patients and
with hidden renal illness.

Methods: it was done a transversal retrospective’s study about the prevailing of the
chronic renal disease in the characters of the residential home for the elderly in Banes
municipality, the sample was formed by 136 persons who live in the institution, the
sample 109 excluding the semi-internal and the one’s hospitalized. It was revised the
medical history, it was taken blood samples for the serum creatinine and picked the
urine for the micro albuminury by the assistant nurse without varying its presence
during the study, the samples were processed by graduated in clinic laboratory linked
to the nephrology service, to the characters whose first samples were positives it was
done a second and a third sample with an interval of 30 days, it was calculated the
estimated glomerular’s filtrate throughout a MDRD’s (modification of diet in renal
disease) formula, with the available calculator in http://www.kidney.com. It was
carried out the classification as the stages following the KDIGO (Kidney disease:
Improving Global Outcomes).

Results: 55.8 % of the elderly present Renal Chronic Disease and the 35 % hidden
Renal Disease, with an average of ages of about 89.4 years.

Conclusions: the Chronic Renal Disease and the Hidden Renal Disease in elderly
from the old people’s home at Banes Municipality is large.

Keywords: choric kidney disease; hidden renal disease; aging population.

INTRODUCCION

Un nuevo desafio ocupa hoy agendas a nivel internacional: el envejecimiento
poblacional, fendbmeno palpable en las sociedades con su impacto sobre la salud, en la
familia, la economia y en los presupuestos de asistencia social. Historicamente, los
sistemas de salud han sido disefiados para atender problematicas materno infantiles o
enfermedades de corta duracién que no ocasionaban discapacidad, pero con el
envejecimiento poblacional se adiciona un nuevo reto asistencial que compromete y
preocupa a los nefrélogos a nivel mundial, teniendo en cuenta que la incidencia de
insuficiencia renal crénica (IRC) a los 70 u 80 arfios supera a la poblaciéon de riesgo
mas joven y que la poblaciéon en terapia sustitutiva renal mayor de 65 afios va
aumentando paulatinamente en un futuro que avecina: una poblacién mundial mas
envejecida con aumento significativo en la calidad y expectativa de vida. La
enfermedad renal cronica (ERC) es valorada en los momentos actuales como una
epidemia mundial que incluye al envejecimiento como uno de los factores de
desarrollo, acomparfiado de un subregistro de quienes la padecen.

El objetivo del presente estudio es determinar los enfermos renales crénicos y con
enfermedad renal oculta en el hogar de ancianos provincial en el municipio Banes, lo
que permitira evitar o enlentecer la progresion a la fase terminal, facilitard el manejo
terapéutico segun filtrado glomerular estimado, todo lo cual aumentard la calidad de
vida de estos ancianos que en su gran mayoria no cuentan con apoyo familiar, factor
importante a tener en cuenta en la inclusion en planes dialiticos.

318
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(3):317-322

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo para determinar la prevalencia de la
enfermedad renal crénica en los sujetos del Hogar de Ancianos en el municipio Banes,
en un periodo de 11 meses. El universo estuvo formado por 136 personas que viven
en la institucion, la muestra estuvo constituida por 109, excluyendo a los que estaban
en la modalidad de seminternos y a los que estuvieron hospitalizados.

Se revisaron las historias clinicas de cada unidad de analisis para recopilar la
dispensarizacion, enfermedades asociadas, edad, raza, peso y talla, estas ultimas
fueron medidas por la enfermera encargada de la extraccién de sangre para la
creatinina sérica y la recogida de la orina para microalbuminuria, sin variar su
presencia durante el estudio. Las muestras fueron procesadas por licenciados en
laboratorio clinico dedicados a realizar los estudios del servicio de nefrologia del
hospital municipal, se tomé como valores de referencias para la creatinina sérica para
el hombre 114 mmol/L y para la mujer 88,4 mmolL/L, para la microalbuminuria
0,02-0,2 g/L. A los sujetos cuyas primeras muestras fueron positivas se les repitio
una segunda y tercera muestra con un intervalo de 30 dias entre cada una de ellas,
atribuible, segun las guias KDOQUI del afio 2002,* que definieron la ERC como la
presencia persistente por un periodo de tiempo mayor e igual a 3 meses de
marcadores de dafo renal, histolégicos, imaginolégicos o de laboratorio,
acompafados o no, de disminucién del filtrado glomerular estimado menor de 60
mL/min/1,73 m o a la presencia de este solamente, sin marcadores de dafio renal. El
calculo para el filtrado glomerular estimado se realiz6 a través de las férmulas de
MDRD (modification of diet in renal disease) y para el aclaracion de creatinina la de
Corockcofft y Gault, se utilizé la calculadora disponible en http://www.kidney.com.

