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RESUMEN

Introduccioén: la identificacion de la enfermedad renal cronica
constituye una prioridad dada su elevada incidencia y
prevalencia.

Objetivo: desarrollar un cribado de enfermedad renal crénica
en adultos de 45 y mas afios de edad, con enfermedades
crénicas predisponentes de enfermedad renal crénica, de la
comunidad “Centro Valle”, de San Fernando de Apure,
Estado Apure, Venezuela.

Metodologia: investigacion descriptiva realizada entre enero
y septiembre del afio 2022 en el estado Apure, Venezuela.
Se estimo la tasa de filtrado glomerular de 103 adultos con
hipertensién arterial crénica o diabetes mellitus, mediante la
aplicacion de la ecuacion de la Chronic Kidney Disease-
Epidemiology Collaboration del afio 2021, basada en el nivel
de creatinina sérica. Se tuvieron en cuenta las normas éticas
para el estudio con seres humanos.

Resultados: 19 (18,45 %) obtuvieron una tasa de filtrado
inferior a 60 ml/min/1.73m?, por lo gque estarian en rango
diagnostico de enfermedad renal crénica si se mantuvieran
por tres meses. Los factores asociados con una peor tasa
de filtrado glomerular fueron: sexo masculino, mala
adherencia al tratamiento farmacolégico de las
enfermedades de base y estios de vida nocivos
(sedentarismo, habitos téxicos, entre otros). El cribado
resulté satisfactorio y bien recibido por el 97,09 % de la
poblacion.

Conclusiones: se evidencia la importancia y aplicabilidad de
los cribados en el diagnéstico de enfermedades,
especialmente las subdiagnosticadas, lo que propicia la
ejecucion de estrategias para evitar el progreso de las
enfermedades, la prevencion de las complicaciones y la
mejoria de la calidad de vida de las poblaciones.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica,

cribado, adultos, prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: the identification of chronic kidney disease is a
priority given its high incidence and prevalence.

Objective: to develop a screening for chronic kidney disease
in adults 45 years of age and older, with chronic diseases
predisposing to chronic kidney disease, in the community
"Centro Valle", San Fernando de Apure, Apure State,
Venezuela.

Methodology: descriptive research carried out between
January and September 2022 in Apure State, Venezuela.
The glomerular filtration rate of 103 adults with chronic
arterial hypertension or diabetes mellitus was estimated
applying the Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration equation of the year 2021, based on the serum
creatinine level. Ethical standards for human study were
taken into account.

Results: 19 (18.45 %) obtained a filtration rate lower than 60
ml/min/1.73m2, so they would be in the diagnostic range of
chronic kidney disease if maintained for three months. The
factors associated with a worse glomerular filtration rate
were: male sex, poor adherence to pharmacological
treatment of underlying diseases and harmful lifestyles
(sedentary lifestyle, toxic habits, among others). Screening
was satisfactory and well received by 97.09 % of the
population.

Conclusions: the importance and applicability of screening in
the diagnosis of diseases, especially underdiagnosed ones,
is evidenced, which favors the implementation of strategies
to prevent the progression of diseases, the prevention of
complications and the improvement of the quality of life of
the populations.

Keywords: Chronic Kidney Disease, screening,
adults, prevention.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, con el
incremento de la longevidad poblacional se
evidencia un auge en la incidencia de
enfermedades asociadas a los cambios
degenerativos de la senectud, un ejemplo
de ello es la enfermedad renal cronica
(ERC), considerada, segun Chipi-Cabrera y
Fernandini-Escalona (2019) como el dafio
estructural o  funcional del rifidn,
evidenciado por marcadores de dafio renal
(orina, sangre o imagenes) por un periodo
igual o mayor a tres meses, o por un filtrado
glomerular tedrico (FGt) menor a 60
ml/min/1,73m2, independientemente de la
causa que lo provocbé.

De la aseveracidon anterior se pudiera
deducir que es una morbilidad que acecha
inadvertidamente y que puede ser
facilmente subestimada en los grupos
poblacionales, lo que retarda su diagnéstico
y tratamiento oportuno y la posiciona como
un problema de salud publica de gran
importancia.

