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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad renal crónica es reconocida como un problema 

de salud pública a nivel internacional. Objetivo: Caracterizar la enfermedad 

renal crónica en pacientes atendidos en consulta de nefrología. Métodos: Se 

realizó estudio observacional, descriptivo de corte transversal  en pacientes 

con enfermedad renal crónica en hospital "Celia Sánchez Manduley" entre 

enero 2017 y diciembre del 2018, con un universo de 456 pacientes,  por 

muestreo aleatorio simple, del 30 %,  se seleccionó una muestra  de 101 

pacientes.  Las variables del estudio: edad, sexo, causas, factores de riesgo 

presentes  y estratificación de la enfermedad renal crónica. Se procesó la 

información, usando el paquete estadístico SPSS versión 15.0. Como medidas 

de resumen se utilizaron frecuencias absolutas y porciento. Resultados: La 

enfermedad renal crónica fue más frecuente en  el grupo de 50 a 59 años con 

26 pacientes para un 25,7 % y de 70 a 79 años con 25 para un 24,8 %, 

predominó el sexo masculino con el 55,4%  y los estadios I, IIIa y IV; la 



hipertensión arterial  con el 38,6 % y la diabetes mellitus 33,7 %, fueron las 

etiologías y factores de riesgo presentes. Conclusiones: La hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus son las causas y factores de riesgo de 

enfermedad renal crónica más frecuentes  
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un término genérico que define un 

conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y función 

renal. La variabilidad de su expresión clínica es debida, al menos en parte, a 

su etiopatogenia, la estructura del riñón afectada (glomérulo, vasos, túbulos 

o intersticio renal), su gravedad y el grado de progresión. 

En el año 2002, la publicación de las guías K/DOQI (Kidney Disease Outcome 

Quality Initiative)(1)por parte de la National Kidney Foundation (NKF) sobre 

definición, evaluación y clasificación de la ERC supuso un paso importante en 

el reconocimiento de su importancia, tal y como ha sido mencionado. Se 

promovió por primera vez una clasificación basada en estadios de gravedad, 

definidos por el filtrado glomerular (FG) además del diagnóstico clínico. Todas 

las guías posteriores, KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving Global 

Outcomes)(2,3) han confirmado la definición de ERC como la presencia durante 

al menos 3  meses de FG inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o lesión renal (definida 

por la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del riñón, que 

puedan provocar un descenso del FG).  

La lesión renal se pone de manifiesto de forma directa a partir de alteraciones 

histológicas en la biopsia renal (enfermedades glomerulares, vasculares, 

túbulo-intersticiales) o indirecta por la presencia de albuminuria, alteraciones 

en el sedimento urinario, alteraciones hidroelectrolíticas o de otro tipo 

secundarias a patología tubular o a través de técnicas de imagen. 

La progresiva incidencia y prevalencia de la enfermedad renal crónica, lo cual 

puede considerarse un marcador de intervención preventiva, ha sido 

determinada por el incremento, casi epidémico, de la diabetes mellitus (DM), 

la hipertensión arterial (HTA) y el aumento de la longevidad a nivel mundial. 



Según el estudio(4) de Epidemiología de la ERC en España, el 9,16 % de la 

población adulta sufre algún grado de ERC. La prevalencia de ERC es del 6,83 

% en la población general, siendo este porcentaje del 21,42 % en mayores 

de 64 años. Existe un número no determinado de pacientes con ERC sin 

diagnosticar, por diferentes motivos. Se destaca la importancia del 

seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas como la hipertensión y 

la diabetes mellitus, en los que la prevalencia podría llegar a ser del 35-40 

%. 

Martin de Francisco(5) y otros consideran que la ERC en la mayoría de los 

casos en sus estadios iniciales es asintomática. Es frecuente su detección  en 

controles rutinarios con determinación de la creatinina plasmática (Crp) que 

se realiza en muchos de los pacientes en atención primaria. Sin embargo, es 

conveniente destacar que los valores de Crp pueden permanecer normales 

incluso en pacientes que presenten una función renal muy deteriorada. 

