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Resumen
Fundamento:  La enfermedad renal  crónica presenta
una  prevalencia  elevada  en  Pinar  del  Río,  Cuba,  y
constituye una de las principales causas de muerte; por
ello se requiere obtener información de interés y que
contribuya a su conocimiento.
Objetivo:  determinar  los  factores  de  riesgo
relacionados  con  la  enfermedad  renal  crónica.
Métodos: se realizó un estudio de casos y controles,
con  pacientes  pertenecientes  a  16  consultorios  del
Policlínico Luis A. Turcios Lima, de Pinar del Río, en el
periodo enero-diciembre de 2019. La selección de los
participantes se realizó de forma aleatoria 1:2 (30 casos
y 60 controles). El análisis estadístico se basó en una
estrategia  multivariada,  la  determinación  del  Odds
Ratio, con intervalos de confianza al 95 %, y la prueba
de  Chi  Cuadrado  con  un  nivel  de  significación
estadística  de  P<0,05.  Se  analizaron  variables
sociodemográficas,  hábitos  tóxicos,  antecedentes
familiares de enfermedad renal crónica y antecedentes
patológicos personales, entre otras.
Resultados: los factores de riesgo identificados como
de mayor incidencia fueron la edad por encima de 60
años,  la  obesidad,  la  hipercolesterolemia,  los
antecedentes  patológicos  personales  de  hipertensión
arterial y la diabetes mellitus, así como la cardiopatía
isquémica, las uropatías obstructivas y tener familiares
con enfermedad renal crónica.
Conclusión: Los principales factores de riesgo fueron la
presencia  de  antecedentes  de  la  enfermedad  en  la
familia,  así  como  padecer  hipertensión  arterial  y
diabetes  mellitus.  Otras  de  las  variables  analizadas
también se mostraron como tal, pero en menor medida.

Palabras clave: Insuficiencia renal crónica, estudios de
casos y controles, factores de riesgo

Abstract
Background:  Chronic  kidney  disease  has  a  high
prevalence in Pinar del Río,  Cuba, and is one of the
main  causes  of  death;  so,  it  is  necessary  to  obtain
information of interest that contributes to its knowledge.
Objective:  to  determine  the  risk  factors  related  to
chronic kidney disease.
Methods:  a case-control study was carried out, with
patients belonging to the Luis A. Turcios Lima Polyclinic
16  doc to r ' s  o f f i ce ,  i n  P ina r  de l  R ío ,  f r om
January-December 2019. The selection of participants
was  carried  out  randomly  1:2  (30  cases  and  60
controls).  The  statistical  analysis  was  based  on  a
multivariate  strategy,  the  determination  of  the  Odds
Ratio,  with  95%  confidence  intervals,  and  the  Chi
Square test with a level of statistical significance of P
<0.05. Sociodemographic variables, toxic habits, family
history  of  chronic  kidney  disease  and  personal
pathological  history,  among  others,  were  analyzed.
Results:  the  risk  factors  identified  as  having  the
highest incidence were age over 60 years old, obesity,
hypercholesterolemia, personal pathological history of
arterial hypertension and diabetes mellitus, as well as
ischemic  heart  disease,  obstructive  uropathies  and
having relatives with chronic kidney disease.
Conclusion: The main risk factors were the presence of
the disease family history, as well as suffering from high
blood pressure and diabetes mellitus. Other variables
analyzed  were  also  shown as  such,  but  to  a  lesser
extent.
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INTRODUCCIÓN

La  enfermedad  renal  crónica  (ERC)  se  define
como  la  disminución  de  la  función  renal,
expresada por una TFG < 60 mL/min/1.73m2SC;
o como la presencia de daño renal durante más
de tres meses, manifestada en forma directa por
alteraciones histológicas en la biopsia renal o en
forma indirecta por  marcadores de daño renal
como albuminuria (≥30 mg/24h) o proteinuria,
alteraciones  en  el  sedimento  urinario  o
alteraciones  en  pruebas  de  imagen.(1,2,3)

En  el  mundo,  la  incidencia  en  la  población
general  es  de  204  por  millón  de  habitantes,
mientras en Latinoamérica es de 147 por millón.
En Cuba, la incidencia de ERC concuerda con los
parámetros internacionales. Teniendo en cuenta
lo anterior, se plantea que, mundialmente, la ERC
en  su  etapa  terminal  (con  requerimientos  de
diálisis o trasplante renal) se ha convertido en un
problema de salud.(4,5,6)