La ERC tiene una etiologia multifactorial,
comunmente es el desenlace de un
centenar de enfermedades cronicas,
muchas de ellas con alta incidencia en la
poblaciébn adulta, como la hipertension
arterial cronica (HTA), diabetes mellitus
(DM), ateroesclerosis, trastornos
autoinmunes, entre otras, las cuales por
mecanismos

distintos fisiopatolégicos
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provocan la claudicacion de la funcion renal
y las deméas manifestaciones asociadas.

Sin embargo, pese al curso cronico e
insidioso que adopta la enfermedad, es
potencialmente prevenible en la mayoria de
los casos, porque es posible identificar sus
factores de riesgo, las comorbilidades
predisponentes y sumado al hecho de que
los métodos diagndsticos de laboratorio
principales son accesibles a la mayor parte
de los médicos de la Atencion Primaria en
Salud, como Ilo anuncian Benozzi vy
Pennacchiotti (2015) en un articulo en el
que exponen los beneficios de la
colaboracién entre médicos y bioquimicos
en la detecciobn de enfermedad renal. Lo
antes descrito evidencia la factibilidad de
adoptar un enfoque con énfasis en la
prevencién de la ERC en las poblaciones
susceptibles, lo que ahorraria gastos
humanos y médicos e impondria una
mejoria en la calidad de vida general.

Datos epidemioldgicos evidencian la
magnitud del problema y de la importancia
en buscar vias efectivas para combatirla. La
Global Burden Disease — Chronic Kidney
Disease Collaboration (2020), en un articulo
publicado en la revista Lancet, expone que
se registraron 697.5 millones casos de ERC
en todas las etapas, para una prevalencia
global del 9,1 %, que la prevalencia global
de ERC en todas las edades aumentd un
29,3 % desde 1990, mientras que la

prevalencia estandarizada por edad se



mantuvo estable y provoc6é a su vez 1,2
millones de muertes, ademas de que la tasa
global de mortalidad de todas las edades
por ERC aument6 un 41,5 % entre 1990 y
2017.

En este orden de ideas, para
Latinoamérica y el Caribe la ERC
representa un panorama heterogéneo entre
los distintos paises que la conforman, con
datos inconclusos sobre la cantidad neta de
paciente con ERC, con un promedio de 162
pacientes por millobn de habitantes,
calculado por el Registro Latinoamericano
de Dialisis y Trasplante del afio 2017
Cueto-Manzano (2019).

También es importante resaltar que la
principal causa de ERC en Latinoamérica la
constituyen enfermedades potencialmente
prevenibles y tratables con medidas no
farmacoldgicas y farmacolégicas y resulta la
principal causa desencadenante la diabetes
mellitus, responsable de hasta el 50 % de
los casos, seguida estrechamente de la
hipertension arterial crénica y de la
ateroesclerosis, segun lo citado por la
Asociacion Mexicana para la Prevencion de
la Aterosclerosis y sus Complicaciones
(Meaney et al., 2022).

En Venezuela, de acuerdo a Bellorin y
Carlini (2021), se estima que existan
3.000.000

pacientes diagnosticados con ERC, de los

aproximadamente unos

que aproximadamente 21.000 se

encuentran en alguna forma de tratamiento
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sustitutivo de funcion renal debido a la
enfermedad renal crénica terminal (ERCY);
estos datos son aproximaciones
estadisticas porque las instituciones
venezolanas no  reportan  boletines
epidemioldgicos sobre el tema desde hace
varios afos. Las principales causas se
encuentran representadas por las
enfermedades cronicas no transmisibles
como HTA 'y DM.

