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Resumen

Contexto: la enfermedad renal crénica (ERC) esta creciendo a nivel mundial y constituye una
carga a la salud que ocasiona darios en la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes.
Objetivo: caracterizar a los pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis, en la provincia
Mayabeque, de enero a diciembre del afio 2023.

Métodologia: se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el cual se

Recepcion: revisaron las historias clinicas individuales de los pacientes y las bases de datos, para obtener
25/Abr/2025 informacién acerca de las variables demograficas y clinicas analizadas.

Aceptacion: Resultados: hubo un predominio de pacientes entre 55 y 64 afnos de edad, masculinos (66,3 %)
21/Jul/2025 y de raza blanca (68,3 %). El 48,1 % estaba soltero, con secundaria terminada el 57,7 % y un 59,6 %
Publicacion: procedia de zonas urbanas. El tiempo desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento fue
22/Ago/2025 menor a cinco afios en el 67,3 %, ademas, la hipertension arterial estuvo implicada en un 47,0 %.

El 31,7 % llevaba menos de un afio en hemodialisis y la fistula arteriovenosa se le realiz6 al 63,3 %.
Al finalizar el afio, 26 pacientes habian salido del tratamiento y solo un 11,5 % eran tributarios
para reemplazo renal. Ademas, prevalecio el virus de la hepatitis C (25,0 %).

Conclusiones: el analisis descriptivo del perfil demografico y clinico de pacientes con ERC ofre-
ce una importante contribucion para todos los niveles de atencion de salud en el abordaje integral
y el desarrollo de estrategias, enfocadas a prevenir problemas de salud en diferentes grupos po-
blacionales.

Palabras clave: caracterizacion clinico-epidemiologica, enfermedad renal crénica, terapia de re-
emplazo renal, hemodialisis.
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Characterization of patients with chronic kidney disease

undergoing hemodialysis treatment

Abstract

Background: Chronic kidney disease (CKD) is growing worldwide. It constitutes a burden on health,
causing damage to the functional capacity and quality of life of patients.

Purpose: Characterize patients with CKD undergoing hemodialysis treatment, in the Mayabeque pro-
vince, from January to December 2023.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. Individual patient
medical records and databases were reviewed to obtain information about the demographic and clinical
variables analyzed.

Results: There was a predominance of patients between 55 and 64 years of age, male (66.3 %) and white
(68.3%). 48.1 % were single, 57.7 % had completed secondary school and 59.6 % came from urban areas.
The time from diagnosis to the start of treatment was less than 5 years in 67.3 %. High blood pressure
was involved in 47 %. 31.7 % had been on hemodialysis for less than a year and arteriovenous fistula was
performed in 63.3 %. At the end of the year, 26 patients had left treatment and only 11.5 % were eligible
for kidney replacement. Hepatitis C virus prevailed (25 %).

Conclusions: The descriptive analysis of the demographic and clinical profile of patients with CKD
offers an important contribution to all levels of health care in the comprehensive approach and deve-
lopment of strategies focused on preventing health problems in different population groups.

Keywords: Clinical epidemiological characterization, Chronic kidney disease, Renal replacement the-
rapy, Hemodialysis.

Introduccion

El control de las enfermedades no transmisibles (ENT) es descrito como uno de los retos
mas importantes para los profesionales de salud a nivel mundial. Dentro de las ENT se
destaca, por el nivel de complejidad de la atencion de salud que demanda, la enfermedad
renal crénica (ERC), la cual esté creciendo en el mundo y es una carga de salud global que se
estima que afecta hasta al 16,0 % de la poblacion adulta. Su costo total representa el 1,3 % de
los presupuestos sanitarios [1] y ocupa el puesto 11 entre las principales causas de muerte
a nivel mundial, con tendencias desfavorables en la mortalidad estandarizada por edad y las

tasas de afios de vida ajustadas por discapacidad [2].

La ERC se relaciona con la presencia de dafio renal o disminucién de la funcién renal
en un periodo de tres meses o mas, con repercusion en el estado general del paciente.
Aunque aun existe incertidumbre sobre la causa fundamental de esta entidad, los estudios

sugieren numerosos factores de riesgo implicados, aunque entre sus principales causas estan
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la hipertension arterial sistémica (35,0 %) y la diabetes mellitus (30,0 %), ambas ENT con
alto impacto en la morbilidad y la mortalidad, y con alta prevalencia a nivel global. Otros
factores de riesgo son la obesidad, la vejez, el sexo masculino, la hiperlipidemia, el uso de los
medicamentos nefrotoxicos, los antecedentes familiares de enfermedad renal, el tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol, la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, las
alteraciones electroliticas y acido-base, el uso de medicamentos tradicionales, la ocupacion de

bajos ingresos y los niveles bajos de hemoglobina [3-9].

