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Resumen: Introduccién: La enfermedad renal cronica (ERC) es un proceso fisiopatoldgico provocado
por multiples cusas, caracterizado por la pérdida progresiva, lenta e irreversible (por 3 meses 0 mas) del
namero y funcionamiento de las nefronas. Hay estudios que indican una prevalencia del 10 - 16 % de la
poblacion a nivel mundial, al menos 2.4 millones de personas muerte cada afio por esta causa. Objeti-
vo. Evaluar el estado de los pacientes que inician el tratamiento con hemodialisis. Método: se realizo
un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, segln variables seleccionadas. La muestra estuvo cons-
tituida por 238 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion; pacientes que iniciaron tratamiento
con hemodialisis en la provincia de enero a septiembre de 2020. Resultados: ingresaron en las salas de
hemodialisis 238 pacientes con ERC predominando el sexo masculino (55.85), menores de 70 afios
(64.8%). La hipertension arterial (27.7%) la diabetes mellitus (25.36%) predominaron en la etiologia de
la enfermedad, fueron atendidos en Atencion Primaria de Salud (APS) el (51.26%), no recibieron visita
en hogar (58.82%), la consulta multidisciplinaria no se realizé al 100% de los pacientes. Conclusiones:
predomind el sexo masculino, el grupo de edad menores de 70 afios, la hipertension arterial seguida de
la diabetes mellitus predominaron como etiologia de la ERC; la mayoria de los pacientes llegaron al
servicio de hemodialisis con cifras de tension arterial elevada, anemia, filtrado glomerular bajo, creati-
nina elevada; no todos los pacientes recibieron atencion integral en la consulta multidisciplinaria.
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I.  INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un proceso fisiopatolégico provocado por multiples causas;
cuya consecuencia es la pérdida progresiva, lenta e irreversible (por 3 meses o mas) del namero y fun-
cionamiento de las nefronas. (1) La ERC constituye un problema de salud publica y es considerada una
enfermedad comun, dafiina pero tratable. (2)

Se estima que uno de cada diez adultos tiene algin grado de enfermedad renal cronica. (1;2) Actual-
mente alrededor de 850 millones de personas en todo el mundo padece de ERC; la cual provoca al me-
nos 2.4 millones de muerte cada afio. (1,3,4). En América Latina unos promedios de 613 pacientes por
millén de habitantes tuvieron acceso en 2011 a algun tratamiento para la sustitucion de la funcion que
sus rifiones ya no pueden realizar. (4,5)

La OMS/OPS plantea que el 12% de los pacientes con ERC, se les realiza hemodialisis. (5) La ERC
constituye una de las principales causas de muerte en el mundo industrializado y no s6lo por aquellos
pacientes que alcanzan la necesidad de ser tratados con hemodidlisis o trasplante cuya evolucion en mu-
chos casos es incluso peor que el cancer avanzado, sino también porque aquellos que no llegan a la dia-
lisis y que presentan proteinuria 0 una disminucion asintomatica del filtrado glomerular (FG) tienen una
gran prevalencia de complicaciones cardiovasculares.®

La identificacidn, prevencidn y control de los factores de riesgo para esta enfermedad son aspectos
claves para el sistema de salud de cualquier pais. La ERC es un problema de salud que ha alcanzado
categorfa pandémica a nivel global y Cuba se incluye dentro de esta problematica. "

En Cuba mas de 3 mil pacientes reciben tratamiento con hemodidlisis de forma gratuita en la red de
unidades nefroldgicas de donde emergen los necesitados de trasplante. En 2017, la prevalencia de pa-
cientes con hemodialisis fue de295 personas por cada millén de habitantes con una tasa de crecimiento
promedio de 4% en relacion al 2015. (6)La prevalencia en Cuba de ERC se estima en un 3.5%; en la
provincia Granma la prevalencia de ERC hasta el 2018 era de 1.8%, la prevalencia de hipertension arte-
rial de 18.5% vy la diabetes mellitus en un 7.3%; alcanzar los propdsitos de prevalencia de las Enferme-
dades no Trasmisibles es un reto Como objetivo del trabajo pretendemos evaluar el estado de los pa-
cientes que inician el tratamiento con hemodialisis en Granma desde enero - septiembre 2020.

II. METODO

Se realizo6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, segun variables seleccionadas de los pacien-
tes que iniciaron tratamiento con hemodialisis en 2020. El universo estuvo constituido por todos los
pacientes que iniciaron tratamiento con hemodialisis e ingresaron a las salas de hemodialisis en la pro-
vincia 238 en el periodo comprendido de enero — septiembre 2020; se utilizaron métodos empiricos y
tedricos, encuestas y bases de datos de las salas de hemodialisis de la provincia.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables : edad pacientes mayores de 70 afios y menores de
70afios , sexo ,antecedentes personales para determinar la etiologia de la enfermedad , las mediciones
bioguimicas valor de la hemoglobina , filtrado glomerular(FG) tomando como referencia cifras por de-
bajo de 15 mi/min y valor de la creatinina .



A través de encuesta a los pacientes se determiné la calidad de la atencion médica en la atencién prima-
ria de salud (APS) después del inicio del tratamiento, asi como las visitas al hogar por el equipo basico
de salud (EBS).

Relacionado con la atencién integral en consultas multidisciplinaria con la presencia de psiquiatra, dieti-
tas, nefrélogo y rehabilitadores a través de encuestas y revision de historias clinicas fue evaluado el
cumplimiento de las mismas.

Los datos fueron dispuestos en gréaficos y tablas a travées de frecuencias relativas y absolutas.

Criterios de inclusién se tomaron todos los pacientes que iniciaron tratamiento con hemodialisis en el
periodo de enero 2019 a enero 2020 en las salas de nefrologia de la provincia.