La forma mayoritaria de ERC es el estadio 3, que afecta de forma 

sobresaliente a la población de edad más avanzada, con una evolución hacia 

la necesidad de tratamiento renal sustitutivo a los 5 años muy escasa (1,3 

%) y con una elevada mortalidad (24,3 %) debida, sobre todo, a causas 

cardiovasculares.(6) 

Los informes epidemiológicos varían en el mundo, informándose en The 

United States Renal Data System (USRDS) para el año 2017 la mayor 

incidencia de ERC en una cifra de 476 pacientes por millón de habitantes. En 

Suramérica Chile tiene la mayor incidencia con 180 pacientes por millón de 

habitantes. La prevalencia más alta también la tiene Taiwán con 3317 

pacientes por millón de habitantes (PPM), en Chile es de 1337 pacientes por 

millón de habitantes. Para Colombia en ese informe la incidencia de ERC era 

de 112 PPM, y la prevalencia 624 PPM (7). En Cuba la prevalencia es de 225 

pacientes por millón de habitantes. 

Las principales causas de IRC son: diabetes mellitus (30 %), enfermedad 

hipertensiva (18 %), enfermedades urológicas (9 %) y glomerulopatías (7 

%); su prevalencia según estudios realizados es estima entre 2,5 y 3,5 

pacientes/ 1000 habitantes, en contraste con la cantidad de pacientes 

dispensarizados que apenas alcanza el 0,7 por cada 1000 habitantes, lo que 



es evidente el inmenso trabajo que queda por hacer para detectar a los 

pacientes con estas afecciones en la población, además de impactar sobre los 

factores de riesgos y causas de ambas entidades.(8 ) 

Teniendo en cuenta la importancia y alta prevalencia de esta entidad en la 

región de Manzanillo y el hospital "Celia Sánchez Manduley”, se diseñó el 

estudio con el objetivo de caracterizar pacientes con diagnóstico de  ERC en 

los pacientes atendidos en la consulta de nefrología y cuyos resultados 

permitieran trabajar en aras de detectar esta enfermedad en estadios 

tempranos y a la vez usarse como material de consulta sobre su 

comportamiento en los diferentes servicios nefrológicos del país y 

especialidades afines.  

OBJETIVOS  

General 

Caracterizar los pacientes con  enfermedad renal crónica atendidos en 

consulta de nefrología 

Específicos 

1. Distribuir la población de estudio según variables edad, sexo,   causas 

de enfermedad renal crónica y factores de riesgo presentes. 

2. Clasificar los pacientes con enfermedad renal crónica según estadios.    

MATERIAL y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal  en 

pacientes con enfermedad renal crónica en el  hospital "Celia Sánchez 

Manduley" de Manzanillo, Granma, en el periodo de enero 2017 a diciembre 

2018, con un universo de 356 pacientes de los cuales por muestreo aleatorio 

simple se seleccionó una muestra de 101 pacientes que corresponde al 30 

por ciento del total de pacientes. 

Se creó una base de datos que incluyó diferentes variables: edad (agrupada 

16 a 19 años, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a  69, 70 a 79, 80 y 

más) , sexo, causas  y factores de riesgo presentes de insuficiencia renal 

crónica, alteraciones del sedimento urinario  y estratificación de la 

enfermedad renal crónica según fórmula de Cockcroft y Gault(9). Se procesó 



la información de forma automatizada, usando el paquete estadístico SPSS 

versión 15.0  

Se usaron las técnicas de la estadística descriptiva para la organización de la 

información a través de las distribuciones de frecuencias para cada una de 

las variables estudiadas como medidas de resumen, se utilizaron frecuencias 

absolutas y porcentajes. Se utilizaron la media, moda, mediana y desviación 

estándar para describir la variable edad. 

