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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia renal cronica se relaciona con multiples factores de riesgo vascular. La
prevalencia de estas entidades se ha incrementado en Cuba en las Gltimas décadas, asociado al
envejecimiento de la poblacion.

Objetivo: Identificar la relacion entre la insuficiencia renal crénica, diagnosticada segun los estadios de
filtrado glomerular, con factores de riesgo vascular (obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus,
hiperlipoproteinemia, tabaquismo) y la enfermedad cardiovascular establecida.

Metodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal, en 2 913 pacientes. Se recolectaron datos
generales, antropométricos, factores de riesgo vascular y hemoquimica. Se consideraron portadores de
insuficiencia renal cronica aquellos con filtrado glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m?. Se identifico
la relacion entre la insuficiencia renal crénica y los factores de riesgo vascular mediante el odds ratio.
Los valores medios de las variables hemoquimicas se compararon con ANOVA de un factor.
Resultados: Se encontré 10,8 % de insuficiencia renal cronica (15,3 % en las mujeres), su frecuencia
aumento con la edad y se asocio con los factores de riesgo seleccionados (enfermedad cardiovascular
establecida, OR = 3,58; hiperlipoproteinemia, OR = 2,96; hipertension arterial, OR = 2,95; diabetes
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mellitus, OR = 2,70 y obesidad, OR = 1,33). La frecuencia de insuficiencia renal cronica asi como los
valores de glucemia, colesterol, triglicéridos y HbAlc aumentaron con la suma de factores de riesgo.
Conclusiones: La insuficiencia renal cronica fue muy frecuente en esta serie. Predomind en el sexo
femenino y en los grupos de edad més avanzada. Se constat6 una significativa relacion con los factores
de riesgo seleccionados, que fue mayor en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.
Palabras clave: insuficiencia renal cronica; obesidad; enfermedades no transmisibles; diabetes mellitus;

hipertensidn; hiperlipoproteinemias; enfermedades cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Chronic renal insufficiency is related to multiple vascular risk factors. The prevalence of
these entities has increased in Cuba in recent decades, associated with population aging.

Objective: To identify the relationship between chronic renal failure, diagnosed according to glomerular
filtration stages, with vascular risk factors (obesity, high blood pressure, diabetes mellitus,
hyperlipoproteinemia, smoking) and established cardiovascular disease.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in 2913 patients. General, anthropometric
data, vascular risk factors, and hemochemistry were collected. Carriers of chronic renal insufficiency
were considered those with glomerular filtration rate lower than 60 mL / min / 1.73 m2. The relationship
between chronic renal insufficiency and vascular risk factors was identified using the Odds Ratio. The
mean values of the hemochemical variables were compared with one-way ANOVA.

Results: 10.8% of chronic renal insufficiency (15.3% in women) was found, its frequency increased with
age and was associated with the selected risk factors (established cardiovascular disease: OR 3,58;
hyperlipoproteinemia: OR 2,96; hypertension: OR 2,95; diabetes mellitus: OR 2,70 and obesity: OR
1,33). The frequency of chronic renal insufficiency as well as blood glucose, cholesterol, triglyceride and
HbA1c levels increased with the sum of risk factors.

Conclusions: chronic renal insufficiency was very frequent in this series. It prevailed in the female sex
and in the most advanced age groups. A significant relationship with the selected risk factors was found,
which was higher in patients with established cardiovascular disease.

Keywords: renal insufficiency, chronic; obesity; noncommunicable diseases; diabetes mellitus;

hypertension; hyperlipoproteinemias; cardiovascular diseases.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles han ido en aumento a nivel mundial y en Cuba.*?® Representan una
carga economica importante en los paises desarrollados. Dentro de ellas, las cardiovasculares comparten
varias caracteristicas comunes: son cronicas y requieren tratamiento durante afios, tienen una fase
preclinica prolongada, en la que se puede identificar su progresion y son prevenibles a traves del control
sus factores de riesgo. Comparten en su etiopatogenia el dafio vascular.