En las etapas mas avanzadas de la ERC, que se caracterizan por una severa disminucion de
la tasa de filtracion glomerular, el paciente debe iniciar alguna de las modalidades de terapia
de reemplazo renal (TRR), cuyas opciones actuales son la hemodialisis, la dialisis peritoneal
y el trasplante de rifion. Tales opciones terapéuticas demandan numerosos gastos para el
sistema de salud, puesto que, ademas de tener un alto costo, sus usuarios son susceptibles
a hospitalizaciones prolongadas, tratamientos continuos y uso de medicamentos de precios
elevados. Es por ello que tiene una carga econémica muy significativa, ya que los costos del
tratamiento superan con creces los costos preventivos [5,10-12]. Se estima que, para el afo
2030, habran muerto prematuramente, aproximadamente, entre 2,3 y 7,1 millones de adultos

por falta de acceso a la TRR.

Los paises en desarrollo no tienen los suficientes recursos para abordar la epidemia de
ERC vy sus graves complicaciones a largo plazo, por lo tanto, la carga de esta enfermedad ha

ido aumentando, particularmente en Oceania, Africa subsahariana y América Latina [3].

En Cuba, los estudios muestran que la morbilidad es mucho mas frecuente de lo que
parece y se cree en la practica médica, mientras que la incidencia no es bien conocida [13]. Al
cierre del afio 2023, se encontraban en tratamiento dialitico 3140 pacientes (16 menos que en
el mismo periodo de 2022). La prevalencia de pacientes dispensarizados con ERC a inicios de
2023 era de 2,84 por cada 1000 habitantes (3147), principalmente mayores de 65 afios (14 771),
y tasa de 8,2 por cada 1000 habitantes. En Mayabeque, una de las provincias occidentales de
Cuba, la prevalencia se estimé que era de 5,41 por cada 1000 habitantes (2059), igualmente en

mayores de 65 afios (903), y tasa de 15,58 por cada 1000 habitantes.

Al tener en cuenta los dafnos que ocasiona la ERC en la capacidad funcional y la calidad de
vida de estos pacientes, los gastos que genera en salud, asi como la tendencia creciente en la
poblacién cubana y que hasta la fecha se desconoce la existencia de una caracterizacién de los

pacientes con ERC en TRR en dicha provincia, ello motivo la realizacion de este estudio, con
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el objetivo de caracterizar a los pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis durante el
afno 2023.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes con
ERC en tratamiento de hemodialisis, asistidos en el Centro Especializado Ambulatorio de
la provincia Mayabeque. El universo de estudio estuvo constituido por los 104 pacientes

diagnosticados con ERC.

Los datos fueron recolectados en el servicio de hemodialisis, durante el periodo de enero
a diciembre de 2023. Se revisaron las bases de datos y las historias clinicas individuales de los

pacientes para obtener informacioén acerca de las variables.

El criterio de inclusion fue ser usuario del servicio de hemodialisis, mientras que los
criterios de exclusion fueron los pacientes en hemodialisis de emergencia, los hospitalizados

y los pacientes con enfermedad renal aguda.

Las variables demograficas y clinicas analizadas fueron: la edad se dividi6 en siete grupos
de edades (<24 anos, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, >75 anos); sexo (femenino o masculino);
color de piel (blanca, negra o mestiza); estado civil clasificado en casado o union estable,
soltero, separado o divorciado y viudo; escolaridad (primaria, secundaria, preuniversitario,

técnico medio o universitario); y area de residencia (rural o urbana).

En cuanto al tiempo desde el diagnostico de ERC y el tiempo de inicio del tratamiento,
este se dividi6 en dos grupos: <60 meses o >61 meses, lo que correspondi6 a un tiempo <5 o
>5 afos; la causa de la ERC (hipertension arterial, diabetes mellitus, glomerulopatias, rifiones
poliquisticos, nefropatia obstructiva, no filiada (aun no se ha encontrado la causa), entre
otras); el tiempo de evolucién en hemodialisis (menos de un afio, 1-2 afos, 3-4 afnos, 5-6 anos,
7-8 afios y mas de 8 afos); el acceso vascular (fistula arteriovenosa, catéter venoso central y
otros); la salida del tratamiento; la aptitud para trasplante renal y ser portador de los virus de
hepatitis B (VHB) o C (VHC) (si/no).

