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RESUMEN

Objetivo: el seguimiento de la insuficiencia renal cronica (IRC) en usuarios hipertensivos y/o diabéticos.
Método: este es un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado con 169 registros de pacientes
registrados en el Sistema Informatizado de Registro y Supervision de los Hipertensos y Diabéticos - HIPERDIA.
El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion CAAE
02392912.1.0000.5208. Resultados: de los 169 usuarios, un 5,9% eran diabéticos, el 63,9% hipertensos y 51
(30,1%) hipertensos/diabéticos. Entre los usuarios hipertensos y/o diabéticos, en su mayoria mujeres, la edad
promedio era de 55,5 anos. El indice de masa corporal entre el sobrepeso y la obesidad (54,4%). El promedio
de la presion arterial sistolica fue de 128,93 + 14,66 mmHg y la presion arterial diastolica fue 81,23 + 7,59
mmHg. El seguimiento de la IRC presentado casos en etapas |, Il y lll. Conclusion: se puede rastrear temprano
la IRC dentro de la atencion primaria, utilizando las herramientas de la practica diaria. Descriptores:
Insuficiencia Renal Croénica; La Tasa de Filtracion Glomerular; La Hipertension; Diabetes Mellitus; Programa de
Salud Familiar.

RESUMO

Objetivo: rastrear a insuficiéncia renal cronica (IRC) em usuarios hipertensos e/ou diabéticos. Método:
estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado com 169 registros de pacientes cadastrados no Sistema
Informatizado de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - HIPERDIA. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE 02392912.1.0000.5208. Resultados: dos 169 usuarios, 5,9%
eram diabéticos, 63,9% hipertensos e 51 30,1% hipertensos e diabéticos. Dentre os usuarios hipertensos e/ou
diabéticos, a maioria mulheres com idade média de 55,5 anos. Apresentaram indice de massa corporea entre
sobrepeso e obeso (54,4%). A média da pressdo arterial sistolica foi de 128,93 + 14,66 mmHg e a da pressao
arterial diastolica foi de 81,23 + 7,59 mmHg. O rastreamento da IRC apresentou casos nos estagios I, Il e lll.
Conclusdo: é possivel rastrear precocemente a IRC no ambito da atencdo basica utilizando-se dos
instrumentos da pratica diaria. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Taxa de Filtracdo Glomerular;
Hipertensao; Diabetes Mellitus; Programa de Salde da Familia.

ABSTRACT

Objective: tracing chronic renal failure (CRF) in hypertensive and/or diabetic users. Method: a descriptive,
cross-sectional, quantitative study, conducted with 169 records of patients registered in the Information
System of Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetic - HIPERDIA. The study was approved by
the Research Ethics Committee CAAE 02392912.1.0000.5208. Results: of the 169 users, 5,9% were diabetic,
63,9% hypertensive and 51 (30,1%) hypertensive/ diabetic. Among the hypertensive and/or diabetic users,
mostly women with an average age of 55,5 years old. The body mass index was among overweight and obese
(54,4%). The average systolic blood pressure was 128,93 + 14,66 mmHg and diastolic blood pressure 81,23 *
7,59 mmHg. Tracing the IRC presented cases in stages I, Il and lll. Conclusion: it is possible to trace the early
IRC, within primary care, using the tools of daily practice. Descriptors: Chronic Renal Failure; Glomerular
Filtration Rate; Hypertension; Diabetes Mellitus; Family Health Program.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (CRF) se
caracteriza por una pérdida progresiva e
irreversible de la funcion renal. Esta pérdida
se determina a partir del filtrado glomerular
(FG), - la capacidad de los rifones para
eliminar las sustancias de la sangre - en el
plazo igual o superior a tres meses o, ante a
un marcador de la estructura de la lesion
renal (por ejemplo: la albuminuria). Sobre la
base de esta definicion surgio la clasificacion
(escenificando) de la ERC en 5 etapas: Etapa 1
(FG> 90 ml/min/ 1,73m2), etapa 2 (FG = 60-
89mL/min/1,73m2), etapa 3 (FG = 30-
59mL/min/1,73m2), etapa 4 (FG = 15-
29mL/min/1,73m2) y la etapa 5 (FG <15
ml/min/1,73m2)."

