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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica se ha
convertido en un problema creciente para la Salud
Pablica. Es

enfrentamos a un creciente y alarmante numero de

ampliamente conocido que nos
pacientes con esta enfermedad, debido al elevado
envejecimiento de la sociedad aparejado a otros

factores de riesgo y su diagndstico tardio.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la funcién

renal en los adultos mayores atendidos en el
Consultorio 5 del Policlinico Julio Grave de Peralta de

Holguin.

Métodos: Se realizd una investigacion descriptiva. El
universo estuvo constituido por 60 pacientes adultos
mayores del consultorio No 5, pertenecientes al
policlinico Julio Grave de Peralta del municipio Holguin.

La muestra la integraron 48 pacientes que cumplieron
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease has become a
growing problem for public health. It is widely known that
we are facing an increasing and alarming number of
patients with this disease, due to the high aging of society
coupled with other risk factors and late diagnosis.

Objective: To characterize the behavior of renal capacity in
older adults attended at the Clinic 5 of the Julio Grave de
Peralta Polyclinic in Holguin.

Methods: A descriptive research was carried out. The
universe was composed of 60 elderly patients of the clinic
No. 5, belonging to the Julio Grave de Peralta polyclinic of
Holguin municipality. The sample consisted of 48 patients
who met the inclusion criteria.

Results: Patients with overweight predominated (39.6%),
of whom (27.1%) presented alterations in renal function.
Microalbuminuria was positive in (77.1%) of the patients.
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con los criterios de inclusion.

Resultados: Predomind el sobrepeso en los pacientes
con el (39,6%), de ellos presentaron alteracion en la
funcién renal un (27,1%). La microalbuminuria resulté
positiva en (77,1%) de los pacientes. Con respecto a los
estadios del dafio renal, se observa que predomind el
Estadio 2, donde hay cambios glomerulares sin

manifestaciones clinicas, con disminucién leve del
filtrado glomerular, con el 45,8%.
Conclusiones: El dafio renal tuvo un mayor

comportamiento en pacientes fumadores y sobrepesos.

With respect to the stages of renal damage, it is observed
that Stage 2, where there are glomerular changes without
clinical manifestations, with a slight decrease in glomerular
filtration rate, predominated with 45.8%.

Conclusions: Renal damage had a greater behavior in
smokers and overweight patients. They presented positive
microalbuminuria and stage 2 of renal damage, which
showed that more than half of patients had some degree
of concealed renal disease.

Keywords: renal function, glomerular filtration, older adult,
renal damage, chronic renal disease

En estos se encontro la presencia de microalbuminuria
positiva y un estadio 2 de dafio renal, lo que demostré
que mas de la mitad de los pacientes tienen algun
grado de enfermedad renal oculta.

Palabras clave: funcién renal, filtrado glomerular,
adulto mayor, dafo renal, enfermedad renal crénica

Introduccion

El envejecimiento es un proceso fisiolégico de cambios sufridos por el individuo, que empieza
desde el momento mismo del nacimiento, ocurre de forma diferente en cada persona e incluye
modificaciones organicas, sistémicas, funcionales (a nivel fisico y cognitivo) y psicoldgicas,
enmarcadas por el estilo de vida, las condiciones ambientales y sociales y, en gran medida, las
tendencias alimentarias a lo largo de la vida.l%? Se define como adulto mayor a mujeres y
varones que tienen una edad de 60 afios en paises en desarrollo y 65 afios en paises
desarrollados. En el marco del Estudio sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento en las Américas
(SABE), Cuba resulta un pais en proceso de envejecimiento poblacional, donde en el afio 2017, se
reportan 2 251 930 personas de mas de 60 afios, lo que representa el 20,1% de la poblacidon

total.(®

Segun estimaciones, para el afio 2025 esta cifra aumentard en el pais a casi el 26% y a mas del
34,9% en el 2050. Las provincias mas envejecidas son Villa Clara, La Habana y Sancti Spiritus. En el
caso de la regidon oriental, la provincia Holguin es la que mayor proporcién de adultos mayores

posee, con un indice de envejecimiento de 21,5%.
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La edad en la que se presentan las alteraciones del adulto mayor varia de acuerdo al género y las
condiciones bioldégicas de cada individuo; sin embargo, podemos afirmar que los cambios
generalmente inician entre los 50 y 60 afios y van evolucionando de acuerdo a los habitos y
condiciones de vida.*>)