Para la ejecucion de la investigacion se contd con la aprobacion de los directivos corres-
pondientes, que evaluaron los aspectos éticos elementales, teniendo en cuenta que se realizo6
unicamente con fines cientifico-investigativos, de acuerdo con los principios de la ética médica
y las normas éticas en vigencia, y a los principios de la Declaracion de Helsinki. La informa-

cion recolectada se proces6 de forma computarizada, para lo que se cre6 una base de datos. Se
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utilizaron niimeros absolutos, frecuencias absolutas y porcentajes como medidas estadisticas
de resumen. Los resultados quedaron reflejados en tablas de distribucion y frecuencia para
su mejor comprension y analisis, a través de los paquetes estadisticos de SPSS version 22.0 y
Microsoft Office Excel 2013.

Resultados

Se incluyeron en el estudio los datos de 104 personas (100 %) con diagnostico de ERC
en tratamiento de hemodialisis y que estaban siendo atendidos en el Centro Especializado

Ambulatorio de la provincia Mayabeque, Cuba.

La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de los pacientes con ERC. Se observa
un promedio de edad de 53,6 afios en el momento de la investigacion, con predominio de
pacientes en el grupo de edades de 55-64 (26,0 %), seguido de los pacientes con edades entre
65-74 anos (23,1 %) y entre 45-54 afos (21,1 %). Predominaron los pacientes masculinos (66,3 %)
con relacion a los pacientes del sexo femenino (33,7 %), muchos de ellos profesionales y que
proveen sustento econémico para sus familias. El 68,3 % de los pacientes se autoidentificé como

de piel blanca, el 16,3 % de piel negra y el 15,4 % como mestizo.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con ERC, segun caracteristicas demogréaficas de la poblacioén estu-
diada en Mayabeque, en el afio 2023

Variables demograficas Ne | =
(N = 104)

Edad

<24 anos 3 2,9
25-34 13 | 12,5
35-44 11 | 10,6
45-54 22 | 21,1
55-64 27 | 26,0
65-74 24 | 23,1
>75 anos 4 3,8
Sexo

Femenino 35 | 33,7
Masculino 69 | 66,3
Raza

Blanca 71 | 68,3
Negra 17 | 16,3
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Mestiza 16 | 154
Estado civil
Casado o unioén estable 48 | 46,2

Soltero 50 | 48,1
Separado o divorciado 2 1,9
Viudo 4 3,8
Escolaridad

Primaria 7 6,7
Secundaria 60 | 57,7
Preuniversitario 22 | 21,2
Técnico medio 10 | 9,6
Universitario 5 48

Area de residencia
Urbana 62 | 59,6
Rural 42 | 40,4

Fuente: elaboracion propia.

Con relacion al estado civil, el 48,1 % era soltero, mientras que el 46,2 % estaba en union
estable o casado. El 3,8 % y el 1,9 % refirieron la condicién de viudo y separado o divorciado,
respectivamente. El analisis del nivel de instruccion mostré un predominio de personas
con secundaria terminada (57,7 %), seguido de los pacientes con preuniversitario terminado
(21,2%). El 59,6 % de los pacientes refirié proceder de zonas urbanas y el restante (40,4 %)

procedia de areas rurales.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes con ERC, segtn las caracteristicas
clinicas de la enfermedad. El tiempo desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento, en
el 67,3 % de los pacientes, fue de menos de cinco afios, o lo que es lo mismo, menor e igual
a 60 meses; en tanto, el 32,7 % no tuvo la misma oportunidad y refirié un tiempo superior
a los 5 afios (>61 meses). Entre las causas del ERC, fue la hipertension arterial la de mayor
incidencia (47,0 %), siendo la causa de la enfermedad en 49 pacientes del total de estudiados,

seguida por los rifiones poliquisticos (17,3 %) y la diabetes mellitus (10,6 %).

