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Characterization of the causes of chronic renal disease in hemodialysis. Azogues-Ecuador 2017
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Introduccién: La enfermedad renal cronica constituye una
causa principal de muerte en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular, tiene etiologia multiple por lo cual
su manejo depende del control de los factores desenca-
denantes para evitar su progresion a enfermedad terminal.
Sin embargo en nuestra localidad no se han caracterizado
las causas de enfermedad renal crénica en hemodidlisis
por lo que se motivo a realizar el presente estudio.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio analitico y
transversal en 129 pacientes con enfermedad renal cré-
nica terminal en hemodidlisis de la unidad de hemodialisis
del Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues, pro-
vincia de Cafar-Ecuador. Las variables cualitativas fueron
expresadas como frecuencias absolutas y porcentajes.
Se aplico la prueba de chi cuadrado para estimar aso-
ciaciones y se consideraron resultados estadisticamente
significativos cuando el valor de p fue menor a 0,05.

Resultados: Se evaluaron a 129 pacientes, de los cuales
el 55,8% correspondié al sexo femenino y 44,2% al mas-
culino. El grupo etario mas frecuente fue méas de 60 afos
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con 49,6%; La causa de enfermedad renal mas frecuente
fue la diabetes mellitus con 36,4%; seguido de la hiper-
tension arterial con 30,2%; uropatia obstructiva 13,2%;
cardiopatia 10,1%; enfermedad autoinmune 5,4%; nefro-
toxicidad por sustancias 3,1% y con menor frecuencia el
cancer 1,6%. Las causas de enfermedad crénica se aso-
ciaron con el sexo (x?=31,035; p<0,001) y con la edad
(x?=38,001; p<0,001).

Conclusiones: La diabetes mellitus e hipertension arterial
constituyen las principales causas de enfermedad renal
crénica en hemodidlisis en el Hospital Homero Castanier
Crespo. Ademas las causas de enfermedad renal créni-
ca difieren segun el sexo y la edad, por lo que se deben
considerar los diversos factores predisponentes en cada
paciente de manera individualizada para prevenir el dete-
rioro de la funcion renal y garantizar una mayor calidad de
vida a los pacientes.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, diabetes me-
llitus, hipertension arterial, hemodialisis.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a leading cause of
death in patients with cardiovascular risk factors. It has a
multiple etiology, so its management depends on the con-
trol of the triggering factors to prevent its progression to
terminal disease. However, in our locality the causes of
chronic kidney disease have not been characterized in he-
modialysis, which is why the present study was motivated.

Materials and methods: An analytical and cross-sectional
study was carried out in 129 patients with terminal chronic
kidney disease on hemodialysis of the hemodialysis unit
of the Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues,
province of Cafar, Ecuador. The qualitative variables were
expressed as absolute frequencies and percentages. The
chi-squared test was used to estimate associations and
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statistically significant results were considered when the
p-value was less than 0.05.

Results: 129 patients were evaluated, of which 55.8%
corresponded to females and 44.2% to males. The
most frequent age group was more than 60 years with
49.6%; The most frequent cause of kidney disease was
diabetes mellitus with 36.4%; followed by arterial hyper-
tension with 30.2%; Obstructive uropathy 13.2%; heart
disease 10.1%; 5.4% autoimmune disease; nephrotoxic-
ity by substances 3.1% and less frequently cancer 1.6%.
The causes of chronic disease were associated with sex
(x?=31.035, p<0.001) and with age (x?=38.001, p<0.001).

Conclusions: Diabetes mellitus and hypertension are the
main causes of chronic kidney disease in hemodialysis at
the Hospital Homero Castanier Crespo. In addition, the
causes of chronic kidney disease differ according to sex
and age, so the various predisposing factors in each pa-
tient must be considered in an individualized manner to
prevent deterioration of renal function and ensure a better
quality of life for patients.

Key words: Chronic kidney disease, diabetes mellitus, ar-
terial hypertension, hemodialysis.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles afectan
anualmente a millones de personas a nivel mundial y se
espera que en la proxima década aumentard un 20% las
muertes por estas causas'. Entre ellas se encuentra la en-
fermedad renal cronica (ERC), varios estudios epidemiolé-
gicos han demostrado que su prevalencia es mucho mas
alta de lo que se pensaba anteriormente; de hecho, la ERC
es considerada como la gran epidemia de este milenio?,
siendo motivo de preocupacion para la salud publica, debi-
do a su mayor impacto en la morbimortalidad en los indivi-
duos que la padecen. La tasa de mortalidad en los sujetos
con ERC es altay aumenta a 4% en aquellos con albuminu-
riay a 19% en los que padecen insuficiencia renal®.