En este contexto, el estado llanero de
Apure, especificamente en su capital San
Fernando, la situacién de la enfermedad
renal cronica se encuentra en un panorama
en el que los datos epidemioldgicos no son
claros, lo que dificulta su andlisis. Sin
embargo, se destaca que en el estado
funcionan tres servicios de hemodidlisis
(Unidad de Nefrologia y Hemodialisis del
Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz
con 15 paciente con ERCt, de la Clinica del
Sur y del Instituto Venezolano de Seguro
Sociales con 38 pacientes) por lo que la
cifra de pacientes con ERC, especialmente
en su forma terminal, se sospecha sea
elevada.

Igualmente, segun los registros de
pacientes atendidos del Hospital General
“Dr. Pablo Acosta Ortiz, durante el periodo
de estudio (enero a septiembre) se
atendieron en un promedio estimado 500
pacientes con enfermedad renal crénica en

sus distintos estadios de severidad y entre



el 35 y el 40 % constituyé una de las
causas principales de ingreso hospitalario.

Finalmente, en la comunidad “Centro
Valle” de San Fernando de Apure, las
caracteristicas epidemiolégicas de la
enfermedad renal cronica no se encuentran
determinadas, ademas, no se identificaron
estudios previos que indaguen en dicha
situacion. Por su parte el Andlisis de la
Situacion de Salud (Gonzalez, 2019) de la
comunidad evidencia una alta incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles en
la poblacion adulta, con predominio de la
hipertension arterial sistémica, con 258
pacientes diagnosticados y la diabetes
mellitus, con 2 pacientes tipo 1 y 59
pacientes tipo 2, de los cuales la mayoria
tienen 45 y mas afios de edad, cumplen
tratamiento de forma irregular y en algunos
caos sin alcanzar las cifras objetivo en el
control de sus enfermedades, lo que los
convierte en una poblacién de alto riesgo
para el desarrollo de enfermedad renal
cronica.

Este articulo tiene como objetivo
desarrollar un cribado de enfermedad renal
cronica en adultos de 45 y mas afios de
edad, con enfermedades  crénicas
predisponentes de enfermedad renal
cronica, de la comunidad “Centro Valle”, de
San Fernando de Apure, Estado Apure,

Venezuela.
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METODOLOGIA

Se realizd una investigacion descriptiva de
corte transversal en la comunidad “Centro
Valle” de San Fernando de Apure,
Venezuela, en el periodo de tiempo
comprendido entre enero a septiembre del
afno 2022, en busca de obtener datos
estadisticos, reales y objetivos, de la
situacion epidemiologica de la enfermedad
renal crénica, en una poblacion de adultos
de 45 y méas afias de edad con
enfermedades crénicas como hipertension
arterial cronica y diabetes mellitus, las
cuales son predisponentes para el
desarrollo de enfermedad renal cronica, con
el fin de establecer la incidencia vy
morbilidad de dicha afeccién, destacando
gue no se poseen estudios previos sobre su
comportamiento en la comunidad.

En este sentido, se procedié a realizar
una revision del Andlisis de la Situacion de
Salud del afio 2019 de la comunidad
“Centro Valle” para identificar a la poblacion
de interés para el estudio. De un universo
de 319

enfermedades cronicas diagnosticadas, de

pacientes censados con
ellos 258 con hipertension arterial, 2 con
diabetes mellitus tipo 1 y 59 con diabetes
mellitus tipo 2, se obtuvo una muestra
probabilistica, aleatoria simple de 103

pacientes (57 hombres y 46 mujeres),



seleccionados mediante un  software
generador de numeros aleatorios.
Seguidamente se procedid a caracterizar a
cada uno de los individuos, mediante la
aplicacion de una encuesta, se incluyeron
variables como antecedentes de salud,
estilos de vida, presencia de factores de
riesgo asociados al desarrollo de ERC,
cumplimiento y adherencia del tratamiento
farmacologico para la enfermedad de base,
entre otros datos. A los efectos de este
articulo solo se presentan los resultados de
los antecedentes de salud.