Se encontr6 que el 31,7 % de los pacientes llevaba menos de un afio de evolucion en trata-
miento de hemodialisis; asi también, entre uno y dos afios el 28,0 %. La fistula arteriovenosa
se le realiz6 al 63,3 % de los pacientes y el catéter venoso central se utiliz6 en el 33,7 % de los

casos, no practicandose otros tipos de acceso vascular.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes con ERC, segtn las caracteristicas clinicas de la enfermedad de la

poblacion estudiada en Mayabeque, en el afio 2023

Variables clinicas (N = 104) N.° %
Tiempo desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento
<5 afios (<60 meses) 70 67,3
>5 afios (>61 meses) 34 32,7
Causa de la ERC
Hipertension arterial 49 47,0
Diabetes mellitus 11 10,6
Glomerulopatias 6 5,8
Rifones poliquisticos 18 17,3
Nefropatia obstructiva 6 5,8
No filiada (aiin no se ha encontrado la causa) | 8 7,7
Otras 5,8
Tiempo de evolucion en hemodialisis
Menos de un afio 33 31,7
1-2 anos 29 28,0
3-4 anos 15 14,4
5-6 anos 10 9.6
7-8 anos 7 6,7
Mas de 8 afios 10 9,6
Tipo de acceso vascular
Fistula arteriovenosa 69 63,3
Catéter venoso central 35 33,7
Otros 0 0,0
Salida del tratamiento
Si 26 25,0
No 78 75,0
Motivo de salida del tratamiento (n = 26)

Abandono 30,8
Traslado a otra provincia 15,4
Fallecido 14 53,8
Causa de muerte (n = 14)

Vascular (cardiovascular o cerebrovascular) 35,7
Sepsis 4 28,6
Shock séptico 14,3
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Otras 3 21,4
Apto para trasplante renal

Si 12 11,5
No 92 88,5

Portador de los virus de hepatitis
Virus de hepatitis B (VHB)

Si 1 1,0
No 103 99,0
Virus de hepatitis C (VHC)

Si 26 25,0
No 78 75,0

Al cierre del ano 2023, 26 usuarios de hemodialisis (25,0 %) habian salido del tratamiento;
de los cuales, 14 fueron por fallecimiento (53,8 %), 8 decidieron abandonar la terapia (30,8 %) y
4 se trasladaron a otras provincias del pais (15,4 %). En los casos de abandono y traslado, estos
fueron por motivos no atribuibles al servicio de hemodialisis. Entre las causas de muerte de
los 14 fallecidos, el 28,6 % de las defunciones se produjeron por sepsis, 3 (21,4 %) por causas
cardiovasculares, 2 (14,3 %) por afeccién cerebrovascular y otros 2 (14,3 %) por shock séptico.
En cuanto a la aptitud para el trasplante, se determin6 que solo 12 pacientes (11,5 %) eran

tributarios o aptos para el reemplazo renal.

En el periodo de estudio se encontrd que el 99,0 % no portaba el virus de la hepatitis B; no
asi con relacion al virus de la hepatitis C, donde el 25,0 % era portador de este. No se pudo

constatar coexistencia de ambos virus en ningun paciente.

Discusion

Hace mas de 50 afios, la aparicion de la dialisis, como tratamiento crénico para sustituir
la funcién renal, supuso un hito que permitié mantener con vida durante muchos afios a
pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica terminal, sin embargo, el rifién es un
6rgano muy complejo, con numerosas funciones de diferente indole y, aunque técnicamente
la dialisis se ha perfeccionado en las dltimas décadas, no ha conseguido sustituir por completo

la funcion renal y se requieren farmacos que ayuden a mantener este equilibrio [14].

La hemodialisis es la TRR de primera elecciéon para los pacientes con ERC terminal,
por lo tanto, es importante realizar investigaciones que describan las caracteristicas de las

personas que estan con este tratamiento. En este estudio se identificaron las caracteristicas
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demograficas y clinicas de las 104 personas con tratamiento de hemodialisis y que estaban
incluidas en el servicio de TRR del Centro Especializado Ambulatorio de la provincia
Mayabeque, Cuba; las cuales fueron comparadas con estudios realizados en otros paises co-

mo Turquia, Pakistan, Espafia, Ecuador, Colombia y Brasil, asi como de otras regiones de Cuba.

A medida que las personas envejecen, aumenta el riesgo de desarrollar ERC. Con el paso
de los afios, los rifiones pueden perder gradualmente su capacidad para filtrar y eliminar los

desechos del cuerpo, lo que puede conducir a la ERC [15].