Por otra parte, la ERC es una complicacion frecuente de
la Diabetes Mellitus (DM), siendo ésta la principal causa
de ERC terminal que requiere tratamiento sustitutivo re-
nal*s. Asimismo, gran parte de los sujetos diabéticos tie-
ne alglin cambio histopatoloégico que pone de manifiesto
dafo renal y ha sido descrita la asociacion existente entre
la hiperglucemia y las complicaciones microvasculares de
la DM. La progresién de la enfermedad en estos pacien-
tes es mayor en aquellos que presentan hipertension ar-
terial (HTA), por lo tanto varios autores han propuesto un
mecanismo multifactorial en la etiopatogenia de la ERCE.

Adicionalmente, el aumento de la ERC también es resulta-
do de la creciente epidemia de enfermedades cardiovas-
culares, especialmente la HTA, siendo esta responsable
del inicio y la progresion del daio renal independiente-
mente de otros factores de riesgo’, siendo muiltiples los
estudios que han demostrado que la HTA es un factor

de riesgo modificable para el desarrollo de la ERC®. Los
principales factores etiopatogénicos involucrados son la
activaciéon del sistema renina-angiotensina-aldosterona y
consecuente aumento de la presion intraglomerular, y la
presencia de proteinuria®. No obstante en nuestra locali-
dad no existen reportes previos publicados que caracte-
ricen las causas de enfermedad renal crénica en hemo-
didlisis, por lo que se llevd a cabo el presente estudio
en el Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de
Azogues-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico y transversal en el cual se
seleccionaron todas las historias clinicas de los pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis que cumpli-
eran los criterios de inclusion y exclusion. El area de estu-
dio correspondié a la unidad de hemodidlisis del Hospital
Homero Castanier Crespo del canton de Azogues, provin-
cia de Cafiar, Ecuador. El estudio se llevé a cabo durante
el aflo 2017, obteniéndose un total de 129 pacientes.
Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de
18 afios, de ambos sexos, en tratamiento en la unidad de
hemodidlisis del hospital, se excluyeron aquellos pacien-
tes en los que la hemodialisis fue realizada de rescate en
el contexto de insuficiencia renal aguda, hiperpotasemia,
edema agudo de pulmoén, encefalopatia urémica, entre
otras causas.

Se recogi6 informacién acerca de la comorbilidad des-
encadenante de la enfermedad renal cronica terminal en
todos los pacientes, asi como datos personales como
sexo, edad, y procedencia. Todos los pacientes firmaron
el consentimiento informado y se mantuvo la confidencial-
idad de los datos de estudio.

Los datos obtenidos fueron evaluados en el programa
estadistico SPSS, versién 15. Las variables cualitativas
fueron representadas como frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje). La prueba de chi cuadrado fue empleada para
determinar asociaciones entre variables cualitativas. Los
resultados de las pruebas estadisticas se consideraron
como significativos cuando el valor de p<0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron a 129 pacientes, de los cuales el 55,8% co-
rrespondio al sexo femenino y 44,2% al masculino. El gru-
po etario mas frecuente fue méas de 60 afios con 49,6%;
seguido de 40 a 60 afios con 40,3% y en menor frecuen-
cia de 20 a 40 afos con 10,1%. La procedencia mas fre-
cuente fue la rural con 59,7%. La causa de enfermedad
renal mas frecuente fue la diabetes mellitus con 36,4 %;
seguido de la hipertensién arterial con 30,2%; uropatia
obstructiva 13,2%; cardiopatia 10,1%; enfermedad auto-
inmune 5,4%; nefrotoxicidad por sustancias 3,1% y con
menor frecuencia el cancer 1,6%, Tabla 1.



Tabla 1. Variables de estudio en los pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodialisis. Hospital Homero Castanier Crespo. Azo-
gues-Ecuador, 2017

Sexo n %
Femenino 72 55,8
Masculino 57 44,2
Grupo etario

20 a 40 afos 13 10,1
40 a 60 afos 52 40,3
Mas de 60 afos 64 49,6
Procedencia

Urbana 52 40,3
Rural 77 59,7
Causa de la enfermedad renal

Diabetes mellitus 47 36,4
Hipertensién arterial 39 30,2
Uropatia Obstructiva 17 13,2
Cardiopatia 13 10,1
Enfermedades autoinmunes 7 54
Nefrotoxicidad por sustancias 4 3,1
Cancer 2 1,6
Total 129 | 100,0