Un ejemplo es la insuficiencia renal cronica (IRC), definida como "anormalidad de la estructura o funcion
renal, presente por mas de 3 meses, con implicaciones para la salud”. Su diagnostico se realiza cuando
existen marcadores de dafio renal: albuminuria, alteraciones del sedimento urinario, anomalias
electroliticas u otras debido a trastornos tubulares, histol6gicos, imagenoldgicos o historia de trasplante
renal. En ausencia de estos marcadores, un filtrado glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m? también
hace diagndstico, aunque ambas condiciones pueden coincidir.®

Esta entidad ha ido en aumento a nivel mundial asociada a enfermedad cardiovascular, cerebrovascular,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y el envejecimiento poblacional, fenémeno que se
ha constatado en Cuba.®) Su deteccion precoz permite establecer estrategias de prevencion de la
progresion a estadios avanzados, asi como el desarrollo de complicaciones cardiovasculares.

A partir de los valores de filtrado glomerular (FG) todas las personas pueden ser clasificados en uno de

cinco estadios.®

e Gl, normal o alto: FG > 90 mL/min/1,73 m?

e G2, ligera disminucion: FG 60 - 89 mL/min/1,73 m 2

« G3a, ligera a moderada disminucion: FG 45 - 59 mL/min/1,73 m?
« G3b, moderada a severa disminucion: FG 30 - 44 mL/min/1,73 m?
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e G4, severa disminucién: FG 15 - 29 mL/min/1,73 m 2

e G5, fallo renal: FG < 15 mL/min/1,73 m?

El alto costo de la IRC es un fendbmeno global, que alcanza tanto a paises desarrollados como
subdesarrollados y es independiente del modelo de sistema de salud publica que tengan.®

En un estudios anteriores, de una poblacion laboralmente activa, se encontr6 que el FG se deterioraba y
la frecuencia de IRC aumentaba a medida que empeoraba el estado glucémico.” Ademas, el filtrado
glomerular aumentaba a medida que progresaba el estado nutricional desde el bajo peso hasta la
obesidad.® Sin embargo, no se abordo la relacion de la IRC con el resto de los factores de riesgo
vasculares (FRV).

El propésito de esta investigacion es identificar la relacion entre la IRC, diagnosticada segun los estadios
de FG con varios FRV (obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia,
tabaquismo) y la enfermedad cardiovascular establecida (ECV).

METODOS

Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacion cuyo método ya ha sido descrito con
anterioridad."® Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en la sala de examenes médicos
preventivos del Hospital "Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", desde julio de 2012 hasta junio de 2013.
Fueron incluidos 2913 sujetos que asistieron a examen médico , sin antecedentes conocidos de
insuficiencia renal, atendidos en el periodo.

Se recolectaron datos generales, antropométricos, factores de riesgo vascular y hemoquimica. A todos
los sujetos se les calcul6 el filtrado glomerular (FG) segun la ecuacion de Cockcroft y Gault, ajustada

para el sexo y peso ideal:©®

(140 - edad) x peso ideal (kg)

Aclaramiento de creatinina (ml./ min) =
T2 x creatinina sérica (mg/ dl)
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En las mujeres se multiplicé por 0,85. Para convertir creatinina de pmol/L a mg/dl, se dividio por 88,4.

Correccion con el peso ideal (PI):

tall
PI (hombres) = 51,62 + [1.85 x 2 (™) 5 1
tall
PI (mujeres) = 48.67 + [1.65 x % 601

La serie se estratificd segun el nimero de factores de riesgo vascular que tuviese cada paciente desde
ninguno hasta cinco (0 FRV, 1 FRV, 2 FRV, 3 FRV, 4 FRV y 5 FRV),

La informacion se recolectd en un modelo de recogida del dato primario creado al efecto y mediante
entrevista individual con el paciente. Se almacend en soporte digital y para el analisis estadistico se utilizd
el programa SPSS 20.0.