Desde el punto de vista ético, se mantiene la confidencialidad en la identidad 

de los pacientes de quienes se utilizan los datos. Solo se emplean para el 

análisis como grupo. 

 

RESULTADOS 

La enfermedad renal crónica fue más frecuente en los grupos de edades de 

50 a 59 años con 26 pacientes para un 25,7 %, de 70 a 79 años con 25 

pacientes para un 24,8 %  y de 60 a 69 años con el 21,8 % con 22 pacientes, 

el sexo masculino con el 55,4 % el más afectado, la edad media fue de 59,28 

% , la mediana 60 % y la moda 53 %. 

Tabla 1. Distribución de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) según 

edad y sexo 

Razón M/F= 1,24:1 

Edad media: Mujeres: 59,34 

                     Hombres: 59,08 

                     Total: 59,28 

 

Grupos de 

edades 

Pacientes por sexo  

Femenino Masculino Total 

n % n % N %, 

16 – 19 1 2,2 - - 1 1,0 

20 – 29 2 4,4 1 1,8 3 3,0 

30 – 39 5 11,1 3 5,4 8 7,9 

40 – 49 5 11,1 6 10,7 11 10,9 



 

La HTA constituyó la causa más frecuente de la enfermedad renal crónica con 

39 pacientes seguido de la diabetes mellitus con 34 casos 

 

Tabla 2. Pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) según causas 

 

Causas  Pacientes n=101 

N % 

Hipertensión arterial   39 38,6 

Diabetes Mellitus 34 33,7 

Enfermedad renal 

poliquística 

autosómica 

dominante (ERPAD) 

6 5,9 

Glomerulopatías 

Primarias 

6 5,9 

Obstructivas 6 5,9 

Otras 10 9,9 

Total 101 100 

Fuente: Registros médicos. Consulta de Nefrología 

50 – 59  7 15,6 19 33,9 26 25,7 

60 – 69 12 26,7 10 17,9 22 21,8 

70 – 79 11 24,4 14 25,0 25 24,8 

80 y más 2 4,4 3 5,4 5 5,0 

Total 45 44,6 56 55,4 101 100,0 

Media 59,34 

 

59,08 

 

59,28 

 

Mediana 60,50 

 

60,00 

 

60,00 

 

Moda 53,00 

 

53,00 

 

53,00 

 

Desviación 

estándar 

15,56 

 

15,45 

 

15,50 

 



La estratificación de la ERC usando la fórmula de Cockroft-Gault mostró que 

en el estudio predominó el estadio I con el 27,7 %, el estadio IIIa y IV con 

22 pacientes cada uno 

Tabla 3. Distribución de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) según 

estadios 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  

Registros médicos. Consulta de Nefrología. 

La hipertensión arterial con el 57 %, la edad mayor de 60 años y la diabetes 

mellitus son los factores de riesgo presentes más frecuentes en el estudio, 

predominó la presencia de un solo factor de riesgo de ERC 

Tabla 4. Factores de riesgo de ERC presentes en la población de estudio 

Factores de 

Riesgos 

n % 

Hipertensión 

arterial   

58 57,4 

Mayores de 60 años 52 51,5 

Diabetes Mellitus 37 36,6 

Dislipidemia 19 18,8 

Cardiovasculares 18 17,8 

Obesidad 14 13,7 

Cerebrovasculares 5 5,0 

Estadios de 

IRC 

Pacientes n=101 

N % 

I 28 27,7 

II 17 16,8 

IIIa 22 21,8 

IIIb 12 11,9 

IV 22 21,8 

Total 101 100 



No de FR 

Paciente 

 

Ninguno 

12 11.9 

 Uno 46 45,5 

 Dos 26 25,7 

 Tres  15 14,9 

 Cuatro 2 2,0 

 Total 101 100 

Fuente: Registros médicos. Consulta de Nefrología. 