Debido a su repercusión en las esferas humana,
social, ética y política; el grado de discapacidad
que  ocasiona;  y  sus  elevados  gastos,  esta
entidad  es  considerada  catastrófica.  Las
situaciones de riesgo que favorecen la ERC son
múltiples,  según  el  modelo  conceptual
inicialmente publicado por la Fundación Nacional
del  Riñón.  Este  representa a  la  ERC como un
proceso continuo en su desarrollo, progresión y
complicaciones; además, incluye las estrategias
posibles para mejorar su evolución y pronóstico,
así como los factores de riesgo en cada una de
sus fases,  los cuales se clasifican como sigue:
factores de susceptibilidad a ERC: aumentan la
posibilidad  de  desarrollar  dicha  enfermedad;
factores iniciadores: aquellos que pueden iniciar
directamente  el  daño  renal;  y  factores  de
progresión:  pueden  empeorar  y  acelerar  el
deterioro de la función renal.  Algunos factores
predisponentes  pueden  ser  a  la  vez  de
susceptibilidad, iniciadores y de progresión; de
ellos, son potencialmente modificables: diabetes
mellitus,  obesidad,  hipertensión  arterial  (HTA),
tabaquismo y dislipemia.(6,7,8)

El control de estos factores puede evitar el inicio
del  daño  renal  y  favorecer  la  regresión  de  la
enfermedad  en  fases  iniciales,  además  de
ralentizar  su  progresión  cuando  ya  existe.  La
identificación precoz de dicha afección permite
administrar  tratamientos  capaces  de  limitar  la
progresión del daño renal y modificar los factores
de riesgo asociados que contribuyen al aumento
de la morbilidad en los pacientes.(9,10,11,12,13,14)

En el municipio de Pinar del Río la ERC presenta
una prevalencia elevada, y constituye una de las
principales causas de muerte; sin embargo, muy
poco se ha investigado acerca de los posibles
factores de riesgo de dicha enfermedad en la
provincia;  por  tanto,  se  requiere  obtener
información  de  interés  y  que  contribuya  a  su
conoc imiento,  con  v is tas  a  enfocar la
integralmente, desde la promoción y prevención
de salud. Es objetivo de este estudio determinar
los factores de riesgo relacionados con la ERC.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  casos  y
controles,  el  cual  incluyó  a  pacientes  de  16
consultorios médicos del  GBT 2,  del  Policlínico
Luis A. Turcios Lima, ubicado en el municipio de
Pinar del Río. Abarcó un período de 12 meses, de
enero a diciembre de 2019.

La selección de los pacientes fue aleatoria, con
una razón de 1:2 (30 casos/60 controles), según
criterios  de  inclusión  y  exclusión.  Previo
consentimiento  informado,  se  les  aplicó  una
encuesta  a  estos  pacientes.  Los  datos  fueron
llevados a una base de datos en Microsoft Excel
2013.

El análisis estadístico se basó en una estrategia
multivariada, que consistió en la determinación
del Odds Ratio (OR) para cada factor de riesgo
hipotéticamente influyente en la presencia de la
enfermedad, así como en la estimación de sus
intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Para
cada factor de riesgo se aprobó la hipótesis de
que el OR poblacional fuese significativo siempre
que fuera mayor que 1; así como el Chi cuadrado,
con  un  nivel  de  significación  estadística  de
p<0,05. Se empleó el paquete estadístico EpiInfo
2000.

Las variables estudiadas fueron: edad (menor o
mayor de 60 años); sexo (masculino, femenino);
hábitos  tóxicos  (hábito  de fumar,  ingestión de
bebidas alcohólicas); valoración nutricional (bajo
peso: índice de masa corporal (IMC)< 19,8; peso
adecuado:  IMC=  19,8-26  de;  sobrepeso:
IMC=26,1 –  29;  obeso:  IMC= 29,1 o más);(13,14)

sedentarismo  (si/no;  falta  de  actividad  física
regular,  definida como: “menos de 30 minutos
diarios de ejercicio regular y menos de tres días
a  la  semana”);  hipercolesterolemia  (si/no);
antecedentes  patológicos  familiares  de  ERC
(si/no);  antecedentes  patológicos  personales
[HTA,  diabetes  mellitus,  cardiopatía  isquémica,
riñón  poliquístico,  enfermedades  autoinmunes
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(artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
síndrome de Sjögren, etc.), pielonefritis crónica,
litiasis  renal,  uropatías  obstructivas];  y  uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por más
de dos semanas (si/no).