Se utilizaron para la estadistica descriptiva los valores absolutos y proporcion. Para identificar diferencias
entre proporciones se utilizé chi cuadrado. Para determinar la relacién entre la IRC y los FR
cardiovasculares se emple6 el odds ratio (OR). Se compararon los valores medios de los parametros
clinicos (edad, IMC, glucemia, colesterol total, triacilglicéridos, HbAlc y filtrado glomerular), segln se
acumularon factores de riesgo vascular a través de ANOVA de un factor. Se asumid significacion
estadistica p < 0,05, con intervalo de confianza del 95 %. Los datos se presentan en tablas y graficos.
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".
Todos los pacientes sujetos participaron de forma voluntaria y expresaron su decision mediante

consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se estudiaron 2 913 sujetos, tres cuartas partes de ellos eran hombres (2 172; 74,6 %). No se encontraron
sujetos en los estadios G4 0 G5 y en ambos sexos, la mayoria (1 725; 59,2 %) se encontraban en el estadio
G2. Eran portadores de IRC (G3a y G3b) 316 pacientes; 114 mujeres y 202 hombres, que representa el
10,8 % de la serie (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun estadios de filtrado glomerular y sexo

Sexo
Total
Variable Femenino Masculino
n % n % n %
Gl 132 17,8 740 34,1 872 29,9
G2 495 66,8 1230 56,6 1725 59,2
Estadio de filtrado glomerular
G3a 104 14,0 184 8,5 288 9,9
G3b 10 1,3 18 0,8 28 1,0
Total 741 100,0 2172 100,0 2913 100,0

El grupo de hombres tuvo una edad promedio mayor que las mujeres (45,54 + 12,1 afios vs 43,84 £ 10,2
afios; p < 0,001). No se diagnostico ningun paciente con IRC que fuera menor de 24 afios. En ambos
sexos se evidencid una progresion lineal de la frecuencia de IRC a medida que aumentaba la edad, con
un claro incremento a partir del grupo de 45 afios en adelante. Llama la atencion el predominio de este
diagnostico en todos los grupos de edad en el sexo femenino (p < 0,001), en el que aparecio incluso, en
el grupo de edad de 25 a 34 afios (3 pacientes; 2,7 %). La Fig. 1 muestra la frecuencia de IRC segun los

grupos de edad y el sexo.
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Fig. 1 - Frecuencia de insuficiencia renal crénica segln grupos de edad y sexo

Se encontrd asociacion entre los factores de riesgo vascular escogidos y la IRC. La tabla 2 muestra que
el odds ratio (OR) fue superior a 1 en los pacientes con ECV, HLP (hiperlipoproteinemia), HTA
(hipertension arterial), DM (diabetes mellitus) y obesidad en ese orden. EI més alto OR para IRC lo
tenian los pacientes que ya padecian alguna ECV (OR = 3,58; IC: 2,34 - 5,46). No se encontrd que el
tabagquismo constituyera un factor de riesgo para IRC (OR =0,78; IC: 0,58 - 1,05) en esta serie.

Tabla 2 - Distribucion de pacientes seguln factores de riesgo vascular e insuficiencia renal crénica