La unidad morfoldgica y funcional del rifidn es la nefrona, se calcula que cada rifidén esta provisto
de, aproximadamente, un millén de nefronas, estad constituida por un componente vascular, el
glomérulo, apelotonamiento de capilares interconectados, interpuesto entre dos arteriolas: la
aferente y la eferente, que lo abordan por su polo externo o vascular, y un componente tubular,
formado por los siguientes elementos: la cadpsula de Bowman, que junto con el glomérulo, al que
rodea y adosa su hoja visceral, constituye el corpusculo de Malpighi, localizado en la corteza
renal.(6”)

El tubulo contorneado proximal, el asa de Henle, con una rama descendente que se y una rama
ascendente que se dirige hacia el polo vascular del glomérulo para continuarse, con el tubulo
contorneado distal, localizado también en la corteza, el cual termina en el tubo colector. (6:7:89:10)
En las nefronas se desarrollan los tres procesos elementales para la formacidn de la orina. El
primero de ellos es la filtracidon de la sangre que llega a los capilares glomerulares; en segundo
lugar, esta la reabsorcién por los tubulos renales de ciertas sustancias, presentes en el filtrado,
gue no deben ser eliminadas, necesarias para el funcionamiento de ciertos procesos organicos y
por ultimo, pero no menos importante, se encuentra la secrecién tubular de sustancias hacia el

filtrado, que pueden o no sufrir también los dos procesos anteriormente descritos.1?)

Después de los 40 afios de edad se producen cambios vasculares también a nivel de los
glomérulos y pequefias arteriolas, que hace que perdamos un 10% de nefronas en cada decenio,
a ese fendmeno se le conoce como nefroesclerosis benigna, estos cambios al concomitar con una
diabetes o una hipertensién arterial (HTA) se hacen malignos y acelerados, lo que provoca los
dafos renales que al principio, por mecanismos adaptativos se traducen en un proceso de
hiperfiltracion glomerular que coincide con el estadio 1 de dafio renal al hacer la determinacién
de la tasa de filtracion glomerular (TFG). Luego se producen modificaciones estructurales e
histoldgicas, que cambian incluso las cargas de la membranas basales continuas de las células de

los capilares glomerulares (membrana filtrante), que permiten el paso de sustancias que por su
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alto peso molecular y cargas eléctricas no la atraviesan como las proteinas, lo que explica que la
apariciéon de proteinas como la albumina en orina sea un signo de deteccidon precoz de dafio

glomerular renal.(121314.15)

Con la determinacion de la tasa de filtracién glomerular se puede diagnosticar el dafio renal en
sus etapas iniciales, enfermedad renal crénica (ERC) oculta cuando la creatinina se encuentra
dentro de limites normales.(*®

Se ha comprobado que la creatinina plasmatica no es el parametro ideal ni confiable para medir
la funcion renal, dado que sus niveles plasmaticos dependen de la masa muscular, que a su vez
varia de acuerdo a la edad, sexo y grupo étnico. 6

Para la evaluacidn del funcionamiento renal, la valoraciéon del filtrado glomerular como elemento
de referencia constituye el mejor indice. El filtrado glomerular (FG) es un indicador que se mide a
través de la depuracion o aclaramiento de una sustancia que es el volumen o cantidad de plasma
del que esta sustancia es totalmente eliminada por parte del rifdn por unidad de tiempo. Su
medida es de utilidad para identificar la presencia de patologias renales, monitorizar su
progresién en caso de haberse instaurado, prevenir las complicaciones que de ella surgen, evitar
el consumo de farmacos nefrotdxicos, por ejemplo, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y

realizar ajustes de dosis de farmacos de eliminacién renal.('”)

La tasa de filtrado glomerular (TFG) puede medirse a través de la depuracion de inulina,
yodotalomato radiactivo o iohexol, la depuracidn de creatinina se utiliza con mayor frecuencia.
Por sus limitaciones se prefiere la estimacién de ecuaciones que usan la creatinina sérica, las mas
utilizadas son la de Cockroft y Gault o las llamadas MDRD (derivadas del estudio Modification of