Una vez diagnosticada la ERC se realizo la clasificacion por estadios segun las guias
KDIGO (Kidney disease: Improving Global Outcomes)? clasificandola en estadio 1:
mayor de 105 mL/min/1,73 m, estadio 1 alto 6ptimo: 90-104 mL/min/1,73 m,
estadio 2: 75-79 mL/min/1,73 m, estadio 2 leve: 60-74 mL/min/1,73 m, estadio 3
(a): leve — moderado: 45-59 mL/min/1,73 m, estadio 3 (b): moderado — severo: 29-
60 mL/min/1,73 m, estadio 4 severo: 15-29 mL/min/1,73 m, estadio 5 falla renal:
menor de 15 mL/min/1,73 m. Se defini6 como enfermedad renal oculta a la presencia
de creatinina sérica normal con disminucién del filtrado glomerular estimado sin
marcadores de dafo renal. Una vez recopilada la informacion, fue distribuida en un
registro de control disefiado con esta finalidad para su posterior procesamiento
estadistico, cuyos resultados se distribuyeron en tablas de frecuencia simple para su
posterior analisis y discusion.

RESULTADOS

- El 55,8 % de los ancianos present6 enfermedad renal cronica en sus diferentes
estadios y el 35 % enfermedad renal oculta.

- El promedio de edad de los enfermos renales cronicos fue de 89,4 afios, con igual
afectacion en ambos sexos.
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DISCUSION

Al realizar el analisis de la ERC (tabla 1), observamos que el 55,8 % de la poblacion
estudiada presenta ERC y el mayor nimero esta clasificado en los estadios Il y 111
(a), (28/41,7 %-18/26,8 %). De igual manera predominé en el grupo etareo entre 70
y 92 afios, con una media de 89,4 afos, resultados similares fueron encontrados por
otros autores.? El 70 % del total de pacientes estudiados tenia enfermedad renal
crénica en estadios 111 o IV con una edad media de 82,4 + 6,5; Heras Benito M®
reporta que los pacientes mayores de 75 afios presentan un incremento del 67 % en
la incidencia de la ERC, de la misma manera, Otreo A y cols.*refieren que la ERC es
muy prevalente en la poblacion afiosa, mas del 40 % de los pacientes que inician
didlisis cronica en algunas regiones europeas tienen mas de 70 afios, otros reportan
prevalencias entre 23,4 % y 35,8 % con subestimacion del diagnéstico.>®

Tabla 1. Enfermos renales cronicos por estadios segln (KDIGO)
distribuides por sexo y edad

(FG: mL/min/1,73 m) (60-70}) | (71-81) | (B2-92) (93) Total
Estadios F M | F | M | F | M| F
I (105) alto 1 | 3 4 g
(90-104) Optimo 1 1 1 3
II (75-79) 1 1 1 2 4 1 10
(60-74) Leve 1 | 3 9 3 18
III (a) Leve-Moderado 3 3 7 2 18
(b} Moderado-Severco 1 1 1 4 8
IV (15-29) Severo 1 1 2
WV (15) Falla Renal
Total 4 12 4 20 5 18 4 &7

Fuente: Calculo del filtrado glomerular.

En la tabla 2 observamos la prevalencia de la enfermedad renal oculta, del total que
tenian Filtrado Glomerural menor de 60 mL/min/1,73 m, el 35 % tenia niveles de
creatinina sérica normales, aspecto importante a tener en cuenta si se conoce que la
deteccion de la ERC ocurre en situaciones muy avanzadas, lo que la hace en muchos
casos dificilmente prevenible si no se hace deteccion temprana para influir en su
progresion. En su estudio, Martin de Francisco AL y cols.” reportan un 37,3 % de
enfermedad renal oculta. Rodrigo y cols.® reportan que los pacientes con enfermedad
renal oculta tenian mayor edad, predominando el sexo femenino, coincidiendo en
cuanto a la edad en nuestro estudio; referente al sexo no hubo diferencias.

Tabla 2. Ancianos con enfermedad renal oculta segun edad

Sexo 60-70 | ¥1-81 g2-92 a3 Total
Masculino 3] 8 o 1 21
Femenino 3 g 7 2 21
Total 2 17 13 3 42

Fuente: Calculo del filtrado glomerular.
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Los factores de desarrollo de ERC presentes en los ancianos enfermos y con ER oculta
por realizarse en personas mayores de 60 afios la edad se comporté como
condicionante en todos los enfermos con una edad promedio de 89,4 afos, seguido
de la HTA con 67,1 %, representado por 45 afectados. Es de sefialar que a pesar de
que la diabetes mellitus es la primera causa de ERC a nivel mundial, solo existian 4
pacientes diabéticos (5,9 %) en el estudio, pero todos estaban afectados con ERC,
criterio referido en el documento de consenso® abordando la Diabetes mellitus como
un factor de riesgo para el desarrollo de ERC y que la prevalencia de ERC, oculta o no,
diagnosticada es muy elevada. Es conocido que en la poblacién anciana la edad, a
medida que progresa, conlleva a cambios morfoldgicos y funcionales del rifidn,
afectacion que se ve potencializada por enfermedades asociadas al envejecimiento,
como la HTA y enfermedades del corazon.

En conclusién, el por ciento de ancianos con enfermedad renal cronica y enfermedad
renal oculta, en un hogar de ancianos en el municipio Banes, fue elevado, lo que
impone aplicacion de acciones que favorezcan enlentecer la progresion a la fase
terminal y evitar la llegada a didlisis.
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