Insuficiencia renal crénica
Total

Factores de riesgo vascular Si No OR IC

n % n % n %
ECV 33 | 28,7 | 82 | 71,3 | 115 |100|3,58|2,34-5,46
HLP 208 | 16,9 | 1024 | 83,1 | 1232|100 (2,96 |2,31-3,78
HTA 169 | 18,8 | 728 | 81,2 | 897 | 100 (2,95 |2,33 -3,74
DM 41 | 23,2 | 136 | 76,8 | 177 |100|2,70|1,86-3,91
Obesidad 110 | 129 | 742 | 87,1 | 852 |100|1,33|1,04-1,71
Tabaquismo 58 | 9,1 | 581 | 90,9 | 639 |100|0,78|0,58-1,05
Total 316 | 10,8 | 2597 | 89,2 | 2913|100
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La tabla 3 muestra que poco mas de un cuarto de los pacientes (811; 27,8 %) carecia de factores de
riesgo, aproximadamente un tercio (938; 32,2 %) tenia uno y a medida que aumentaba el nimero de FRV
acumulados disminuia la frecuencia de pacientes. Solo 21 pacientes (0,7 %) tenian cinco FRV y no se
encontrd con 6. No hubo diferencias en la proporcidn de acumulacion de factores de riesgo entre hombres
y mujeres (p = 0,353). La edad, el IMC y los parametros bioquimicos (glucemia, colesterol total,
triglicéridos y HbA1c) tenian valores medios mayores a medida que se acumulaban FRV, esta diferencia
entre grupos alcanzo significacion estadistica (p < 0,001). Se observo el fendmeno inverso con la media
de FG, que disminuy6 a medida que se acumularon FRV, aunque sobre el umbral de la normalidad. Esta

diferencia entre grupos fue estadisticamente significativa (p < 0,001).

Tabla 3 - Comparacion de parametros clinicos seglin acumulacion de factores de riesgo vascular

Acumulacién de factores de riesgo vascular

Factores de riesgo p

0 FRV 1 FRV 2 FRV 3 FRV 4 FRV 5 FRV
Total, n (%) 811 (27,8) | 938(32,2) | 677 (23,2) | 349(12,0) | 117(4,0) | 21(0,7)
Sexo masculino, n (%) 583 (26,8) | 700 (32,2) | 513(23,6) | 269 (12,4) 90 (4,1) 17 (0,8) 0358
Edad, afios, media (DE) 38,6 (11,3) | 44,5(11,3) | 48,8(10,1) | 51,1(8,6) | 53,8(9,5) | 56,3(8,9) | <0,001
IMC, kg/m2, media (DE) 250(2,8) | 27,2(4,0) | 291(4,1) | 31,4(43) | 32,1(41) | 31,9(41) | <0,001
Glucemia, mmol/L, media (DE) 47(05) | 4808 | 5112 | 57(5) | 68(9) | 83(34) | <0,001
Colesterol total, mmol/L, media (DE) 4,1(0,7) 4,7 (1,0) 5,3 (1,0) 54 (1,1) 5,5 (1,1) 5,1 (0,9) <0,001
TAG, mmol/L, media (DE) 1004) | 1411 | 1,8(L2) 19(14) | 2720 | 21(11) | <0001
HbALc, %, media (DE) 4907 | 53(1,6) | 58(@5) | 6620 | 70(3) | 80(5) | <0001
FG,mL/min/1,73 m?, media (DE) 88,6 (19,0) | 82,9 (18,3) | 77,6 (18,0) | 75,4 (17,5) | 74,0 (20,2) | 70,4 (15,3) | <0,001

DE: desviaci6n estandar; IMC: indice de masa corporal; TAG: triacilglicéridos; HbA1c: hemoglobina glucosilada.

La media de glucemia se encontraba en el rango de prediabetes en quienes tenian cuatro FRV y superaba
el umbral para el diagnostico de diabetes en quienes tenian cinco. La de HbAlc fue superior al valor de
corte para diabetes en quienes tenian tres 0 mas FRV.

Los valores medios de TAG eran normales solo en los grupos de uno o ningin FRV, en el resto eran

limitrofe altos a elevados.
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Cada FRV que se sumé produjo aumento de la frecuencia de IRC desde 3,8 % en quienes no tenian hasta
23,9 % en quienes tenian cuatro (Fig. 2). En los pacientes con cinco FRV la frecuencia fue,

paraddjicamente, menor de lo esperado (solo 19,0 %).