Diet in Renal Disease).®

En esta féormula se considera el inverso de la creatinina plasmdtica como la variable
independiente con mayor peso para calcular el FG. La variabilidad en la creatinina sérica
representa 80% de la variabilidad del FG. La férmula incluye el peso, el sexo y la edad

multiplicados por distintos factores de correccién, y se basa en la idea de que la excrecidn de
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creatinina es constante e igual a la produccidn de creatinina, que, a su vez, es proporcional a la
masa muscular y se puede estimar a partir de la edad, sexo y peso del individuo.®

En la actualidad se prefiere su uso debido a su facilidad de implementacién en los informes de
laboratorio y sensibilidad en la deteccion precoz de la enfermedad renal crdnica, siendo esta la

ecuacion recomendada por la mayoria de las sociedades cientificas. )

El modelo cubano de Atencion Primaria de Salud (APS) tiene el objetivo de llevar a cabo una
medicina integral preventivo-curativa, cuyas acciones de salud se proyectarian sobre las personas
y el medio. Las Atenciones en la APS reflejan el diagndstico temprano por bldsqueda intencionada
en los grupos de riesgo identificados. La presentacion del paciente al nefrélogo por el médico de
familia permite establecer el Plan Integral de Cuidados Individualizados Continuos Nefroldgicos;
programar el seguimiento de los pacientes, para tratar de evitar la progresidon de la ERC al
controlar los factores de riesgo de agravamiento y las condiciones mérbidas asociadas. (18

Por lo antes expuesto nos proponemos caracterizar el comportamiento de la funcién renal en los

adultos mayores atendidos en el Consultorio 5 del Policlinico Julio Grave de Peralta de Holguin.

Método

Se realizdé una investigacion de tipo descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por
los 60 pacientes adultos mayores del consultorio No 5 pertenecientes al Policlinico Julio Grave de
Peralta del municipio Holguin. La muestra la integraron 48 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion: adultos mayores sin enfermedades crénicas diagnosticadas.

Una vez seleccionada la muestra se procedio a la determinacién de la tasa de filtrado glomerular
(TFG), se utilizé la férmula de Cockroft y Gault, se escogio la misma pues es la mas utilizada en

nuestro medio, ademas de ser mas sencilla y facil de calcular es recomendada por la

American Diabetes Association la misma se calcula a través de la ecuacién siguiente:

Método de Cockroft y Gault:(®

(140 — edad) * pesoenkg
72 = creatinina sérica (mg/dl)
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Para convertir la creatinina de mmol/lI a mg/dl se dividira entre (88,4). Y se multiplica por (0,85)
en el sexo femenino.

La edad, el peso corporal y los valores de creatinina sérica fueron datos recogidos de las historias
clinicas individuales de los pacientes estudiados. Los autores consideraron estos datos como
confiables y actualizados para utilizarse en la presente investigacion.

Se considerd con dafio renal, cuando el valor de la tasa de filtrado glomerular (TFG) estuvo por
debajo de 125 ml/min*1,73 m2 y sin dafio renal, cuando el valor de la tasa de filtrado glomerular,

TFG= 125 ml/min*1,73 m2

Se relaciond la variable dafo renal con las variables sexo, edad, e indice de masa corporal (IMC).
Este Ultimo se calculé teniendo en cuenta la siguiente formula:

peso (kg)
talla? (m)

IMC =
Microalbuminuria (MA): variable cuantitativa nominal. Se cuantific6 mediante tiras reactivas. Se
tuvo en cuenta las escalas Positiva (> 30 y < 300 pug/min) y Negativa (< 30 ug/min).

Se determinaron los estadios de daiio renal utilizando la siguiente clasificacidn:

Etapa Alteracién TFG* ml/min *1.73 m2 de superficie corporal.
1. Daio renal (DR) con TFG normal o amentada >= 90.

2. DR con TFG levemente disminuida 60-89.

3. DR con TFG moderadamente disminuida 30-59.

4. DR con TFG severamente disminuida 15-29.

5. Insuficiencia renal crdnica < 15 o dialisis.

Método estadistico
Se empled el analisis de las frecuencias simples con nimeros absolutos y en porcientos. Una vez
obtenida la informacién, los datos primarios se procesaron con una planilla de calculo a través

del sistema Microsoft Excel 5.0.
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Resultados

Tabla I. Relacion entre presencia o no de dafio renal e indice de masa corporal (IMC) en adulto mayor.