Crespo. Azogues-Ecuador, 2017

La Tabla 2 muestra la asociacion entre las causas de en-
fermedad cronica con el sexo (x?=31,035; p<0,001) y con
la edad (x?=38,001; p<0,001). El sexo femenino mostrd
una mayor frecuencia de DM (45,8%), seguido de HTA
(34,7%), mientras que en sexo masculino hubo una simi-
lar frecuencia de DM e HTA (26,3%). En el sexo femenino
fueron mayores las enfermedades autoinumnes (8,3%);
mientras que en el masculino fueron mayores uropatia
obstructiva (24,6%) y la cardiopatia (17,4%). El grupo
etario de 20 a 40 anos mostré mayor frecuencia de enfer-
medades autoinmunes (30,8%), mientras que el grupo de
mas de 60 afios tuvo mayor frecuencia de HTA (26,6%) y
cardiopatia (25,0%). La procedencia no mostré una aso-
ciacion significativa con las causas de enfermedad renal.

Tabla 2. Asociacion entre las variables de estudio y las causas de enfermedad renal crénica en hemodialisis. Hospital Homero Castanier

Causas de enfermedad renal crénica
on itn | gmeetn | caropatia | Snfemetad | Neotoxtsd | cuncer | oy

n % n % n % n % n % n % n %
Sexo 37,035 (<0,007)
Femenino 33 45,8 25 34,7 1 1,4 3 4,2 6 8,3 3 4,2 1 1,4
Masculino 15 26,3 15 26,3 16 24,6 10 17,4 1 1,8 1 1,8 1 1,8
Grupos etarios 38,007 (<0,001)
20 a 40 afios 5 38,5 3 23,1 0 0 0 0 4 30,8 1 7,7 0 0
40 a 60 afios 20 38,5 19 36,5 1 1,9 6 11,5 2 3,8 3 5,9 1,9
Mas de 60 afios 22 34,4 17 26,6 16 25,0 7 10,8 1 1,6 0 0 1 1,6
Procedencia 7,586 (0,270)
Urbana 21 40,4 17 32,7 4 7,7 7,7 9,6 1 1,9 0 0
Rural 26 33,8 22 28,6 13 16,9 1,7 2 2,6 3 3,8 2,6
Total 47 36,4 39 30,2 17 13,2 13 10,1 5,4 4 3,1 1,6

*Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

La ERC representa un problema
de salud publica a nivel mundial,
debido a su alta prevalencia y
elevados costos sanitarios para los sistemas naciona-
les de salud en todos los paises, sin importar su nivel
de desarrollo®. La importancia de conocer la prevalencia
de la ERC vy sus altas tasas de incidencia en las Ultimas
décadas radica en el hecho de que un diagndstico pre-
coz aunado a un tratamiento oportuno pueden retrasar o
prevenir la morbimortalidad que acompana a esta dramé-
tica enfermedad con riesgo de incapacidad o muerte en
quienes la padecen'.

Zhang y colaboradores sefialan que la prevalencia de ERC
es del 7,2% en personas mayores de 30 afos; sin em-
bargo, este porcentaje asciende a 23,4% en mayores de
64 anos''. Varios estudios han establecido que la funcion
renal disminuye con la edad tanto en hombres como en
mujeres'?, en nuestro estudio los individuos con més de
60 afos representaron el grupo etario mas frecuente; en
relacion a ello, Falodia y colaboradores sefalaron que la
poblacion anciana es mas propensa a desarrollar ERC,

posiblemente por mayor cantidad de injurias renales pro-
ducto de la edad y comorbilidades asociadas'®.

En la literatura no soélo destaca la mayor prevalencia de
ERC en pacientes ancianos, si no la presentacion en ma-
yores de 60 anos de estadios mas graves de la enfer-
medad, Mathew y colaboradores en su estudio realizado
en una comunidad australiana reportaron que todos los
participantes con ERC en un estadio 3 o superior tenian
una edad mayor de 61 afios'. Asimismo, Kazancioglu re-
portd que entre la poblacién anciana, mas de la mitad de
los sujetos examinados en su estudio tenian estadios 3
al 5 de ERC (tasa de filtrado glomerular <60 ml/min por
1,73 m?', En el estudio CREDIT, cuyo objetivo fue eva-
luar el comportamiento de la ERC en Turquia, el odds ratio
(OR) de ERC varié de 1,45 a 2,18 por cada 10 afios que
aumentaba la edad en los sujetos mayores de 30 afos'S.
Todo esto es indicativo del importante efecto deletéreo
que tiene la edad sobre la funcion renal.