°
o~
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Fig. 2 - Frecuencia de insuficiencia renal cronica segun se acumula factores de riesgo vascular

DISCUSION

La IRC ha ido en aumento a nivel mundial, en franca asociacion con los factores de riesgo vasculares, al
punto que se considera un trastorno cardiovascular. Actualmente afecta del 10 al 16 % de la poblacion
mundial adulta, aunque esta cifra puede variar en dependencia de la zona geogréafica. En Espafia se estima
que esta presente en 15,1 % de la poblacion, en Asia oscila del 2,5 al 26 %, en Canada afecta al 7,2
%_(10,11,12,13)

En la serie que se presenta se encontr6 una frecuencia de IRC de 10,8 %, que debe interpretarse a la luz
de varios factores. En primer lugar, el estudio mas reciente y de extenso alcance en Cuba es la I11 encuesta
nacional de factores de riesgo, en ella se encontrd 5,2 % de prevalencia de IRC (definido como FG < 60
ml/min/1,73 m?; no se determinaron marcadores de dafio renal), que representa ligeramente menos de la
mitad de lo hallado en este trabajo. En la encuesta fue mas frecuente la sospecha de IRC en el sexo

femenino (3,3:1), pero con una proporcion mucho mayor a la observada aqui (1,9:1).44 Aquel estudio
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incluyé una muestra de pacientes con 15 afios y mas, con un numero importante de adolescentes. Este
hecho hace que la poblacidén sea méas joven y con menor prevalencia de factores de riesgo vascular.
Ademas, el célculo del FG se realizé por la ecuacion MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)
diferente a la utilizada en este estudio.

En varios estudios se ha encontrado que la ecuacion MDRD sobreestima el FG en mayores de 66 afios y
la de Cockcroft y Gault lo sobreestima en personas con sobrepeso, al menos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.518) Aun asi, ambas son Utiles tanto en el entorno clinico como epidemiolégico. En la
serie que se presenta hubo alta frecuencia de sobrepeso y obesidad, que alcanz6 73,7 %. Este fendbmeno
debi6 influir de forma significativa en los resultados.

Una debilidad a tener en cuenta es que no se realizd determinacién de marcadores urinarios de dafio
renal. En el estudio ISYS (Isle of Youth Study), se encontraron marcadores positivos de dafio renal en
21,3 % de los 55 646 pacientes estudiados; sin embargo, no se midio creatinina para el calculo del FG.®)
Debido a que existen varios criterios para el diagnostico de IRC, que incluyen marcadores urinarios de
dafio renal o disminucion del FG, es posible encontrar pacientes que cumplan uno, otro o ambos.® En el
trabajo que se presenta, todos los pacientes en estadios G1 0 G2 de FG fueron considerados no portadores
de IRC, sin embargo pudieran haber tenido proteinuria de algun grado, hematuria, lesion histologica o
imagenologica. Se tiene la certeza de que ninguno de estos pacientes habia recibido trasplante renal. Esto
introduce un sesgo sistematico en el andlisis y debe tenerse en cuenta en la interpretacion de los
resultados, sobre todo cuando se conoce que en un consultorio médico, de un area rural en la provincia
de Ciego de Avila, se encontré que el 50 % de los pacientes que tenian factores de riesgo para IRC,
presentaban alguna alteracion de los marcadores de dafio renal.*”)

La IRC puede progresar de forma silente durante un tiempo prolongado, de meses a afios, por este motivo
su diagnostico permanece oculto hasta que alcanza la insuficiencia renal terminal, cuando los sintomas
son evidentes y la opcion terapéutica es la dilisis o el trasplante renal. El diagnéstico en el estadio
asintomatico a través de creatinina plasmatica, para el calculo del filtrado glomerular o proteinuria resulta
costoso en contextos de bajos recursos, por lo que pocos estudios exploran ambas dimensiones.

Dentro de las limitaciones de este trabajo, se sefiala que los pacientes fueron vistos en una unica ocasion,
por tanto, el criterio de persistencia del trastorno renal (en este caso FG disminuido) por méas de tres

meses no se constato. Es necesario considerar otras entidades que pueden producir disminucién del FG
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sin marcadores urinarios de dafio renal, tal es el caso del hipotiroidismo, la insuficiencia cardiaca
descompensada y la cirrosis hepatica. También los donantes de rifion pueden tener un FG inferior al 70
% del que tenian previo al trasplante. Otra condicidn a tener en cuenta es la malnutricion tanto calérico
proteica como proteica solamente. La serie que se presenta proviene de una poblacion laboralmente
activa, en la cual cualquiera de estas entidades seria una limitante laboral importante, ademéas como se
expuso anteriormente, primaba en ella el sobrepeso y la obesidad, no la malnutricion por defecto. La
disminucion del FG en estos pacientes, esta relacionada con la alta frecuencia de factores de riesgo
vasculares, presentes en tres cuartas partes de la serie.

