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Factores de riesgo (FR) de insuficiencia renal
cronica (IRC). Estudio de una comunidad
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Introduccion

Existe un grupo numeroso de enfermedades o elemen-
tos anormales que representan un peligro potencial para
la funcion renal y de hecho han sido considerados como
FR de IRC"2 En este grupo se encuentran, entre otros,
glomerulopatias primarias y secundarias, hipertension ar-
terial (HTA), diabetes mellitus (DM), litiasis renal, rifones
poliquisticos, ingesta cronica de analgésicos, etc. Como
se ve, constituyen un grupo disimil de situaciones que ex-
plica la necesidad de observacion de una amplia gama
poblacional que ha de tenerse en cuenta si se pretende
organizar estrategias sanitarias encaminadas al manejo in-
tegral del paciente con IRC desde sus etapas tempranas
y, aln mas, para tratar de prevenir la instauracion y desa-
rrollo de la enfermedad. De ahi la importancia de resaltar
los FR de IRC en la poblacion general.

Material y métodos

Para establecer los FR de IRC se realizé un estudio en
un area de salud urbana de la ciudad de Camagiiey, Cuba,
con una poblacién de 15 afios y més de edad de 24.473
habitantes, y de ellos se extrajo una muestra aleatoria de
12.238 personas mediante muestreo estratificado al con-
siderar que cada local de los médicos de la familia (MF),
40 en total, era un estrato de dicha poblacion. De esta for-
ma se seleccion6 el 50 % de la poblacion de cada estrato
por edades y sexo, lo que represento a su vez el 50 % de
la poblacion del area con 15 afios y mas de edad.

A cada una de las personas asi escogidas se le realizo
por su MF una encuesta donde, ademas de sus datos ge-
nerales, se consignaba la presencia de los FR preestable-
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cidos para esta investigacion (tabla I). A todos ellos, pre-
vio consentimiento, se les practico también un examen
de creatinina sérica (affé-Folin, punto final; CN hasta
133 pmol/l), considerandose como IRC niveles de creati-
tina > 141 umol/l (1,6 mg/dl) en dos determinaciones su-
cesivas con intervalo de un mes en ausencia de elemen-
tos inductores de disfuncion renal aguda (drogas nefrot6-
xicas, contrastes iodados, deshidratacion, etc.). Los datos
fueron procesados en una PC mediante un programa en
D’Base Il plus y el sistema MICROSTAT, significacion para
valores de p <0,05.

Resultados

La tabla Il sefala la presencia de FR en la poblacion es-
tudiada. Obsérvese como incrementa la proporcion de és-
tos a medida que aumenta la edad. El sexo femenino te-
nia una mayor frecuencia de FR y, de manera general, la
poblacion sin FR era significativamente superior (p <0,01).

HTA (25,6 %), obesidad (10,9 %), ingesta cronica de
analgésicos (9,8 %), infeccion urinaria a repeticion (7,3 %)
y DM (4,9 %) fueron, entre otros, los principales FR en-
contrados (tabla 1ll). En el 45,6 % de la poblacion existia
al menos un FR de ellos, 27 % tenia uno, 11,8 % dos y
6,8 % tres 0 mas FR (tabla IV).

En la muestra estudiada se encontraron 41 pacientes
con IRC, de los que en 38 (92,7 %) existia uno o mas FR,
lo que se tora mas evidente en la tercera edad y sexo
masculino (tabla V). A su vez, la presente investigacion per-
mitio estimar una prevalencia general de IRC de 335 por
100.000, mientras que en la poblacion con FR la preva-
lencia estimada fue de 687 por 100.000, muy significati-
vamente superior (p <0,01) a la de la poblacién general
(tabla V1).

Discusion
La constatacion de frecuencias significativas de nefro-

patias potencialmente tratables como causa de IRC en pa-
cientes bajo dialisis de mantenimiento da pie a conside-



- FACTORES DE RIESGO DE IRC

Tablal.  Encuesta sobre factores de riesgo

N.% Local n.°: ........... Nombre:
Sexo: Masc. (0) Fem. (1) Color de la piel: Blanca (0}
Edad:

Negra (1)

Mestiza (2)

Ocupacion laboral:

Direccion particular:

Factores de riesgo de IRC

(1) Glomerulopatia primaria
(2) Diabetes mellitus
(3) Hipertension arterial ........
(4)  RifOnes POliQUISCOS ...v...ueeeveereeeeesrroreeeess o,
(5 Litiasis renal
(6) Uropatia obstructiva
(7) Infeccion urinaria a repeticion bacteriol6gicamente
demostrada . .

