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Introduccion

Las definiciones clasicas plantean que la IRC es el re-
sultado evolutivo de mdltiples enfermedades que provo-
can la destruccion progresiva y difusa del parénquima re-
nal, que evoluciona durante meses o anos hasta arribar
al estado de uremia terminal ™.

Indiscutiblemente se hacen numerosos esfuerzos por
establecer modelos de atencion para esta enfermedad>%,
pero ninguno de ellos sera completo si excluye las etapas
mas tempranas del proceso morboso y no toma en con-
sideracion el nivel primario de atencion de salud y la cla-
ra comprension de la necesidad del vinculo entre la aten-
cién primaria de salud (APS) y otras especialidades® ™. Esta
concepcion brinda la posibilidad de desarrollar investiga-
ciones como ésta, cuya experiencia pretende servir de
base a la instrumentacion y puesta en marcha de un pro-
grama de prevencion y atencién integral a la IRC desde
el area de salud, el modelo del médico de la familia (MF)
y la medicina general integral 2.

Material y métodos

Se estim6 la prevalencia de IRC en el area de salud de
la Policlinica Docente Ignacio Agramonte, del municipio
de Camagiiey, Cuba. Al inicio de esta investigacion, la po-
blacion de 15 afios o mas de edad era de 24.473 habi-
tantes, y de ellos se extrajo una muestra aleatoria de
12.238 personas mediante muestreo estratificado consis-
tente en haber dividido esta poblacion en estratos (cada
local del MF) y a través de muestreo simple aleatorio se
selecciond el 50 % de la poblacion de cada local por eda-
des y sexo, lo que representa a su vez el 50 % de la po-
blacion total de 15 afios y mas.

Correspondencia: Dr. Pedro L. Santa Cruz Valverde.
Unidad de Nefrologia.

Hospital Docente Clinico-Quirdrgico

Manuel Ascunce Domenech.

C. Central {Oeste), s/n, km. 4,500.

Camagtiey 1. CP 70100.

Camagtiey (Cuba).

66

A cada una de las personas asi escogidas se le realizo,
previo consentimiento, un examen de creatinina sérica
mediante la técnica de Jaffé-Folin punto final™* (CN hasta
133 umol/! (1,5 mg/dl) y una encuesta formulario, donde
ademas de sus datos generales se consignaban los facto-
res de riesgo preestablecidos para esta investigacion.

Se consider6 como IRC a toda persona con creatinina
sérica > 141 umol/l (1,6 mg/dl) en dos examenes sucesi-
vos, con intervalo de un mes, en ausencia de elementos
inductores de disfuncion renal aguda (drogas nefrotoxicas,
deshidratacion, contraste iodado, etc.). Los pacientes asi
diagnosticados fueron incorporados a la consulta provin-
cial de IRC en el Hospital Docente C/Q Manuel Ascunce
Domenech. Los datos fueron procesados en una PC a tra-
vés de un programa en D’Base Il plus creado al efecto y
el sistema MICROSTAT, significacion valores de p <0,05.

Resultados

La distribucion de la poblacion del area de salud y la
g?uestra estudiada por sexos y edades se recoge en la ta-

al.

Se diagnosticaron 41 pacientes con IRC. De ellos, el
92,7 % presentaban alg(n factor de riesgo previo y la ma-
yor parte pertenecia al grupo de 60 afos y mas &Iabla 1.
A su vez, 34 pacientes {83 %) desconocian padecer la en-
fermedad (tabla Ifl).

Nefroangiosclerosis, glomerulopatia primaria, nefropa-
tia obstructiva y nefritis intersticial cronica no obstructiva,
seguida por nefropatia diabética y la enfermedad renal po-
quuii/t)ica, representan las principales causas de IRC (ta-
bla M.

La prevalencia general estimada fue de 335 por 100.000
habitantes de 15 afos y mas, siendo de 420 por 100.000
en los hombres y de 260 por 100.000 en las mujeres. La
prevalencia en el grupo de 60 afos y mas resulto muy sig-
nificativamente superior (p <0,01) al resto, alcanzando
1.360 por 100.000 de forma general, y el sexo masculino
fue el més afectado, con 2.343 por 100.000 (tabla V).