A pesar de existir un predominio de personas con ERC de 60 afios o mas en otras
investigaciones [14-20] y que, segun datos del Ministerio de Salud Publica de Cuba, la
prevalencia de esta enfermedad aumenta significativamente con la edad, siendo mas comuin
en estas personas; como resultado del presente estudio, se observo un desplazamiento hacia
edades mas jovenes, entre los que recibian tratamiento de hemodialisis (méas del 50,0 % de los
pacientes), lo cual implica afos de vida dependientes de una maquina de dialisis y su potencial

impacto negativo en la calidad de vida de cada uno.

Esta situacion pudiera estar relacionada con el tabaquismo y la edad de inicio precoz en
la adiccién antes de los 20 afos, segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)
de 2010-2011 [21]; aunque, en la mas reciente ENFR realizada en Cuba en 2018-2020 [22], la
prevalencia global y por sexo se han reducido, lo mismo que la edad de inicio en la adiccion,
lo que se traduce en una iniciacién mas temprana en comparacién con la anterior. De igual
manera, el porcentaje de individuos con sobrepeso global y obesidad, indicando que el exceso
de peso se ha incrementado en Cuba y van aumentando con la edad a partir de 15 afos sin
distinguir sexo. Por otra parte, el incremento de otras ENT que se comportan como importan-
tes factores de riesgo, como son la hipertension arterial y la diabetes mellitus, y que segun la
ENFR se estan observando en adultos mas jovenes; ademas de prevalencias que incrementan
con la edad, como la hipertension arterial y la glucemia alterada en ayunas, respectivamente,
lo cual es conocido que contribuyen al desarrollo y progresion de la ERC [21,22]. Cabe sefialar
la gran brecha en el subdiagnostico de ERC en la Atencién Primaria de Salud (APS), para
hacer su diagnostico precoz y realizar una pesquisa activa, sobre todo en la poblacién con

mayor riesgo [23] y la baja percepcion de riesgo de la poblacion hacia esta enfermedad [23,24].

En otras regiones de Cuba, se encontraron similares resultados; tal es el caso del estudio
realizado en la provincia de Cienfuegos, donde también predominaron los adultos jovenes
en edad laboralmente activa y los grupos de edad mas afectados fueron los de edades

comprendidas entre 45 a 54 anos, con un 30,0 %, y entre 55 a 64 afos, con un 21,2 % [25]. De
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igual manera, en la investigacion realizada en un hospital habanero, la edad promedio de
los pacientes estudiados fue de 57,4 afios, la mayoria de ellos menores de 60 afios [26]. Asi
también, el estudio en la provincia de Camagiiey, en el que predominé el grupo de edades de
55-59 afios con el 23,7 %, seguido por el grupo de 50-54 afos con el 17,7 % [27], lo cual alerta
sobre una tendencia no favorable en el pais de desplazarse el inicio del TRR hacia edades mas

tempranas.

Es importante destacar que el envejecimiento de la poblacién cubana puede influir en
la carga de ERC en el pais, lo que hace necesario implementar estrategias de prevencion y

manejo de la enfermedad desde edades tempranas de la vida.

Segun la literatura nacional e internacional revisada, y al igual que en la presente
investigacion, la ERC tiende a ser ligeramente mas comun en hombres que en muje-
res [14, 15,17, 19, 20, 25-27]. Esta diferencia puede variar segun la edad y estar relacionada
con diferencias hormonales, ademas, se le ha atribuido la accién protectora de los estrogenos
a las mujeres menores de 60 afios, asi como la mayor prevalencia de factores de riesgo como
la hipertension arterial y la diabetes mellitus en los hombres. Llama la atenciéon que, en
algunos estudios, predominaron los pacientes del sexo femenino. Asi se encontréd también
en estudios foraneos como el de Riobamba, Ecuador, donde predominé el sexo femenino
(60,3 %) entre los pacientes valorados [16]. En un estudio realizado en Bogota, Colombia, de
97 personas incluidas, 50 (51,5 %) fueron mujeres [18] y en otra investigacion, también de
Colombia, realizada en Barranquilla, el 56,9 % (74/130) de las participantes fueron mujeres [28].
Evidentemente quedan aspectos por definir con relacién al sexo y su relacion con la aparicion

y evolucion de la ERC.

