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Carta al editor:

El Servicio de Nefrologia y Métodos Dialiticos del Hospital General Docente "Héroes
del Baire", en la Isla de la Juventud, fue creado el 28 de diciembre de 2002. Con
anterioridad a la fecha, los pacientes aquejados de enfermedad renal cronica (ERC),
en fallo renal, con necesidad de tratamiento renal de sustitucion (TRS), eran
atendidos en instituciones hospitalarias de La Habana.

Durante los 22 anos de funcionamiento del Servicio, se han atendido 268 pacientes
en tratamiento renal de sustitucién dialitico (TRS-D), en una edad media de 58,4 +
14,6 anos (IC 95 %: 56,6-60,1), con una mayor incidencia del sexo masculino en
62,7 % (IC 95 %: 53,7-72,7) y el color de la piel blanca en 54,9 % (IC 95 %: 46,5-64,3).

[(D) ev-nc |

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-2512-5013
mailto:chipi1882@gmail.com

7 §E!M'§Bu Revista Cubana de Nefrologia. 2024;2:e68

En relacion con la etiologia de la ERC, la enfermedad renal diabética con 39,2 % (IC
95 %: 32,2-47,2) se posiciona como la principal causa de inicio del TRS-D, sequida
por la enfermedad vascular renal/hipertension arterial (HTA) con 26,5 % (IC 95 %:
21,6-32,1) y, a continuacién, se ubican: la nefropatia obstructiva, las causas no
precisadas, las glomerulopatias, la enfermedad renal poliquistica y otras causas,
entre ellas, la falla del trasplante renal.

Cuando se valoran las principales causas de los pacientes incidentes en TRS-D, se
observa que la enfermedad renal diabética fue mas frecuente en el sexo femenino
(55,2 %), en las mujeres = 60 anos (56,9 %) y el color de la piel blanco (55,2 %). Sin
embargo, la enfermedad vascular renal/HTA mostré mayor porcentaje en el sexo
masculino (76,1 %), en el grupo de = 60 aiios (68,5 %) y el color de la piel negra o
mestizo (55,5 %).

En Cuba, segun los datos del Registro Nacional de Enfermedad Renal, Dialisis y
Trasplante Renal (ERDTR), en una serie de pacientes incidentes con TRS-D, con
igual periodo de tiempo (2002-2022), Pérez-Oliva y otros(") reportaron que la
enfermedad vascular renal/HTA resulto la principal causa del inicio de dialisis, con
un porcentaje minimo de 32,2 % y un maximo de 38,4 %; en segundo lugar, la
enfermedad renal diabética (12,6 % a 29,2 %), sequida por: las glomerulopatias, la
enfermedad renal poliquistica, la nefropatia obstructiva, la falla del trasplante renal
y otras causas, incluidas las no precisadas.

Esta tendencia continda con igual comportamiento. Al cierre de 2023, el ERDTR
reportd 1352 pacientes incidentes con TRS-D para una tasa de 106 por millon de
habitantes. Las principales causas de los incidentes en dialisis resultaron: la
enfermedad vascular renal/HTA 42,6 % (577 pacientes), la enfermedad renal
diabética 24,1 % (326 pacientes), las glomerulopatias (9,0 %), la nefropatia
obstructiva (5,6 %), las causas no precisadas (5,1 %) y la enfermedad renal
poliquistica (4,4 %).

Cuando se constatan los datos referidos por el ERDTR con los emitidos por el
Servicio de Nefrologia y Métodos Dialiticos de la Isla de la Juventud, enseguida

llamo la atencion el comportamiento desigual y se formulo la siguiente pregunta:
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ipor qué en Cuba se reporta la enfermedad vascular renal/HTA como la primera
causa de pacientes incidentes en didlisis y, no obstante, en la Isla de la Juventud
se posiciona la enfermedad renal diabética como la primera causa? Al considerar
que la poblacién de la Isla de la Juventud conforma un patréon genético
representativo de la cubana en general, dado que, desde el inicio de la década de
los sesenta, se produjo una migracion de personas de todas las provincias del pais
hacia este territorio y, no obstante, en la actualidad, mas del 90 % de su poblacion
es originaria del lugar.

La posible respuesta a esta interrogante puede estar en relacion con el siguiente
razonamiento. La Isla de la Juventud tuvo el privilegio de desarrollar un estudio
epidemioldgico y clinico de la poblacion en general, el Estudio Isla de la Juventud
(ISYS, por sus siglas en inglés), que permitid identificar los factores de riesgo mas
frecuentes en la poblacidn, su relacion con las enfermedades vasculares cronicas
y determinar la prevalencia de la enfermedad renal crénica (estadio 1 al 5) en la
poblacion adulta (9,63 %).