Las cifras de pacientes con IRC esperados segtin los cal-
culos para los territorios del municipio y provincia de Ca-



PREVALENCIA DE IRC

Tablal. Poblacion y muestra por grupos edades y sexo

Edades Poblacion Muestra
(anos) Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. %
15449 oo, 18.197 8.589 9.608 9.099 4295 4.804 50
50-59 ettt b s e re bt ran 2.750 1.294 1.456 1.375 648 727 50
B0 Y + e 3.526 1.535 1.991 1.764 768 996 50
Totales ......oeeevereverirnnne 24.473 11.418 13.055 12.238 5711 6.527 50
Tabla II.  Pacientes con IRC por grupos de edades, sexo y presencia de factores de riesgo
Edades Factores de riesgo
(anos) Sin Con General
Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
LT L T - - - 10 6 4 10 6 4
T O - - - 7 - 7 7 - 7
60y + . 3 2 1 21 16 5 24 18 6
TOLAIES .vvvevveveeeeeeeessseesenmeeeess e cnrenee 3+ 2 1 38~ 22 16 41 24 17
%/IRC ........ . 73 83 59 92,7 917 94,1 100 58,5 415
* p <0,001.
Tablalll. Pacientes con IRC TablaIV. Etiologia de la IRC (n= 41)
Frecuencia Frecuencia
Conocian el diagnostico Etiologia
N.° % N.° %
Sl s ssseas 7 17 1. Nefroangiosclerosis .........corimvnnrrvnnenn. 1 26,8
NO e, 34 83 2. Glomerulopatia primaria 7 17,1
3. Nefropatia obstructiva .... 4 9.8
4. Nefritis intersticial ........ . 4 9.8
.. , , . . 5. Nefropatia diabética ............cc.cceevverrennnnne 3 73
magliey, asi como el pais en su conjunto, se reflejan en & Ringnes POliQUISECOS ...v.vvvereeerereoerrerenee, 3 73
la tabla V1. 7. Nefritis de Schonlein-Henoch .................. 1 24
Al cierre de la investigacion, la mayoria de los pacien- 8- Nefropatia gotosa ............wwecrsovcscsns 1 2,4
tes diagnosticados en ésta se encontraban bajo segui- o NEfS HIPICA wovviti ! 24
> g Dajo seg 10. Nefropatia por reflujo ....vccvvrvvvverrerece. 1 24
miento en consulta externa y otros tres habian recibido 11, No precisada 5 122
un trasplante renal exitoso. Nueve pacientes (21,9 %) ha-
bian fallecido (tabla Vii).
Veintiocho de los casos, no conocidos previamente,
fueron diagnosticados con cifras de creatinina sérica infe-  .p1a V. Estimado de la prevalencia de IRC (x 100.000)
rior a 353 umol/I (4 mg/dl), y de los seis enfermos diag-
nosticados con cifras superiores de creatinina, cuatro ha- Edad Prevalencia x 100.000
bian muerto al final del estudio (tabla VIll). Las causas de (aﬂzs)
muerte del total de fallecidos se sefialan en la tabla IX. General Masc. Fem.
162,3 1214 198,9
Discusion 1.360,5 23437 6024
Numerosas son las causas capaces de provocar la pér- <15 3350 4202 2605
dida irreversible y progresiva de la funcion renal y pocas  * p <o001.
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Tabla VI. Estimado de prevalencia de IRC para el muni-
cipio y la provincia de Camagiiey. Estimado na-
cional. Poblacion: 15 afos y +. (Tasa:
335 x 100.000 habitantes.)

Poblacién N.’ pacientes
15 afios y +* esperados
Municipio 236.140 791
Provincia .. . 574.233 1.923
Nacional ......cccccvverccnenns 8.448.500 28.302

Fuente: Anuario estadistico MINSAP, 1989.