I1l. RESULTADOS

En la fig.1 donde se relaciona el sexo de los pacientes estudiados 238 ;133 (55.8%) corresponden
al sexo masculino y 105 (44.11%) al femenino ; este resultado difiere de otros estudios que plantean
que la prevalencia de la enfermedad afecta mas al sexo femenino( ); otros autores plantean que la pro-
gresion de la enfermedad es mas rapida en hombres que en mujeres lo que explica este resultado en
nuestro estudio ya que todos estos pacientes al iniciar el tratamiento dialitico , tienen un franco deterioro
de la funcién renal .(4,5)

Fig.1. Comportamiento de los casos segun el sexo en pacientes al iniciar el tratamiento.
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En la fig.2 se relaciona dos grupos de edades menores de 70 afios y mayores de 70 afios, predomi-
nando en este estudio los pacientes menores de 70 afios 153 (64.8%), es la ERC una dolencia que afecta
al adulto mayor, en nuestro estudio los pacientes mayores de 70 afios 85 (35.7%) no resulto el grupo
mas afectado. En la Guia de Practica Clinica, elaborada en Chile por un grupo de expertos en 2018, se
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reflejan resultados similares a nuestro estudios , las edades comprendidas entre 51- 70 afios resulto el de
mayor incidencia con tratamiento sustitutivo renal ; estos resultados se sustentan a las condiciones cli-
nicas irreversibles que pueden padecer los adultos mayores como : enfermedades neuroldgicas con se-
cuelas motoras, insuficiencia cardiaca avanzada, pacientes ancianos en condiciones de fragilidad irre-
versible. (7)

Fig.2. Comportamiento segln la edad de los pacientes que iniciaron tratamientos dialiticos.
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La etiologia de la ERC es multifactorial, varios estudios se refieren que las principales causas asocia-
das a la enfermedad son la hipertension arterial y la diabetes mellitus, nuestro estudio, arrojo similares
resultados en la figura 3 se evidencia que la HTA con 65 (27.7%) de los paciente predomino; asi como
la diabetes mellitus con 60 (25.36%) ocupo el segundo lugar, estudios realizados por otros autores re-
velan estos resultados , cabe destacar que el (27,4%) de los casos correspondido a otras causas como
enfermedades del colageno , tumores malignos metastasis , un (5,7%) fue de causa desconocida , (5.4%)
correspondido a la Nefroangioesclerosis, las malformaciones congeénitas arrojaron el (4,5%) ; asi la

Glomerulonefritis primaria (2,7%)y las Uropatia obstructivas fueron responsables de la aparicion de
IRC. (1,2,3, 4,5,8).

Fig. 3. Etiologia de la enfermedad renal cronica.
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La tabla 1, se refiere al comportamiento de las mediciones bioquimicas donde se observa un pre-
dominio de pacientes que llegaron al tratamiento dialitico con anemia 149(62.60%) lo que eviden-
cia un deterioro hemodinamico, unido a un VFG < 15ml/min 221(92%) el (100%) de los pacientes
presentaron creatinina eleva, resultados similares fueron evidenciados en el estudio realizado por
Palomares Bayo (9,10).

Tabla 1. Comportamiento de las mediciones bioquimicas al inicio del tratamiento.

Examen No %
Hemoglobina normal 83 34,8
Paciente con anemia 142 62,60

FG <15ml/min 221 92
Creatinina elevada 238 100

En la tabla 2 se relaciona el comportamiento de la atencion médica por los Equipos Basicos de Salud
(EBS) en la APS, en nuestro estudio 116 pacientes (48.73%) no fueron atendidos por el EBS después de
iniciar el tratamiento con hemodialisis a pesar que 122 (51.26%) si recibi6 atencion, este aspecto cons-
pira con un manejo inadecuado y falta de apoyo a estos pacientes lo cual influye en la evolucion de la
enfermedad Yy lleva a un deterioro del paciente ; estudios realizados por Moya Ruiz (11) revelan
que el apoyo psicologico a los pacientes mejoran el estado emocional , también Salas Mufioz (12) con-
firma este resultado.

Las consultas multidisciplinarias no se realizaron a todos los pacientes, solo 153 (64.28%) de los pa-
cientes fueron atendidos por el nefrélogo al inicio del tratamiento, 35(14,70%) fueron atendidos por un
dietista; por el psiquiatra solo fueron atendidos 26 (10,92%) de los pacientes; recibieron consultas de
rehabilitacion solo 24 (10,08%) pacientes.

Tabla.2 Comportamiento de las atenciones médicas, visitas en el hogar por APS y consulta multidisciplinaria.

Atenciones No % Visita al No % Atencion en con- No %
médicas en hogar por sulta multidisci-
APS después el EBS plinaria
del ingreso
en dialisis

Psiquiatra 26 10,92
Pacientes 122 52,26  Pacientes 98 41,17 Dietista 35 14,70
atendidos visitados
Pacientes no 116 48,73  Pacientes 140 58,82  Nefrélogo 153 64,28
atendidos no atendi-

dos

Total 238 100 Total 238 100 Rehabilitacion 24 10,08
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IV. CONCLUSIONES

El sexo masculino predomind sobre el sexo femenino.

Los pacientes menores de 70 afios predominaron sobre los mayores de 70 afos.

La hipertension arterial con un predominé en la etiologias de la ERC, seguida de la diabetes
mellitus.

En las mediciones bioguimicas el cien por ciento de los pacientes llegaron con creatinina eleva-
da, filtrado glomerular menos de 15ml/ min.

Todos los pacientes no recibieron la atencién médica por el Equipo Basico de Salud en la Aten-
cion Primaria de Salud.

La atencidn integral en la consulta multidisciplinaria no se les realizo al 100% de los pacientes.
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