Resultados de los exdmenes de laboratorio:

mg/dl

Creatinina sérica =

umol/I.

(8) Insufic. renal aguda .....
(9) Gota
(10) Obesidad ..
(11) Lupus eritematoso sistémico
(12) Reflujo vesicoureteral ..
(13)  Tomador mantenido de analgésicos .....................
(14)  Otros (especifique)

rar la viabilidad de programas especificos de prevencion
de la enfermedad?, resultando incuestionable el papel de
la atencion primaria de salud para la consecucion de di-
cho objetivo*®. Por ello es necesario, en primer término,
identificar los FR de IRC*%, lo que permitira en cierta me-
dida trazar estrategias encaminadas a la prevencion del
mal y, en segundo lugar, conocer la magnitud del proble-
ma en la poblacién general.

La dltima década se ha visto enriquecida por numero-
sos trabajos sobre progresion de la enfermedad renal cr6-
nica'®! y, més importante alin, sobre las formas de in-
tentar disminuir o determinar dicha progresion. El papel
de las dietas proteicas sobre el denominado glomérulo hi-
perfiltrante y la importancia del intersticio renal, asi como
la accion beneficiosa de diversas drogas, disminuyendo la
progresion de la IRC, constituyen un fehaciente ejemplo
de e"011, 12, 14-19.

Como se observo, HTA, obesidad, ingesta cronica de
analgesicos, infeccion urinaria recurrente, DM y litiasis re-

nal representaron, entre otros, los principales FR de la
muestra estudiada.

La HTA esencial a través del proceso de nefrosclerosis,
aun sin desarrollar hipertension maligna, es capaz de in-
ducir a la IRC%, destacindose que el tratamiento y con-
trol de la tension arterial mejora, retrasa o evita ef dafo
de la funcion renal, al menos en pacientes con HTA se-
vera®. Morduchowicz y cols.?' han sefialado que cuando
concurren HTA esencial, proteinuria > 1g/24 h y la biop-
sia renal demuestra nefrosclerosis benigna existen muchas
posibilidades de insuficiencia renal progresiva.

La obesidad también presupone un riesgo para el fun-
cionamiento del rifién %2, conociéndose que dicho es-
‘tado conlleva a la aparicion de esclerosis glomerular seg-
mentaria focal (GESF), proteinuria y menoscabo subse-
cuente de la funcion renal?%, cambios éstos que pue-
den tornarse reversibles tras la reduccién del peso corpo-
ral%,

La DM es causa frecuente de IRC, plantedndose que

Tablall. Factores de riesgo, sexo y edad

Factores de riesgo

Edades

(afos) Sin Con
Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
1549 oo 5.497 2.796 2.701 3.602 1.499 2.103
481 290 191 894 358 536
678 330 348 1.086 438 648
Totales e, 6.656 * 3.416 3.240 5.582* 2.295 3.287
.......................................... 54,4 59,8 49,6 45,6 40,2 50,4
* p <0,001.
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Tabla lll. Frecuencia de factores de riesgo en la muestra estudiada (n = 12.238; masc., 5.711; fem., 6.527)

Factores de riesgo Masc. % Fem. % Total %
1. Glomerulopatia primaria 47 07 56 09 97 0,8
2. Diabetes Mellitus ......ccoocovencenerninnirsennserinene 177 31 424 6.5 601 49
3. Hipertension arterial ... 1.369 240 1.763 27,0 3.132 25,6
4. Riflones poliquisticos 18 03 12 0,2 30 03
5. Litiasis renal ... 158 28 132 2,0 290 24
6. Uropatia obstructiva ... 28 05 10 0,2 38 0,3
7. Infec. urinaria a repet. ........recrrnnnnnns 157 27 734 11,2 891 73
8. Insuf. renal aguda 0 0,0 27 0.4 27 0.2
0. GO cooverrereermmemsrsiss sttt 46 0.8 76 1,2 122 1,0
10. Obesidad 444 78 . 894 13,7 1.338 10,9
11, LUpus eMitematoso SISt ....ewwuicivrerseeeceesmeerieremmsssissssesernens 4 0,07 10 0.2 14 0,1
12. Reflujo vesicoureteral 0 0,0 4 0,06 4 0,03
13. Tomador analgésicos 389 6,8 814 12,5 1.203 9,8
T4, OMIOS creerrreereesecreeseecsessssssssssmssmsssssssssssssssssssessssonnes 7 0,1 28 04 35 0.3