% Con DR % Total %

IMC Sin DR No Mo. Mo.
MNormopeso 8 16,6 2 4.2 10 20,8
Sabrepeso 6 12,5 13 271 19 386
Cheso G| 4 83 12 25,0 16 33,3
Obeso Gl a ] 2 4,2 2 42
Cbeso Gl a ] 1 21 1 21
Total 18 74 30 62,6 48 100

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla | correspondiente a la relacidn entre presencia o no de dafio renal e indice de masa
corporal, se observa que predomind el sobrepeso, con 19 pacientes, lo que representa el 39,6%
de los casos estudiados y de ellos 13, presentaron dafio renal para un 27,1%. Seguido de los

obesos grado |, del cual el 25% presentd dafio renal.

Tabla Il. Distribucién de adulto mayor segun valores de microalbuminuria.

Microalbuminuria Cantidad %

Positiva 37 77,1
Megativa 11 225
Total 48 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla Il, en relacion con los valores de la microalbuminuria, se observa que predominaron
los positivos, con 37 pacientes, lo que representa el 77,1% del total de casos estudiados, y

solamente once pacientes con valores negativo, para un 22,9%.
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Tabla lll. Estadios del dafio renal.

Daiio Renal Femenino Masculino Total

Mo. E Ma. E MNo. E
Estadio 1 7 14,6 9 18,7 1& 33,3
Estadio 2 10 20,8 12 25,0 22 45,8
Estadio 3 4 g4 & 12,5 10 20,5
Total 21 43,8 27 56,2 48 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla Ill con respecto a los estadios del dafo renal, se observa que predominé el Estadio 2,
donde hay cambios glomerulares sin manifestaciones clinicas, con disminucién leve del filtrado
glomerular, representado por veintidds pacientes, para un 45,8%. Seguido por el Estadio 1, con
dieciséis casos, lo que representa el 33,3%. Existido un predominio del sexo masculino en ambos

estadios.

Discusion
El envejecimiento esta asociado con diferentes grados de reduccion de la funcidon renal, estando
implicados multiples factores en el desarrollo y progresién del envejecimiento renal, como la
influencia genética y el dafio celular. Consideramos se deba a que después de la cuarta década de
la vida comienza a producirse una perdida fisiolégica de un pequefio porciento de nefronas,

aproximadamente un 10% cada diez afios, lo cual se conoce como nefroesclerosis benigna. (%)

Los resultados obtenidos en este trabajo coinciden con un estudio realizado en el Instituto de
Nefrologia de Cuba en el afio 2005 que reporta una edad promedio de 66 afios en pacientes con
enfermedad renal oculta, esto podria deberse a que muchos pacientes de edad mas avanzada
cuando comienzan con las manifestaciones clinicas de la enfermedad no logran sobrevivir a las

complicaciones propias de la misma.?
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La obesidad produce una serie de cambios hemodinamicos, estructurales y funcionales del rifidn,
que pueden favorecer la ERC. Los resultados de nuestro estudio coinciden con otros autores
como Dr. Rodicio Diaz J] que plantea que el sobrepeso significa un riesgo mayor de llegar a sufrir
dafio renal.®

Navaneethan y Kirwan plantean que la obesidad contribuye al desarrollo de cambios
hemodindmicos y estructurales importantes en el riidn como son: aumento de la tasa de
filtracion glomerular y de la fraccion de filtracion, incremento de la albumina y expansion
mesangial. Induce ademas glomeruloesclerosis por lo que se considera un factor de riesgo que
incrementa el deterioro de la funcion renal que puede llevar a estadios terminales de la

enfermedad.®

Los cambios en la fisiologia renal inducidos por la obesidad son reversibles, por lo que la
disminucion de peso puede mejorar la funcién renal de los obesos y esta recomendacion debe
formar parte del tratamiento de los pacientes con ERC y sobrepeso u obesidad.