Definición  de casos:  pacientes  con ERC según
criterios de la Kidney Disease: Improving Global
Outcome (KDIGO):(1)

Daño renal ≥ 3 meses, definido como1.
alteraciones renales funcionales o
estructurales, con o sin disminución en la
tasa de filtración glomerular (TFG), que
pueden llevar a una disminución de la
TFG, manifestado por cualquiera de los
siguientes síntomas: anormalidades por
patología renal, marcadores de daño
renal, incluyendo anormalidades en la
composición de la sangre u orina, o en
los estudios de imagen renal.

TFG < 60 mL/min/1,73 m; 2SC por ≥ 32.
meses, con o sin daño renal.

Definición  de  controles:  Personas  sin  ERC,
mayo res  de  18  años  y  que  d i e ron  su
consentimiento para participar en el estudio.

Se  excluyeron  aquellos  con  enfermedad
quirúrgica o trauma agudo en los últimos tres
meses;  sepsis  o  enfermedad infecciosa  en  los
últimos  tres  meses;  y  enfermedad psiquiátrica
aguda en los últimos tres meses.

El estudio fue aprobado por Consejo Científico de
la institución.

RESULTADOS

En el análisis de los factores sociodemográficos
se  encontró  que  la  edad  mayor  de  60  años
duplicó el riesgo de padecer la ERC (OR = 2,14;
IC= 0,71- 6,49; P>0,05), no así el sexo masculino
(OR = 0,92; IC= 0,34-2,46; P>0,05). (Tabla 1).

Con respecto a los hábitos tóxicos, el hábito de
fumar  casi  duplicó  el  riesgo  (OR = 1,71;  IC=
0,60- 4,91; P>0,05), mientras el alcoholismo no

manifestó  una  asociación  fuerte  con  el
padecimiento de ERC (OR = 0,62; IC= 0,25- 1,50;
P>0,05), con valores no significativos. (Tabla 2).
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E n t r e  l o s  f a c t o r e s  p r e m ó r b i d o s ,  l a
hipercolesterolemia duplicó el riesgo de padecer
ERC (OR = 2,04; IC= 0,83-5,05; P>0,05); seguida

por  la  obesidad  (OR=  1,64;  IC=  0,66-4,08;
P>0,05);  mientras  que  el  sedentarismo  no  se
manifestó como factor de riesgo. (Tabla 3).

Los antecedentes patológicos familiares de ERC
representaron  un  riesgo  mayor  en  más  de  4

veces (OR = 4,75; IC= 1,86-12,13; P< 0,001),
con valores altamente significativos. (Tabla 4).
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Los  antecedentes  patológicos  personales  (APP)
de HTA también constituyeron factores de riesgo
para ERC en más de 5 veces (OR = 5,69; IC=
1,77-18,30;  P<0,001),  seguidos  por  los  de
diabetes mellitus en más de 4 veces (OR = 4,75;

IC= 1,86- 12,13; P< 0,001); mientras duplicaron
el  riesgo  los  antecedentes  de  cardiopatía
isquémica (OR = 2,19; IC= 0,81-5,90; P>0,05), y
de  uropatías  obstructivas  (OR  =  2,03;  IC=
0,12-33,70; P>0,05), con valores no significativos.
(Tabla 5).
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DISCUSIÓN

Aunque la edad avanzada, el sexo masculino, y
el color de piel negro, son factores de riesgo no
modificables, frecuentes en estos pacientes, los
resultados  obtenidos  en  esta  investigación
respecto a la variable sexo difieren de ello, al no
constituir un factor de riesgo de la enfermedad
en la población analizada.

La literatura internacional hace referencia a que
en mayores de 60 años el riesgo de ERC es de
dos  a  tres  veces  superior.  En  estos  pacientes
ancianos la progresión de la enfermedad renal es
lenta; y la mortalidad, superior al desarrollo de
una insuficiencia renal que requiera el empleo de
diálisis.(4,5,6,7) Así mismo, el sexo masculino se ha
descrito en estudios poblacionales como factor
pronóstico independiente de padecer ERC, pero
no  ha  sido  verificado  por  otros  autores.  Sin
embargo,  en  todos  los  registros  de  enfermos
renales,  el  sexo  mascul ino  representa
aproximadamente al 60 % de los pacientes en
tratamiento renal sustitutivo.(4,5,6,7)

El hábito de fumar representa uno de los factores
directos  involucrados  en  la  progresión  de  la
enfermedad renal. Este constituye un reconocido
factor  de  riesgo  cardiovascular,  y  se  propone
como  factor  independiente  de  riesgo  renal,
aunque sus mecanismos no están establecidos.
Debe considerarse uno de los más importantes
factores  de  riesgo  remediables,  por  ello  la
abstinencia  al  tabaco  es  una  recomendación
prioritaria  en  la  ERC. ( 1 1 , 1 2 )  En  los  sujetos
participantes, el hábito de fumar casi duplicó el
riesgo de padecer la ERC.