TablaIV. Presencia de factores de riesgo en la muestra
estudiada (n= 12.238; masc., 5.711; fem,

6.527)
N.° factores Total % Masc. % Fem. %
1 3300 270 1.451 254 1849 283
11,8 618 10,8 828 12,7
6.8 226 4,0 610 9,4
Total ..o 5582 456 2295 402 3287 504

un control metabélico adecuado y la correccion de la HTA
asociada, si existe, pudiera representar la forma de preve-
nir o retardar la aparicion del dafo renal? 2, Las relacio-
nes existentes entre HTA, obesidad y DM, como elemen-
tos patogénicos favorecedores de aterosclerosis, son co-
nocidas®®, y en afios recientes se ha enfatizado en las
analogias fisiopatogénicas entre GESF y aterosclerosis'.
La accion nociva de los analgésicos sobre el rifion es
aceptada en la mayor parte del mundo, presentando ele-
vada incidencia en Europa y paises de habla inglesa. En
Australia parece tener una frecuencia especial, pues la ne-

Tabla V. Pacientes con IRC por grupos de edades, sexo y presencia de factores de riesgo

Factores de riesgo

Edades

(aos) Sin Con General

Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
15-49 ........ - - - 10 6 4 10 6 4
5059 e sesecesasnsrenens - - - 7 - 7 7 - 7
60 Yt o 3 2 1 21 16 5 24 18 6
TOAIES <orereeeeeseressrersesseesssiessssrenssees 3 2 1 38+ 2 16 41 2 17
%/IRC ... 73 8,3 59 92,7 91,7 941 100 58,5 415
* p <0,001.

TablaVI. Prevalencia general de IRC y en pacientes con
y sin factores de riesgo (poblacion con 15 arios

y+
N.° de pacientes Tasa (x 100.000)
General .....coovvreeececenns 41 335
Con factores ... 38 687 *
Sin factores ......ccccceune. 3 45*
* p <0,001.

58

fropatia por analgésicos constituye el 20 % de los pacien-
tes en programas de didlisis y trasplante 2.

La elevada presencia de infeccion urinaria como ante-
cedente en la presente serie pudiera explicarse por no dis-
criminar la infeccion baja de la localizada en vias urinarias
superiores, siendo precisamente esta dltima quien tiene
importancia como FR, pues justamente el objetivo primor-
dial de diferenciar las infecciones de vias urinarias supe-
riores e inferiores es predecir la lesion renal, determinan-
do qué pacientes requeriran tratamiento prolongado y vi-



gilancia a largo plazo™®. No obstante, se considerd para la
encuesta el antecedente de infeccion urinaria a repeticion
bacteriologicamente demostrada, toda vez que en ese
grupo deben encontrarse enfermos con infeccion urina-
ria alta o reflujo vesicoureteral, conociéndose que este Gl-
timo es causa importante de menoscabo de la funcion re-
nal3.

El significativo aumento de la presencia de FR por en-
cima de los 60 anos de edad resulta expresion de un ma-
yor nimero de afecciones aparecidas en el humano a me-
dida que se acerca la senectud3s. También con la edad
aumenta el proceso degenerativo aterosclerético y sus
consecuencias vasculares, habiéndose ya comentado la
similitud fisiopatogénica que hoy se plantea entre GESF y
aterosclerosis 3!, Ademas, se ha demostrado que la edad
avanzada presupone una pérdida de la capacidad funcio-
nal renal, senalindose que mas del 10 % de los glome-
rulos se esclerosan después de los 50 afios y que al arri-
bar a la octava década més del 50 % de los glomérulos
estan esclerosados * 1220, dando base para plantear que
la tercera edad constituye per se un FR mas para la fun-
cion renal. Los FR antes comentados representan una de-
mostracion de la importancia y valor que puede alcanzar
la APS, y en especial el modelo del MF, en la prevencion
de la enfermedad renal cronica2 5.9,
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