Son numerosos los estudios epidemioldgicos que ligan la microalbuminuria a la evolucién de la
ERC, estableciéndose una relacién entre la presencia de MA elevada la y mala evolucién del FG.(®
En un estudio realizado a un grupo de adultos mayores en Noruega se evidencid que la reduccidn
del FG magnifica el efecto de la microalbuminuria sobre la funcién renal.

El mecanismo propuesto por Adams Villalén,® es que el acimulo de proteinas en los
endolisosomas y en el reticulo endoplasmico de las células tubulares proximales, debido a la
excesiva reabsorcion tubular de las proteinas filtradas, producira la activacién de la transcripcion
de los genes que codifican sustancias inflamatorias, citoquinas y endotelina, lo que provoca
proliferacién de fibroblastos y una reaccion inflamatoria intersticial asociada a incremento en la
sintesis de matriz extracelular, lo que producird un progresivo dafio tubulo-intersticial que es

mejor predictor del progresivo deterioro de la filtracidn glomerular.

En estudios realizados por Mogensen, sobre microalbuminuria en pacientes adultos sin control
nefrolégicos se encontrd que la microalbuminuria estuvo presente en el 52,12% de estos
pacientes, los resultados obtenidos en nuestro trabajo fueron muy similares a los antes

expuestos.(8) Valorar la proteinuria es parte importante del diagndstico para evaluar el
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prondstico de la enfermedad, la detencién temprana mediante la microalbuminuria ha quedado
definida como uno de los mejores métodos para cambiar el curso natural de las enfermedades

que generan ERC.(19)

Se plantea que la microalbuminuria es un marcador de dafio renal y su indicacién debe ser
considerado como un medio diagndstico econdmico y facil de realizar para un diagndstico
oportuno de la ERC oculta en nuestro medio, lo que demostrdé que existen en la poblacién
pacientes que desconocen las consecuencias del dafio renal.(®

Los estadios iniciales fueron los de mayor prevalencia en el estudio, en todos estos pacientes las
cifras de creatinina sérica se presentaron en niveles normales. No encontramos ningln paciente
en los estadios 4 y 5. Esto confirma que para que se manifieste clinicamente el dafio renal debe
existir una pérdida de mds del 70% de las nefronas funcionales, debido a que antes se producen
cambios adaptativos donde se desencadena una hiperfuncion de las nefronas con hipertrofia a
nivel de sus estructuras para garantizar que los procesos de filtraciéon glomerular, reabsorcién y
secrecidn tubulares no se vean afectados y garanticen una diuresis adecuada con la consiguiente
reincorporacién a la sangre de sustancias metabdlicamente utiles y desecho de sustancias no
utiles al organismo, como la creatinina que es una sustancia de desecho producida por el
metabolismo del musculo esquelético. Se crea un circulo vicioso que acaba destruyendo cada vez
mas nefronas hasta que cae en insuficiencia franca.(*3

Los resultados coinciden con autores como S Tranche Iparraguirre y colaboradores, en su trabajo
sobre prevalencia de insuficiencia renal «oculta» en la poblaciéon en estadio 2, y el 31,3% en

estadio 1 con predominio del sexo masculino.

La implementacidon de estos métodos permite una adecuada valoraciéon de la funcién renal,
ademas de facilitar una correcta clasificacion, monitorizar la progresién de la insuficiencia renal,
determinar la eficacia de los tratamientos y, finalmente, predecir el momento de inicio del
tratamiento renal sustitutivo.1718

Como el riesgo aumenta a medida que declina el filtrado glomerular y alcanza su mayor

expresion cuando baja de 60ml/min, cobra gran importancia la deteccion temprana de la
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enfermedad y permite realizar acciones de salud encaminadas a ralentizar la progresion y a

preparar adecuadamente los pacientes para su vida futura. (%20

Conclusiones

Se encontré predominio del sexo masculino, sobrepeso y microalbuminuria en los adultos
mayores estudiados. El dafio renal mas frecuente fue en estadio 2, con cambios glomerulares sin
manifestaciones clinicas y disminucion leve del filtrado glomerular. Las intervenciones
poblacionales pueden ayudar en la prevencién del dafo de la funcidn renal, asi como retrasar la
progresion de la misma. El disefio de estrategias de largo alcance puede mejorar la comprensién

de los vinculos entre obesidad y las enfermedades renales.
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