Posteriormente se determind la creatina
sérica de los 103 pacientes mediante una
muestra de sangre, dicho valor de
creatinina fue usado para calcular la tasa de
filtrado glomerular segun lo establecido por
la ecuacion de la Chronic Kidney Disease-
Epidemiology Collaboration basada en
creatinina, formula desarrollada y publicada
por Inker et al. (2021) y se clasific la tasa
de filtrado de los pacientes segun los
criterios publicados por la Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) en el
afo 2012 con vigencia en la actualidad
(Rovin et al.,, 2021), clasificando a los
pacientes con ERC segun su Tasa de
Filtrado Glomerular Estimado (TFGe).

Al concluir el estudio se entrevistaron los
pacientes y se identificé la satisfaccién o no
con la investigacion realizada.

Los datos obtenidos se depositaron en una

base de datos creada a los efectos del
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estudio y los resultados se presentaron en
tablas mediante frecuencias absolutas y
relativas.

El respeto a las exigencias éticas para
realizar estudios con seres humanos se
garantizd durante la investigacion, la cual
fue aprobada por el Nucleo Docente del
estado Apure, de la Universidad de las
Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”.
Se solicit6 la voluntariedad de los
participantes, a los que se les pidi6 por
escrito el consentimiento informado. La
recogida de la informacién se realizé sin la
presencia de personas no involucradas en
el estudio, lo que garantizé la privacidad. La
confiabilidad de los datos se garantizo
porque sélo serdn publicados en forma
resumida y con fines cientificos. La
informacion obtenida se utiliz6 para fines

relacionados con la investigacion.

RESULTADOS

La principal patologia predisponente de
ERC identificada durante el estudio fue la
hipertension  arterial crénica con 78
pacientes (75,73 %),

mayormente por hombres, seguido de la

integrados

diabetes mellitus con 19 pacientes (18,45
%), con un predominio de las mujeres
(todos los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2) y en menor medida 6 (5,82 %)
pacientes con hipertension arterial 'y

diabetes mellitus combinadas.



Los niveles de creatinina de los
pacientes del estudio se muestran en la
tabla No. 1. Se evidencia que mas de la
mitad tenian valores normales (56,31 %).
Sin embargo, un elevado numero
presentaron resultados elevados de este
parametro sanguineo (37,86 %).

Tabla No. 1. Pacientes segln valores de creatinina

sérica, Apure, 2022

Sexo Masculino Femenino Total
Gemna . FA FR(%) FA  FR(%) FA FR(%)
01al0mgidl o5 5457 33 3204 58 5631
(Normal)
11a13mgidl 55 5748 11 1068 39 37,86
(Elevada)
>1.3 mg/dl
(Muy olovada) 4 3,88 2 1,94 6 5,83
Total 57 5534 46 4466 103 100
acumulado

Posterior a la utilizacion de la ecuaciéon
de la Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration del 2021, se obtuvieron las
tasas de filtrado glomerular que se
presentan en la tabla No. 2. Notese que
predominaron los pacientes (54 para un
52,43 %) con una tasa de filtrado
glomerular entre 89-60 ml/min/1.73m2, con
resultados similares entre mujeres (24,27
%) y hombres (28,16 %). Ningun paciente
present6 valores por debajo de 15
ml/min/1.73m2.
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Tabla No. 2. Pacientes segun valores de latasa de
filtrado glomerular estimada por la ecuacion CKD-EPI,
2021. Apure, 2022

Sexo Masculino Femenino Total
:i‘l’ffa::mmmm FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
290 ml/min/1.73m2 12 11,65 18 17,48 30 29,13
89-60 mimin/1.73m2 29 28,16 25 24,27 54 52,43
59-45 mUmin/1.73m2 13 12,62 2 1,94 15 14,56
44-30 ml/min/1.73m2 2 1,94 1 0,97 3 2,91
29-15 mlimin/1.73m2 1 0,97 0 0 1 0,97

Total acumulado 57 55,34 46 44,66 103 100

Igualmente, en la siguiente tabla No. 3
se declara el grado de satisfaccion que
tuvieron los pacientes con respecto a la
investigacion. Se observa que el 90,29 %
de ellos expresd satisfaccion excelente y
ninguno la consideré como mala.