La obesidad puede causar ERC de varias formas,
ya sea indirectamente, induciendo o empeorando
la  d iabetes  y  la  h iper tens ión ,  ambas
enfermedades bien conocidas como factores de
riesgo para la enfermedad renal, como causando
daño  renal  directamente,  poniendo  una  carga
muy alta sobre los riñones y provocando cambios
metabólicos  perjudiciales,  como  inflamación  y
oxidación.

La dislipemia está asociada a mayor deterioro de
la función renal y progresión hacia la falla renal
terminal.  En cualquier caso, la evaluación y la
intervención  terapéutica  para  el  control  de  la
dislipemia en el paciente renal son preceptivas.
En esta  investigación se obtuvieron resultados
que confirman y coinciden con los presentados
por  otros  autores,  al  considerar  la  dislipemia
como un importante factor de riesgo relacionado

con el desarrollo de ERC.(13,14,15)

El hábito de fumar, la obesidad y la dislipemia
son factores de riesgos modificables, sobre los
cuales puede influirse para evitar su progresión
hacia la insuficiencia renal  crónica terminal,  la
diálisis y el trasplante.

Por otra parte, la presencia de antecedentes de
ERC  en  la  historia  familiar,  sobre  todo  en
familiares de primera línea de consanguinidad,
se relaciona con la aparición o desarrollo de daño
renal  crónico.  Al  respecto,  los  resultados
encontrados en este trabajo coinciden con otro
estudio  donde  se  hallaron  antecedentes
familiares de ERC en 51,6 % de los participantes,
así  como con otro  que evidenció  que quienes
tienen familiares de pacientes con diálisis o que
han recibido un trasplante renal, poseen mayor
riesgo de desarrollar una ERC que aquellos sin
este antecedente.(5,6,7)

En pacientes con HTA y ERC, especialmente si
son  d iabé t i cos ,  es  recomendab le  l a
monitorización ambulatoria de la tensión arterial,
dada la frecuencia de hipertensión enmascarada
o incremento nocturno de la tensión arterial. Esta
representa  un  factor  de  riesgo  cardiovascular
independiente  y  aditivo,  con  aumento  de  la
comorbilidad  cardiovascular  a  medida  que
avanza la enfermedad renal. De tal modo quedó
constatado en el análisis realizado, pues la HTA
manifestó un riesgo cinco veces mayor para ERC,
siendo  el  antecedente  patológico  personal
relacionado  a  más  riesgo.  No  obstante,  la
diabetes  mellitus  se  ubicó  en  segundo  lugar,
reconocida esta como un factor predisponente de
deterioro renal que puede presentar durante su
evolución algún grado de nefropatía; por ello, es
la primera causa de inclusión de enfermos en
planes de diálisis y trasplante, a escala mundial.
(13,14,15)

Los  pacientes  con  una  ERC  presentan  mayor
riesgo de eventos coronarios y cerebrovasculares,
al igual que mayor mortalidad por enfermedad
cerebrovascular,  respecto  a  los  individuos  sin
ERC.  La  existencia  de  albuminuria  y  la
d isminuc ión  de l  FG  pred icen  e l  daño
cerebrovascular desde los primeros estadios de
la enfermedad.

En  cuanto  a  la  presencia  de  uropat ías
obstructivas  bajas,  el  número  de  pacientes
afectados por estas fue ínfimo, si se compara con
otras series. Aunque el riesgo asociado no fue
alto, su presencia acelera la progresión del daño
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renal, por lo cual es un elemento de interés en el
seguimiento de los pacientes.(7,8)

El estudio realizado en pacientes del Policlínico
Luis  A.  Turcios Lima,  de Pinar  del  Río,  obtuvo
como  principales  factores  de  riesgo  tener
antecedentes de ERC en la familia, en particular
de un familiar de ascendencia directa, así como
padecer HTA y diabetes mellitus.  Otras de las
variables analizadas también se mostraron como
tal, pero en menor medida; tal fue el caso de la
e d a d  p o r  e n c i m a  d e  l o s  6 0  a ñ o s ,  l a
hipercolesterolemia;  los  antecedentes  de
cardiopatía isquémica y de uropatías obstructivas.
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