Tabla V. Estado evolutivo de los pacientes con IRC al
final del estudio

. . N.°
Situacion pacientes

Vivos:
— Consulta externa ...... 29
— HemMOIAlISIS ...ovvvrirerecrerriressisnrssesescssssssssssnsesssns 0
— Trasplante renal 3
Fallecidos:
— Sin dilisis ni trasplante ..., 5
— En hemodidlisis ......cccverreremmsereininemninirisiines 3
— CON trASPIANTE <ccovnvviriirniiranrerissrsessissssnssssssssssnesscenes 1
TOAl oot 41

Tabla VIlI.  Cifras de creatinina sérica (umol/l) al momen-
to del diagnostico y mortalidad de los pacien-
tes no conocidos (n = 34)

Frecuencia
Creatinina Fallecidos
N.° %
<176 9 26,5 1
177-353 19 55,9 1
354-707 3 8,8 1
> 707 3 8,8 3

* Accidente vascular encefélico.

* Infarto agudo de miocardio.
“** Neumonia por Neumocistis carinii.
** Uremia terminal.

TablaIX. Causas de muerte en los pacientes con IRC
(n=29)

Causas

N.° pacientes

— Sepsis severa generalizada ..........ccoooocnrrnines
— Uremia terminal .......c.ccooeovnee.
— Nefropatia diabética terminal
— Accidente vascular encefélico
Neumonia por Neumocistis carinii en pacien-

te con nefritis [UPICa .....c.cocvvvmvervvmnereriienneiinns 1
— Infarto agudo del miocardio ..
— Trasplante renal complicado

- - NN
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las enfermedades que, como la IRC, tengan en el acmé
de su desarrollo una expresion tan multisistémica® 10 1476,
de ahi la importancia de lograr un diagnéstico precoz de
la misma o tratar de prevenir la aparicion de la enferme-
dad, resultando un hecho establecido que para enfrentar
con éxito un problema sanitario es necesario conocer la
magnitud del mismo o al menos tener una idea lo mas
cercana posible a la realidad®. Tal como se ha planteado
con anterioridad, hoy por hoy, al hablar sobre IRC, debe
considerarse a ésta y a su maxima expresion, la nefropa-
tia terminal, como un exponente del fracaso del conoci-
miento médico contemporaneo al no ser capaces de evi-
tar la aparicion del morbo o detectar precozmente el mal
e impedir su progresion subsecuente inexorable'. la
constatacion de frecuencias significativas de nefropatias
potencialmente tratables de pacientes en programas de
dialisis da pie a considerar la viabilidad de programas es-
pecificos de prevencion de IRCY, siendo incuestionable
el papel de la APS para la consecucion de dicho objetivo.

La prevalencia de IRC encontrada en este estudio (335
por 100.000 habitantes) fue similar a la reportada en un
area de salud de la provincia de Pinar del Rio (Cuba), aten-
dida por MF, donde se hall6 una tasa de 350 por 100.000
habitantes” 8.

Llama a la reflexion el nimero de pacientes con edad
avanzada diagnosticados, asi como la elevada prevalencia
del grupo de 60 arios y mas. Ha quedado cﬁ:mostrado
que la edad avanzada presupone una pérdida de la ca-
pacidad funcional renal 2. Estos hechos, favorecidos por
los cambios vasculares de la hipertension arterial %, ex-
plican por qué en los resultados de la presente investiga-
cion la primera causa de IRC fue la nefroangiosclerosis, a
lo que se suma como un todo la denominada enferme-
dad renal ateromatosa?®, dando base a plantear que la ter-
cera edad constituye per se un factor mas de riesgo para
la funcion renal. Es digno de comentar que si se suma-
sen las nefropatias obstructivas y las nefritis intersticiales
cronicas, el rubro nefropatia intersticial pasaria a ocupar
el segundo lugar, después de la nefroangiosclerosis. Este
hecho debe guardar relacion con la existencia mayorita-
ria de pacientes de la tercera edad en el grupo diagnos-
ticado como portadores de IRC y ademés, por tratarse de
un estudio en poblacion abierta que incluye grados diver-
sos de insuficiencia renal, partiendo desde etapas tempra-
nas de la misma.

Finalmente, cabe destacar que la presencia de 34 pa-
cientes (83 %) que desconocian previamente el diagnos-
tico de IRC justifican plenamente la puesta en marcha de
investigaciones similares y un programa de atencion inte-
gral a la IRC tomando como punto de partida la APS.
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