Tabla No. 3. Distribucién de pacientes segun grado de
satisfaccion con el estudio. Apure, 2022

Sexo Masculino Femenino Total
Satisfaccién FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
>80% (Excelente) 51 49,51 42 40,78 93 90,29

80 a 60 (Buena) 4 3,88 3 2,91 7 6,8
60 a 40 (Regular) 2 1,94 1 0,97 3 2,91
Total acumulado 57 55,34 46 44,66 103 100
DISCUSION

Para estudiar la creatinina sérica en los
pacientes se presentaron varios retos, entre

ellos la poca disponibilidad de este examen



en los laboratorios publicos del estado al
momento de la realizacién del estudio y la
gran cantidad de laboratorios privados
presentes en la localidad, los cuales usan
distintos métodos de determinacion de la
creatinina y, por la falta de infraestructura
tecnolégica, ninguno lo realizaba con el
método recomendado de referencia, la
espectrometria de masas de dilucion
isotopica.

Sin embargo, se procedié a realizar el
estudio teniendo en cuenta esta situacion,
al ser el primer estudio que se realiza con
respecto al tema, con el objetivo que sirva
de base para venideros estudios que
refinen la técnica de obtencion de creatinina
usando métodos con trazabilidad y de ser
posible incluyan una mayor poblaciéon de
estudio.

Teniendo en cuanta las edades
estudiadas y las enfermedades crénicas
presentes, es posible inferir que la
comunidad “Centro Valle” representa un
grupo poblacional con un elevado riesgo
cardiovascular y sumado a ello con riesgo
de desarrollar enfermedad renal crénica, al
tener en cuenta que 9 de cada 10 pacientes
desconocen que tienen esta afeccion, y su
diagnostico tardio trae consecuencias tanto
sociales, médicas y econémicas como la
hemodidlisis, esto en el contexto de que
frecuentemente la causa inicial de ERC es

una nefropatia secundaria, ya sea diabética
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0 hipertensiva (Martinez Ginarte et al.,
2020).

En este sentido, Chipi-Cabrera vy
Fernandini-Escalona (2019) realizaron un
estudio  observacional, descriptivo vy
transversal en consulta ambulatoria de
nefrologia en el CISC Chacaltaya, El Alto,
Bolivia, titulado “Enfermedad renal cronica
presuntiva en adultos mayores”. Su muestra
fue de 203 pacientes, se analizaron las
variables edad, sexo, estado civil,
ocupacién laboral, antecedentes
patoldgicos personales y clasificacion de la
ERC. Utilizaron la férmula Modifcation of
Diet in Renal Disease abreviada para
determinar el grado de la enfermedad.
Encontraron una prevalencia del estadio 2
de la enfermedad, con 44,3 %, seguido del
estadio 3a, con 21,7 %, lo cual fue mas
prevalente en el grupo de edad de 70-79
afios y mas en las mujeres que en los
hombres.

La investigacién que se presenta en este
articulo guarda relacibn con lo antes
descrito ya que se estudiaron parametros
similares y se obtuvieron resultados
relativamente parecidos en cuanto a las
tasas de filtrado glomerular, aunque en la
investigacion actual realizada en Apure se
estudié una poblacion de menor edad, se
utilizé la formula de la CKD-EPI 2021 y los
hombres resultaron mas afectados con

respecto a las mujeres. Sin embargo,



ambas investigaciones consideran que la
ERC posee wuna alta incidencia vy
prevalencia en la poblacién adulta, que por
lo general evoluciona de manera
desapercibida y por ende su deteccion
temprana es una tarea primordial del
manejo integral de la atencion primaria en
salud.

Igualmente, Romero (2019) desarrolld
una investigacion descriptiva con disefio de
campo, clinico-epidemioldgico y
transicional, mediante la revision de 86
historias clinicas, de pacientes ingresados
en la unidad de hemodidlisis de un centro
clinico privado de Venezuela, titulada
“‘Causas de enfermedad renal entre los
pacientes de una unidad de hemodialisis”
en la que identific6 que el 52 % de los
pacientes  tenian antecedentes de
hipertension arterial, el 53 % de diabetes
mellitus, el 37,2 % de malformaciones
congénitas renales y el 30 % de infecciones
del tracto urinario y que el 52,3 % de ellos
eran mayores de 60 afos, principalmente
hombres.