El FG puede ser determinado por el
aclaramiento de creatinina en orina recogida
en un periodo de 24  horas o,
alternativamente, puede estimarse a partir de
la creatinina sérica utilizando la férmula de
Cockroft-Gault y utilizado en este estudio
Modificacion de la Dieta en la Enfermedad
Renal (MDRD), ambas formulas se han
utilizado ampliamente en varios estudios en
diferentes partes del mundo, incluso en
Brasil.?*

La puesta en escena de la IRC en que
establece los criterios de diagnostico ha
permitido determinar la prevalencia de la
enfermedad. En los estudios realizados en los
Estados Unidos y los Paises Bajos, la
prevalencia de la IRC observada en la
poblacion general fue de 11% y 10,6%,
respectivamente, en Brasil todavia no tienen
esta magnitud.”®

En el curso de la enfermedad es observada
la pérdida de la funcion renal de forma
insidiosa y asintomatica. Por lo tanto, es
esencial para definir qué pacientes deben ser
evaluados, identificar y tratar los principales
grupos de riesgo.” La diabetes y la
hipertension son los principales determinantes
etiologicos en todo el mundo, ademas de las
personas mayores, las personas con historial
de enfermedad renal crénica asociada con la
terapia renal de reemplazo en la familia y las
personas con enfermedades cardiovasculares
(ECV).®

Los esfuerzos para el control y prevencion
de la ERC se basan en el estudio
epidemiologico y seguimiento de la poblacion
de riesgo, las medidas para prevenir la
aparicion de la IRC en individuos susceptibles
a través de cambios de estilo de vida, el
diagnostico precoz, medidas para frenar la
progresion de la ERC, derivacion temprana al
nefrologo, tratamiento de las complicaciones
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de la ERC y el aumento en el grado de
informacién al pUblico en general.’

En el escenario mundial la ERC se considera
un problema de salud publica, sin embargo, si
se diagnostica temprano los resultados
deseados se pueden prevenir o incluso
retraso. Sin embargo, esta infradiagnosticada
e inadecuadamente tratada, lo que resulta en
la pérdida de oportunidad para implementar
la prevencion primaria, secundaria vy
terciaria.’

La dimension de los problemas en el
contexto de la salud, provocados por la ERC
ha contribuido a la creacion, en 2004, por el
Ministerio de Salud, toda la politica de
atencion al portador de la enfermedad renal
cronica, con el principio basico de la
vinculacién de los pacientes a las unidades
basicas de salud/equipos de Salud de la
Familia.' Esta vinculacién en la prevencion es
de gran importancia, ya que los factores de
riesgo en torno a la enfermedad requieren un
enfoque  integral e interdisciplinario,
habilidades atribuibles a los profesionales de
atencion primaria. Ademas, los individuos que
componen el grupo en riesgo de ERC estan
inicialmente atendidos por estos equipos, lo
que permite evitar la referencia tardia a la
atencion de nefrologia.®"’

En este contexto, el objetivo de este
estudio es realizar un seguimiento de la
insuficiencia renal cronica (IRC) en usuarios
hipertensos y/o diabéticos.

METODO

Estudio descriptivo de la base documental
(datos secundarios), cuantitativo de la seccion
transversal que se centro en el seguimiento de
la insuficiencia renal cronica en los usuarios
hipertensos y/o diabéticos acompanados por
una Unidad de Salud de la Familia en la ciudad
de Recife/PE.

La Unidad de Salud de la Familia en
cuestion se encuentra en Distrito IV de Salud
de Recife, en la parte occidental de la ciudad.
Consta de dos equipos de salud familiar (ESF |
y Il FSE) ofrecen servicios en el cuidado de
ninos, prenatal de bajo riesgo, inmunizacion,
prevencion y tratamiento de la lepra,
tratamiento dental, el seguimiento de los
pacientes hipertensos y/o diabéticos por
HIPERDIA (Sistema de Registro y Seguimiento
de los Hipertensos y/o Diabéticos), ademas de
las demandas espontaneas.

El Sistema de Registro, HIPERDIA, permite
la monitorizacion de los pacientes con
hipertension y diabetes mellitus
diagnosticados en la Red Basica de Salud, asi
como formular, regular y promover acciones
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encaminadas a reducir los factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y Enfermedad
Renal Cronica. El instrumento utilizado en
este registro es la Hoja de Seguimiento de los
hipertensos y/o diabéticos, Ministerio de
Salud, este instrumento proporciona
informacion sobre la edad, la raza, educacion,
tabaquismo, consumo de alcohol, la
inactividad fisica, el sobrepeso/obesidad,
historia familiar, pruebas de laboratorio,
secuelas y absentismo. '

En este estudio, se utilizo la Hoja de
Seguimiento de los hipertensos y/o diabéticos
para la obtencion de seguimiento clinico de
los usuarios (pruebas de laboratorio, los
niveles de presion arterial y de glucosa, peso).
Para identificar la fase de ERC se estimo la FG
utilizando los valores de laboratorio de la
creatinina sérica. Para esto, se utilizo la
formula de Cockcroft-Gault de la Ecuacion
(Ccr ml/in = (140-edad) * Peso * (0.85, si una
mujer)/72 * Suero Cr (mg/dL)). En el que se
presentan las FGs calculadas a partir de los
valores de creatinina sérica entre 0,5 y 5,0
mg/dl y en los individuos de edades
comprendidas entre 18 y 80 anos.