La diabetes mellitus fue la causa de ERC en hemodialisis
mas frecuente en el presente estudio. Esto es un verda-
dero problema de salud publica, ya que segun la Fede-
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racion Internacional de Diabetes se estima que para el
afio 2030 existiran 439 millones de personas a nivel mun-
dial con DM. Ademas la HTA fue la segunda causa mas
frecuente; donde cabe destacar que la OMS menciona
que la prevalencia de HTA para el afio 2025 aumentara
a 1,56 billones de personas'’. Considerando que estas
entidades clinicas representan los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de ERC, las cifras anterior-
mente mencionadas conducirdn a un aumento de la ERC
a nivel mundial si los organismos de salud competentes
no toman las medidas pertinentes para detener y prevenir
esta situacion.

Se ha considerado que el principal factor de riesgo para el
desarrollo de ERC es la DM'®, lo cual esté acorde con lo
encontrado en la unidad de hemodiélisis del Hospital Ho-
mero Castarnier. La prevalencia a nivel mundial de ERC
esta directamente relacionada con el numero de casos
atribuidos a la DM, de hecho algunos autores sefialan que
la hiperglicemia mantenida es capaz de provocar directa-
mente dafio renal por afectacion mensagial'’.

Por otra parte, el grupo etario mayor a 60 afios mostro
mayor frecuencia de HTA y cardiopatia. La asociacion de
estos tres factores de riesgo aumentan las probabilidades
para el desarrollo de ERC'. La HTA puede expresarse
como una causa p como una consecuencia de la ERC re-
presentando la segunda causa principal de ERC en los
Estados Unidos?. Flores y colaboradores, en su estudio
observaron una asociacion relevante entre HTA y ERC,
sugiriendo que un control adecuado de la presion arterial
podria evitar el desarrollo o la progresién de la ERC?'.

El hecho de que la DM y la HTA representen las principa-
les causas de ERC sugiere que la enfermedad macro y
microvascular es el origen més probable. Es importante
reconocer el impacto que tienen ambas entidades clinicas
en el desarrollo y progresion de la ERC, por el mayor ries-
go de comorbilidad y mortalidad cardiovascular en compa-
racion a aquellos individuos que no las padecen?®.

En esta investigacion las enfermedades autoinmunes
fueron més prevalentes en el sexo femenino, especifica-
mente en mujeres joévenes, lo que concuerda con el com-
portamiento epidemiolégico propio de estas patologias,
Fairweather y colaboradores refieren que las enfermeda-
des autoinmunes afectan aproximadamente al 8% de la
poblacion, del cual 78% son mujeres®. Sin embargo, en
el estudio realizado por Guzmén y colaboradores no se
encontrd asociacion entre las enfermedades autoinmu-
nes (artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico) y
la ERC?“. Por el contrario, Wainstein sefiala que las mani-
festaciones clinicas de este grupo de patologias son muy
variadas, pudiendo comprometer casi cualquier érgano y
los rifones no son la excepcion, destacédndose que las en-
fermedades autoinmunes son causa ERC por afectacion a
nivel glomerular y tubular?.

La uropatia obstructiva es una importante causa de dete-
rioro de la funcion renal y por lo tanto de ERC, evento que
es comun en todas las formas de litiasis independiente-

mente de su composicidon o mecanismo de formacion?.
En el presente estudio, el sexo masculino mostré mayor
frecuencia de uropatia obstructiva, lo cual es deducible
ya que la frecuente afectacion litiasica o por alteracion
prostatica. Gdmez y colaboradores resefian que tras la
impactacion del célculo ocurre un incremento de la pre-
sion retrégrada debido al estasis de la orina, lo que a nivel
renal se traduce en un aumento de presién intratubular,
evento que se continua de vasoconstriccién preglomeru-
lar y disminucion del indice de filtrado glomerular (IFG) lo
que finalmente conduce al fracaso renal®’.

Los hallazgos obtenidos del presente estudio son de re-
levancia clinica ya que exponen las causas importantes
de enfermedad renal, destacandose la DM, HTA, uropatia
obstructiva, cardiopatia, entre otras; las cuales deben de
tomarse en cuenta en la practica médica diaria, para ga-
rantizar su adecuado control y prevenir las alteraciones
renales en este grupo de pacientes, con el objetivo de
prolongar la calidad de vida de los sujetos. Se sugiere
realizar estudios prospectivos que evallen el impacto de
cada patologia sobre la morbimortalidad de los pacientes,
con el fin de disefar protocolos de actuacién y manejo de
los pacientes con ERC en hemodiélisis.
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