En este orden de ideas, los resultados
obtenidos en la investigacion realizada en el
estado Apure coinciden con los de Romero
(2019) al encontrarse también como
posibles causas de ERC a la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, asi como
resultados similares en cuanto a las edades
y al sexo masculino. Estos resultados

refuerzan la importancia de la prevencién y
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deteccién precoz de esta enfermedad en
las poblaciones, trabajo que puede ser
facilmente realizado por los equipos béasicos
de salud de la Red de Atenciéon Comunal
del Sistema Publico Nacional de Salud de
Venezuela y de la Atencion Primaria en
general.

En efecto, Cueto-Manzano (2019)
publico un articulo titulado “Los retos de la
enfermedad renal cronica en nuestra
region” en el que se declara como desafios
en la contemporaneidad en la atencién de
la ERC el contrarrestar de forma efectiva la
ERC, por lo que los esfuerzos deben
enfocarse en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de ERC temprana; las
intervenciones educativas para el equipo de
salud y los pacientes como herramientas
para este fin; involucrar al personal
multidisciplinario en modelos de
intervencion  mdltiple, lo cual debe
privilegiarse cuando sea posible y conocer
la magnitud real de la ERC; tomar
decisiones para contrarrestarla y evaluar
resultados de posibles acciones, siendo
indispensable crear registros nacionales de
ERC en todos los paises que aln carezcan
de ellos e incrementar la calidad de los
existentes.

En sintesis, lo pautado anteriormente
valida la investigacion al cumplir con las
premisas planteadas anteriormente, la meta
es conocer el comportamiento de la

enfermedad renal crénica con la finalidad



de crear estrategias creativas, integrales y
provechosas que permitan su diagndstico
conveniente o en el mejor de los casos su
prevencién. Ademas, este tipo de proyecto
sirve para la creacién de bases y registros
en materia de enfermedad renal cronica
imprescindibles en Venezuela en el
momento actual porque las estadisticas no
son procesadas de manera adecuada y
existe gran incertidumbre en cuando a la
incidencia y prevalencia nacional y estadal,
no solo de la ERC si no de una gran gama
de enfermedades de alta relevancia.

CONCLUSIONES

Dado que la prevencion de las
enfermedades es unas de las tareas
fundamentales del Medico Integral
Comunitario, miembro clave de la atencién
primaria en salud, la ejecucion de estudios
gue permitan conocer los aspectos
epidemioldgicos de dichas enfermedades
son herramientas de gran ayuda en esta
labor. En este sentido, se pudo observar
gue de 103 habitantes con enfermedades
cronicas predisponentes de enfermedad
renal cronica, de 45 y mas afios de edad,
gran parte de ellos, especialmente
reduccion

hombres, presentan una
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significativa de la tasa de filtrado glomerular
estimada por la ecuacién de la CKD-EPI del
2021, que si bien para los limites del
estudio quizas muchos pacientes no
cumplan los criterios diagnosticos de ERC,
esto no elimina el riesgo potencial de
desarrollar la enfermedad en afos
venideros, para lo cual se pueden seguir
ejecutando estrategias basadas en la
prevencion, que son bien recibidas por la
poblacién y permiten mejorar la calidad de
vida actual y futura de todos los pacientes.
En consecuencia, los cribados en el area
de salud son y seguiran siendo un método
de diagnéstico oportuno y eficaz, cuya
realizacion se debe motivar desde las
sedes mas pequefias de atencion en salud
como los consultorios populares, porque
estos no solo se limitan a la enfermedad
renal crénica, si no que pueden abarcar la
totalidad de enfermedades conocidas si se
tienen claros los objetivos y criterios para

diagnosticarlas.
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