En la investigacion realizada, se observo que la mayor parte de los pacientes pertenecia a la
poblacion blanca, dato revelado también en estudios realizados en la region sur de Rio Grande
do Sul, Brasil [17], y en el municipio Consolaciéon del Sur en Cuba [15]. En otros estudios,
como el llevado a cabo en Riobamba, Ecuador, el 84,6 % de los pacientes se autoidentifico
como mestizo y el 15,4 % como indigena [16]. En Cuba, al igual que en otros paises, se ha
observado una relacion entre el color de la piel y la ERC. Un ejemplo de ello es investigacion
realizada en el Hospital Docente Clinico Quirtargico “Dr. Salvador Allende” en La Habana,
Cuba, en la que hubo un predominio de la piel negra en un 38,5 % [26]. La poblaciéon cubana
es muy diversa y estd compuesta por personas de diferentes origenes étnicos, lo que puede
influir en la prevalencia y el impacto de la ERC en diferentes grupos raciales. Si bien no hay
datos especificos sobre esta relacion, se sabe que a nivel mundial existen disparidades raciales

en la incidencia y el curso de esta entidad. Por ejemplo, en otros paises se ha observado
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que las personas de ascendencia africana tienen una mayor incidencia y un mayor riesgo de

progresion a etapas mas avanzadas de la enfermedad, en comparacién con otras poblaciones.

Seguin datos de los centros de control y prevenciéon de enfermedades, en comparacion
con otros grupos étnicos, los estadounidenses de raza negra tienen un mayor riesgo de
padecer ENT, como la ERC. Ademas, estos centros observaron los porcentajes de adultos
estadounidenses, de 18 afios o mas, que tienen ERC y a quienes se les diagnostic6 diabetes
mellitus y se les recetaron medicamentos para el control de la presiéon sanguinea, lo cual
arrojo que la prescripcion de medicamentos para el control de la presion sanguinea fue mayor
en adultos de raza negra con ERC y diagnoéstico de diabetes (63,0 %) que en adultos de raza
blanca (37,0 %) o adultos asiaticos (32,0 %). En personas que recibieron beneficios de pago por
el servicio Medicare, la enfermedad renal fue mas frecuente en estadounidenses de raza negra
(33,0 %). Ademas, los estadounidenses de raza negra tuvieron cuatro veces mas probabilidades
de contraer ERC que los de raza blanca. En 2021, el Servicio de Datos Renales de Estados
Unidos inform6 una prevalencia de enfermedad renal de 5855 casos por cada millén para los
estadounidenses de raza negra, en comparaciéon con 1704 casos por millon para los de raza
blanca [29]. Estas disparidades raciales en la ERC pueden estar relacionadas con factores
genéticos, diferencias en la prevalencia de enfermedades subyacentes como la hipertensiéon

arterial y la diabetes mellitus, asi como a factores sociales y estilos de vida saludables.

El color de la piel no esta considerado como un factor de riesgo y quizas sea una de las
causas por la que no se ha referido tanto en las investigaciones, pero se ha considerado como
un factor de susceptibilidad [30]. Hoy, esta variable resulta controversial en la comunidad

cientifica, pero adquiere valor social o cuando se aborda desde la genética [26].

La relacion entre el estado civil y la ERC puede ser compleja y multifacética, y pudiera
estar relacionada con el nivel de apoyo social y emocional que una persona recibe, lo cual
puede influir en su capacidad para manejar condiciones créonicas como la ERC. Asi, las
personas casadas o que cuentan con una red de apoyo soélida, pueden tener mejores resultados
en el manejo de la enfermedad en comparacién con aquellas que viven solas [31]; sin embargo,
los resultados del estudio evidenciaron que mas del 50,0 % de las personas estaban solteras o
viudas, por lo que pueden enfrentar mayores niveles de estrés social o emocional, impactando
negativamente en su salud renal. El perfil demografico en la literatura revisada coincide en

que la mayoria de los participantes estaban casados o en union estable [17-20, 28].

Con relacion a la escolaridad, las personas con mayor nivel educativo pueden tener un

mayor conocimiento sobre la enfermedad, la importancia de mantener una dieta saludable,
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buscar atencion médica preventiva e influir ademas en las condiciones laborales y el acceso
a trabajos, donde no se expongan a sustancias toxicas o peligrosas para los rifiones, lo que
podria reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la ERC. De igual forma
pueden tener una mayor capacidad para comprender y seguir las recomendaciones médicas;
asi como, para abogar por su propia salud, lo que podria resultar en un mejor manejo de la

enfermedad.