El estudio también identific6 una cohorte de 425 pacientes con ERC presuntiva
(estadio 3 al 5) que fueron seguidos en consulta especializada de nefrologia
durante ocho afos, en la que los nefrélogos asistian, con una frecuencia semanal,
a las tres areas de atencion primaria de salud y, cada tres meses, se reevaluaban a
los pacientes en su consultorio, acompanados del médico y la enfermera de la
familia. Esta consulta fungia con caracter asistencial y docente, y permitia una
mejor identificacion, evaluacion, diagndstico, tratamiento y control de los pacientes
Yy, a su vez, evitaba o retardaba la progresion de la enfermedad al fallo renal con
necesidad de TRS-D.

En la cohorte de seguimiento, la diabetes mellitus (DM) estuvo presente en el 27,6;
29,0; 46,7 y 435 % de los participantes, en los estadios 3a, 3b, 4 y 5,
respectivamente; mientras que, la HTA se encontro en el 50,8; 55,1; 44,4y 34,8 %
de los casos, en los mismos estadios anteriores. Como se puede constatar, la HTA
fue la causa mas prevalente en los estadios 3a y 3b; sin embargo, en los estadios

4y 5, verdaderos estadios de insuficiencia renal, la DM se erigié como la primera
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causa. En igual periodo de tiempo, se iniciaron las dialisis a 111 pacientes; de ellos,
61 (55,0 %) pertenecian a la cohorte de seguimiento: 52,5 % diabéticos y 29,5 %
hipertensos.®

La DM y la HTA tienen alta prevalencia en la poblacion general, unido a una
poblacion cada vez mas envejecida, los cuales resultan factores de riesgo que
explican por qué, a nivel global, la diabetes (44,4 %) y la hipertension (29,4 %) son
reconocidas como las principales causas de pacientes incidentes en dialisis.®

La HTA se presenta como la primera causa de muerte en el mundo y la segunda
mas importante de ERC, detras de la diabetes.®4 Se estima que el 40 % de la
poblacion = 25 afios es hipertensa; mientras que, el control de la presion arterial
(PA), tras el diagndstico e inicio del tratamiento, ronda el 50 %.*%

Entre el rindn y la hipertension hay una relacion “villano-victima", debido a la
posible causalidad bidireccional entre la PA alta y el dafio renal. Las enfermedades
renales primarias causan hipertension secundaria y la hipertension maligna se ha
asociado con el desarrollo del dafio renal.*5

La enfermedad vascular renal hipertensiva y la nefroangioesclerosis o
nefroesclerosis son términos utilizados para identificar el daio renal asociado con
la hipertension esencial.

Se han descrito dos patrones clinico patoldgicos: la nefroesclerosis maligna, poco
frecuente debido a los tratamientos antihipertensivos actuales, asociada a la
hipertension acelerada, que, de no tratarse, conduce al dano renal progresivo; y la
otra forma es la nefroesclerosis benigna, que se presenta en pacientes = 55 afos
de edad, del sexo masculino, la raza negra, con antecedentes de HTA de larga
evolucion, en la que la hipertension precede al dafio renal y/o proteinuria ligera. En
general, resultan pacientes con otras patologias asociadas como diabetes,
dislipidemia, hiperuricemia, obesidad y afectacion vascular a nivel sistémico
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica).("8)
El diagndstico diferencial entre la enfermedad renal vascular/HTA y las
enfermedades renales primarias suele hacerse por exclusion ante la ausencia de

datos de otro tipo de nefropatia primaria como proteinuria y/o hematuria
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significativa, en que los estudios de imagenes de los rinones se observan
simétricos y ligeramente disminuidos de tamano. Al igual que ocurre con la
enfermedad renal diabética, casi nunca se recurre a la biopsia renal para confirmar
el diagndstico.(©78)

En estos casos, la progresion de la enfermedad renal es infrecuente o lenta. Los
factores de progresion no estan bien reconocidos, aunque se mencionan: la raza
negra, el nivel de presién arterial sistélica (PAS), y el grado de dafo renal al
diagnostico, de proteinuria y de comorbilidad cardiovascular asociada.*5 Para
prevenir la progresion de la ERC en pacientes adultos se recomienda alcanzar un
objetivo de una PAS de < 120 mmHg, cuando se tolera, y utilizar una medicion
estandarizada de la PA en el consultorio.® No obstante, si se controla de manera
adecuada la PA, la funcion renal puede continuar estable durante largos periodos
de tiempo, aunque, en una proporcion probablemente pequefia de casos, la
enfermedad progresa hasta alcanzar la ERC con fallo renal y puede necesitar
TRS.%7

En resumen, resulta necesario que se haga una adecuada identificacion, evaluacion
y valoracion diagndstica de cada paciente, y tener en cuenta los elementos
epidemiolodgicos, clinicos y bioquimicos que permitan hacer un diagndstico
diferencial y definitivamente juicioso con el objetivo de precisar cuando se esta en
presencia de un paciente aquejado de una enfermedad renal primaria en el contexto
de una nefropatia glomerular o vascular, y cuando la afectacion renal es secundaria
a la hipertension arterial esencial y causa la enfermedad renal cronica con

necesidad de un tratamiento renal de sustitucion.
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