DISCUSIÓN 

La población mayor de 50 años es la más afectada, con una edad media de 

59 años, predomina el sexo masculino. Según los resultados del 

estudio EPIRCE(10) (Epidemiología de la insuficiencia renal crónica en España), 

el 9,24 % de la población adulta sufre algún grado de ERC. El 6,83 % de la 

población presenta una disminución del filtrado glomerular (FG) por debajo 

de 60 ml/min/1,73 m2, este porcentaje del 20,6 % en mayores de 64 años, 

el estudio coincide con lo anteriormente planteado. 

Según estudios del Centers for Disease Control and Prevention Chronic Kidney 

Disease(11) en 2019 reportaron que la prevalencia de enfermedad renal 

crónica es más frecuente en personas de 65 o más años, en el sexo femenino, 

en hispanos de color de la piel negra más que hispanos de color de piel blanca 

o asiáticos. 

Los autores de este artículo consideran que influyen en el envejecimiento 

poblacional el desarrollo socioeconómico y el aumento de la calidad de vida 

lo que posibilita mayor supervivencia. Por tal motivo, el aumento en la 

expectativa de vida implica que los pacientes mayores constituyan una 

proporción importante de la población general hecho que justifica los 

hallazgos de la investigación.  

La HTA y la diabetes mellitus constituyeron las causas más frecuentes de la 

enfermedad renal, le siguieron la enfermedad renal poliquística del adulto 

(ERPAD), las glomerulopatías primarias y las obstructivas. 

En el mundo la prevalencia de la HTA oscila entre el 30 y el 45 % de la 

población general independiente de la zona geográfica o el nivel económico 



del país. Según datos de la III Encuesta nacional de factores de riesgo y 

actividades preventivas de enfermedades no trasmisibles realizada en 2010-

2011, la prevalencia de HTA en Cuba es del 30,9 % en personas de 15 años 

o más, lo que significa que hay 2,6 millones de personas con HTA, 

ligeramente superior en el área urbana (31,9 %) que en la rural (28,0 %) y 

sin diferencias significativas en el sexo, con 31,2 % el sexo masculino y 30,6 

% el femenino. (12) 

Las principales causas de IRC en el país son la diabetes mellitus y la 

enfermedad  hipertensiva; sin embargo, algunos investigadores han hallado 

una mayor prevalencia en los pacientes hipertensos, fundamentalmente en 

la región oriental del país.(13,14) A estas afecciones correspondió una tasa de 

prevalencia de 27,1 y 22,0 pacientes por 100 000 habitantes 

respectivamente, por lo que, sin duda alguna, ambas constituyen un factor 

de riesgo para propiciar la aparición de este trastorno en quienes la padecen. 

El estudio EPIRCE definirá con claridad la realidad de la ERC en España. Datos 

del estudio piloto en Orense confirman una prevalencia de ERC del 12,7 %. 

Un 5,1% corresponden a pacientes con ERC en estadios 3-5, esto es, con FG 

estimado inferior a 60 ml/min Traducido a la población española actual (INE 

censo 2005), se traduciría en 4.425.000 adultos con ERC Estadios 1-5 y 

1.770.000 con ERC E-3-5, esto es, con insuficiencia renal. (9, 15, 16) 

Los resultados del estudio coinciden con la mayoría de los artículos científicos, 

donde predominan los pacientes que se encuentran en el estadio III de la 

enfermedad, la progresión hacia el estadio terminal de la enfermedad es 

lenta, a menos que aparezcan factores de progresión que aceleren su curso. 

 El 45,5 % de los pacientes tenía al menos un factor de riesgo de ERC,  los 

que se evidencian con una frecuencia mayor son: la hipertensión arterial, la 

edad y la diabetes mellitus, se observa que solo el 11,9 % no se encontraban 

expuestos a ninguno de los factores de riesgo, sin embargo, desarrollaron la 

ERC. 