En cuanto al nivel de instruccién, se evidencié un predominio de las personas con
secundaria terminada; sin embargo, los resultados devenidos de otros estudios, no fueron
homogéneos en este sentido. Por ejemplo, en investigaciones realizadas en Riobamba, Ecuador,
y en Barranquilla, Colombia, se evidencié un 38,5% y un 56,2 % de personas con primaria
terminada, respectivamente [16,28]. Otro ejemplo fue el estudio realizado en Bogot4, también
de Colombia, donde el 48,0 % de los pacientes cursaron primaria completa y se demostré que
la mayoria de la poblacién tenia educacion basica y un nivel socioeconémico medio o bajo,
factores que se asociaron al desarrollo de ENT, desde la perspectiva de los determinantes
sociales en salud en ese pais [18]. Asi también, en la investigacion llevada a cabo por Togay
y Ontiirk Akyiiz en el afio 2023, el 34,0 % de los participantes eran analfabetos [20] y en el

estudio realizado en la region sur de Rio Grande do Sul, Brasil, el 88,3 % sabia leer [17].

Lo que si es concurrente en la literatura revisada, es que mientras mayor es el nivel
educacional de la poblacién, también es mayor la adherencia farmacologica y los cuidados
caracteristicos de la enfermedad; ya que aumenta, entre otros elementos, la percepcion
de riesgo de los pacientes, adoptando conductas mas responsables en cuanto al cuidado
de salud se refiere. Asi también lo plantearon Costa-Requena et al. en el afio 2017 en su

investigacion [32].

Los resultados encontrados en este estudio manifestaron la coincidencia con otras
investigaciones [16,17,28], donde la poblacion objeto de estudio residi6 mayormente en zonas
urbanas. Afortunadamente, Cuba cuenta con un sistema de salud universal y accesible en
todo el pais, lo que significa acceso a atencion médica, incluido el tratamiento de ENT como

la ERC y sin distinguir la zona de residencia, mas equitativo en comparaciéon con otros paises.

Casi el 70,0 % de los pacientes refiri6 un tiempo menor o igual a cinco afnos desde el
diagnostico hasta el inicio del tratamiento, lo cual también se evidencié en el estudio realizado
por Dall’Agnol et al., en el afio 2021, donde el 56,0 % igualmente significé un tiempo de cinco

afnos o menos desde el diagnostico [17].
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Entre las causas que originaron la ERC, la principal etiologia fue la hipertension arterial,
en concordancia con la mayoria de los estudios revisados [16, 20, 27, 33]; sin embargo, en la
investigacion realizada en la provincia de Cienfuegos, se encontr6 que la enfermedad primaria
causante de ERC fue la nefroangioesclerosis en un 32,5 % de los pacientes [25]; y resultados
similares fueron encontrados en estudios realizados en Espafia y en La Habana, Cuba, con un
20,1 % y un 44,8 %, respectivamente [14, 26].

Respecto al tiempo que llevan los pacientes en tratamiento de hemodialisis, resulta
en valores muy variables; a pesar de que tanto en el presente estudio, como en otros
revisados [14, 16, 17, 20, 25, 27], existe coincidencia en un tiempo de evoluciéon de menos de
cinco anos en mas del 50,0 % de los casos estudiados, no asi en la investigacion realizada en
un hospital habanero, donde 35 pacientes pertenecian al grupo de mayor rango >35 meses,

con un tiempo promedio en didlisis de 4,4 afios [26].

El acceso vascular de eleccion es la fistula arteriovenosa, la cual fue aseverada en los
resultados del estudio y en la literatura consultada [14, 20, 25], donde los pacientes eran
portadores de fistula arteriovenosa funcionante en mas del 60,0 % de los casos. La fistula
arteriovenosa es considerada como el acceso vascular ideal, debido a su durabilidad, menor
tasa de complicaciones y menor riesgo de infeccién, en comparacién con otros tipos de acceso

vascular, como el catéter venoso central o la protesis vascular [34].

A los pacientes objetos de estudio, se les realizaron los controles periddicos para detectar
y tratar cualquier complicaciéon que pudiera surgir. Ademas, recibieron educaciéon sobre el
cuidado y mantenimiento de su acceso vascular, para prevenir complicaciones y garantizar

un tratamiento efectivo.