Con la edad el niamero de nefronas desciende de forma progresiva, la esclerosis glomerular alcanza 10 a
20 % a los 70 afos y hasta mas del 30 % en mayores de 80 afios. Este fenOmeno se acompafia de
disminucion paulatina del FG que se ha observado tanto en estudios longitudinales como transversales
como el que aqui se presenta.*®

En un trabajo realizado en la provincia de Matanzas, Cuba, se encontrd que el 98,8 % de los ancianos
(pacientes mayores de 60 afios) ingresados en el hospital, padecian enfermedad renal crénica y 78,9
tenian un FG inferior a 60 mL/min/1,73 m?.(9

La mayor frecuencia de IRC en las mujeres, en todos los grupos de edad, pudiera deberse a la propia
ecuacion de Cockceroft y Gault; porque fue ajustada para el peso ideal, pero incluyo multiplicar por 0,85
el resultado final en las mujeres. Este proceder hace que el FG sea 15 % mas bajo en las féminas que en
los varones con igual edad, peso ideal y creatinina plasmatica.

En la poblacion cubana general la IRC se observa solo en 3,5 % de quienes no tienen FRV; muy similar
al 3,8 % de la serie que se presenta.® Sin embargo, la HTA, DM, obesidad y tabaquismo tienen menor
impacto sobre el riesgo de IRC que el aqui observado. Se aprecia que es esta una poblacion con
significativa prevalencia de FRV.

Llama la atencion que los pacientes con 5 FRV tenian menor frecuencia de IRC que aquellos con 4 o
menos. Esta paradoja debe ser consecuencia de que no se presenta un estudio poblacional, sino una serie
de casos, cuyo vinculo es ser trabajadores de la misma institucion. A medida que los individuos envejecen
y acumulan FRV se deteriora su estado de salud y salen de la vida laboral.

La IRC ocurre en 20-40 % de los pacientes diabéticos, se desarrolla tipicamente después de 10 afios de

evolucion en la DM tipo 1y puede estar presente al diagnostico en la DM tipo 2. Es la principal causa
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de insuficiencia renal terminal en los EE.UU.? 9 La naturaleza del dafio microvascular que ocasiona la
diabetes, hace que coincidan en el mismo paciente tanto la retinopatia como la nefropatia.

En 2015, los datos de los pacientes dispensarizados por la Atencién Primaria de Salud en Cuba indicaban
una prevalencia de 2,16 x 1000 para IRC y si estaba relacionada con DM solamente era de 0,48 x 1000.
Esas cifras son muy inferiores al 23,2 % que se encontrd en los diabéticos de esta serie; confirma que se
encuentra subdiagnosticada y la necesidad de buscar nefropatia en todo paciente diabético.

Este trabajo subraya la importancia de la busqueda activa de IRC en los examenes médicos preventivos
que se realizan en las FAR, y es aplicable a todas las instituciones que prestan este servicio en el pais. A
pesar de que la progresion a estadios mas avanzados de deterioro de la funcion renal no es lo mas
frecuente, el diagndstico incipiente permite una mejor oportunidad de prevenir el dafio y evitar costos
para el pais.

En conclusion, la IRC tuvo alta frecuencia en esta serie de casos, aproximadamente el doble de la
estimada para la poblacién cubana. Predominé en el sexo femenino y en los grupos de edad mas
avanzada. Se constatd una significativa relacion con los factores de riesgo vascular seleccionados, que

fue mayor en aquellos pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.
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