Juan Carlos Flores(17) señala que el antecedente de hipertensión arterial fue 

el factor de riesgo más frecuente para ERC. Se hace referencia a la encuesta 

nacional de salud, efectuada en 2003 (ENS 2003), la que evidenció alta 



prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en su país (Chile), 

confirmando la transición epidemiológica en fase tardía. Estos factores son 

esencialmente los mismos que determinan riesgo de ERC: hipertensión 

arterial (33,7 %), diabetes mellitus (4,2 %), síndrome metabólico (22,6 %), 

tabaquismo (42 %), dislipidemia (35,4 %), sobrepeso (37,8 %), obesidad 

(22 %) y sedentarismo (89,4 %). Los resultados del  estudio coinciden con 

los datos anteriores. 

Investigadores (18), liderados por el Instituto Nacional del Corazón, el Pulmón 

y la Sangre en Boston (EE.UU) identificaron 441 nuevos casos de enfermedad 

renal crónica entre los participantes y 882 que no desarrollaron ERC. Los 

datos mostraron que las personas que desarrollaron la enfermedad eran un 

76% más propensos a haber tenido hipertensión. 

El Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) demostró que un control 

metabólico intensivo reduce en un 34 % el riesgo de desarrollo de albuminuria 

en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1. En los casos de DM tipo 2, el 

estudio de Kumamoto (19) demostró que el porcentaje de pacientes que 

desarrollaba albuminuria con un control metabólico intensivo tras seis años 

de seguimiento era casi cuatro veces menor que el observado en los pacientes 

con un control metabólico convencional. En el caso del United Kingdom 

Prospective Diabetes Study (UKPDS), tras nueve años de terapia intensiva, 

el riesgo de desarrollo de microalbuminuria se redujo en un 24 %.(20) 

 Los pacientes con proteinuria representaron el 15,8 % en los estadios IIIa 

con 5 casos (5,0 %) y el I con 4 para el 4,0 %; en la hematuria fueron 10 

pacientes para un 9,9% en la que se afectaron por igual los estadios antes 

citados con el 3,0 %. Se evidenció también la presencia de 9 pacientes con 

ambas variables con un 8,9 %.(21,22) 

La Sociedad Europea de Hipertensión ha recomendado como objetivo el 

control de la tensión arterial cercano a 130/80 mmHg en pacientes con alto 

riesgo cardiovascular; sin embargo, excluye a los afectados con enfermedad 

renal. Esta revisión de los objetivos concuerda con los resultados de algunas 

investigaciones recientes, tales como extensión del Estudio de hipertensión y 

enfermedad renal en afroamericanos (AASKD, por sus siglas en inglés) y 

acción para controlar el riesgo cardiovascular en la diabetes (ACCORD, por 



sus siglas en inglés) donde un objetivo de control con menos de 120/80 

mmHg no se acompaña de beneficio a la función renal. (23) 

Flores JC (17) encontró que 42,3 % de los pacientes con antecedentes de 

hipertensión arterial no tenían su presión sanguínea controlada, dato 

concordante con la literatura mundial. La OMS reporta que un control 

inadecuado de la presión sanguínea es responsable de 62 % de casos de 

enfermedad cerebrovascular y 49 % de casos de enfermedad cardíaca 

isquémica.  

Los resultados de la investigación arrojaron que las edades más frecuentes 

de pacientes con enfermedad renal crónica se encontraron entre la quinta y 

séptima décadas de la vida,  predominando del sexo masculino, la HTA  y la 

diabetes mellitus fueron las causas más frecuentes de enfermedad renal 

crónica,  los factores de riesgo de ERC presentes fueron  la hipertensión 

arterial, los pacientes mayores de 60 años y la diabetes mellitus, la presencia 

de proteinuria, hematuria o ambas entre los pacientes con ERC y sus distintos 

estadios fue baja. 
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