Al finalizar el ano, de los 104 pacientes estudiados, habia salido del tratamiento el 25,0 % de
los casos, por diferentes causas. Entre ellos, 14 fallecidos por causa vascular, principalmente.
Hay varios factores que influyen en que el paciente tenga posibilidad de trasplante, como la
presencia de donante vivo o cadavérico, la compatibilidad entre receptor y donante, ademas
de factores propios del paciente como la edad, la comorbilidad, la inmunidad y el estado
general del receptor, que permita la realizacion y el éxito del trasplante. El trasplante renal
puede ofrecer una mejor calidad de vida y una supervivencia a largo plazo en comparacion
con la hemodialisis, por lo que es muy importante que los pacientes sean evaluados para
determinar su aptitud para este procedimiento. En el estudio se encontrdé que mas del 80,0 %
de los casos no eran aptos para un trasplante renal; asi también, en el estudio realizado en la

region sur de Rio Grande do Sul, Brasil, el 72,6 % no estaba registrado en la lista de espera para
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trasplante renal, dato que, asociado con la inestabilidad del sistema de salud, podia implicar
una restriccion o retrasar el acceso a la TRR y al tratamiento conservador renal [17]; sin
embargo; en otro estudio, realizado en la provincia Bitlis, de la region oriental de Turquia, los
hallazgos mostraron que el 93,8 % de los pacientes no habia recibido ningtn trasplante previo

y el 62,9 % consideraba un trasplante futuro [20].

En el presente estudio se evidencidé que solo un paciente era portador del virus de hepatitis
B; no asi, lo encontrado con relacion al virus de hepatitis C, donde el 25,0 % de los pacientes era
portador de este; hallazgos similares se encontraron en otro estudio realizado en la provincia
de Cienfuegos, Cuba [25].

Los pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis tienen un mayor riesgo de infectarse
con los virus de hepatitis debido a varios factores, como la exposiciéon a sangre y fluidos
corporales durante las sesiones de hemodialisis, la frecuente necesidad de transfusiones
sanguineas y la inmunosupresion asociada con la ERC. Por lo tanto, se deben seguir estrictas
medidas para el control de infecciones durante las sesiones de hemodialisis, para prevenir
la transmision de los virus entre los pacientes y el personal de salud. Por otra parte, es
ampliamente conocido que la reutilizaciéon de dializadores en el Servicio de Hemodialisis
favorece la transmision de infecciones; no obstante, no esta completamente definido el riesgo
de infeccion por hepatitis C en las unidades que lo practican, con relacion a las que no lo
realizan. En algunos estudios se plantea que la reutilizacion de los dializadores favorece la
incidencia de infeccién por el virus de la hepatitis C, sin embargo, el cumplimiento de las

normas de bioseguridad limita su transmisioén [25,35].

Es fundamental reconocer como actia la vacunacion y el control de infecciones para redu-
cir este riesgo y proteger la salud de los pacientes. El 100 % de los pacientes estudiados recibid
el esquema regular de inmunizacién de VHB. La inmunizacién con VHB es un elemento de-
terminante para que el paciente pueda utilizar la maquina dializadora, y, a su vez, un factor de
proteccién y prevencion, ya que implica someterse a varias sesiones de hemodialisis; ademas,
podra requerir transfusiones de sangre y la realizacion de procedimientos invasivos, como la

insercion de un catéter para dialisis, lo que aumenta el riesgo de exposicion.

Conclusion

Como resultado del presente estudio, hubo un predominio de pacientes en el grupo de
edades de 55 a 64 afios, mayormente masculinos, solteros y de la raza blanca, con secundaria

terminada y procedentes de las zonas urbanas de la provincia. La hipertension arterial fue la
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causa principal y solo pocos pacientes se evaluaron con aptitud para realizar el reemplazo
renal. Existen variables como la presencia de la enfermedad en edades tempranas, que
constituyen sefiales de alarma para los directivos de salud y los profesionales en torno a la

promocion y educaciéon en salud y la prevenciéon de enfermedades.

El analisis descriptivo del perfil demografico y clinico de los pacientes con ERC ofrece una
importante contribucion para todos los niveles de atencion de la salud, en el abordaje integral
y en el desarrollo de estrategias enfocadas a prevenir los problemas de salud en diferentes

grupos de poblacion, asi como intervenciones ante los grupos mas vulnerables.
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