A partir de la informacion contenida en las
hojas de monitoreo de la hipertension y/o
diabetes fue organizado una base de datos en
Microsoft Office Excel 2010 y analizados
mediante el programa Epi Info version 6.04.
Se adoptaron los criterios de inclusion de la
informacion de los usuarios registrados en
HIPERDIA mas de un afno en la Unidad Basica
de Salud, con edades comprendidas entre 18 a
80 anos y se mantiene el control periodico
(considerando el control periddico de nueve
visitas en un ano de monitoreo - 80%). El
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periodo de referencia para la recopilacion de
datos fue de agosto 2011 a agosto 2012 (un
ano de seguimiento clinico). Por lo tanto, la
muestra del estudio consistio en 169 registros
de usuarios registrados en HIPERDIA. La
recoleccion de datos se llevd a cabo en el
periodo de agosto a octubre de 2012.

El proyecto de investigacion siguio los
procedimientos formales recomendados por la
Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de
Salud (CNS)" y fue aprobado por el Comité de
Etica en la Investigacion con el CAAE:
02392912.1.0000.5208. El uso de los informes
de seguimiento de hipertensos y/o diabéticos
fue autorizado por el Consejo de
Administracion del Trabajo del Departamento
de Salud de Recife, preservando la
confidencialidad de los casos de identificacion
personal.

RESULTADOS

Se evaluaron informaciones de 169 registros
de usuarios en HIPERDIA y en tratamiento en
la Unidad de Salud de la Familia, en el distrito
IV de la Ciudad de Recife. Para cada variable
estudiada solo se perdid, como se indica en la
tabla, debido a la escasez de datos. La
muestra consistio en 10 diabéticos, 108
pacientes hipertensos y 51 diabéticos e
hipertensos.

La edad media fue de 55,5 anos, con
predominio femenino 130 (76,92%) en
comparacion con los varones 39 (23,07%). De
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC)
25% de los sujetos tenian sobrepeso y el 30%
eran obesos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los usuarios acompafados segln la

patologia basica. Recife - PE, 2012.

Caracteristicas HAS DM HAS / DM

n % n % n %
Género
Femenino 84 49,7% 7 4,1% 39 23,1%
Masculino 24 14,2% 3 1,8% 12 7,1%
Edad
< 59 anos 54 31,9% 7 4,1% 21 12,4%
>60 anos 54 31,9% 3 1,8% 30 17,7%
IMC
<25.0 24 14,2% 4 2,86% 7 4,1%
25.0-29.9 28 16,6% 1 0,59% 13 7,7%
> 30.0 33 19,5% 0 0,00% 17 10,1%
Ignorado 23 13,6% 5 2,9% 14 8,3%

La presion arterial sistolica promedio fue
de 128,93 mmHg y la presion arterial
diastolica promedio fue de 81,23 mmHg para
el grupo estudiado. Haciendo referencia a la
glucosa en la sangre, 67 de los casos (39,6%)
han mantenido el nivel normal, mientras que

71 casos (42,0%) tenian valores por encima de
100 mg/dl.

En 41,4% de los casos los valores de
colesterol total fueron de hasta 200 mg/dl, y
en 34,9% por encima de 200 mg/dl, HDL 48,5%
hasta 60 mg/dl y 17,7% por encima del valor

Espariol/Inglés/Portugués

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 6):8706-14, jul., 2015

8708



ISSN: 1981-8963

Rodrigues HCA, Sa MPCs de, Rodrigues RHA.

de referencia. El LDL 5,3% hasta 100 mg/dl y
el 57,3% por encima de este punto de
referencia. En cuanto a los triglicéridos 44,3%
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tenian valores de hasta 150 mg/dl, 31,3%
estaban por encima del valor de referencia
(Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo de los usuarios atendidos segun

patologia basica. Recife - PE, 2012.

Factores de Riesgo  HAS DM HAS / DM
n % n % n %

PAS

<120 mmHg 50 29,6% 08 4,7% 27 16,0%

>120 mmHg 58 34,3% 02 1,2% 24 14,2%

PAD

<80 mmHg 77 45,6% 09 5,3% 44 26,0%

>80 mmHg 31 18,3% 01 0,6% 07 4,1%

Glucosa en la

sangre

<100 ml/dl 58  34,3% 1 0,6% 8 4,7%

>100 ml/dl 29 17,2% 7 4,1% 35 20,7%

Ignorado 21 12,4% 2 1,2% 8 4,7%

Colesterol Total

<200 mg/dl 42 24,8% 3 2,1% 25  14,8%

2200 mg/dl 46  34,3% 3 7,7% 10 7,1%

Ignorado 20 18,5% 4 3,7% 16 9,5%

HDL

<60 mg/dl 57 33,7% 3 1,8% 22 13,0%

260 mg/dl 22 13,0% 2 1,2% 6 3,5%

Ignorado 29 17,1% 5 2,9% 23 13,6%

LDL

<100 mg/dl 7 4,1% 1 0,6% 1 0,6%

>100 mg/dl 67 39,6% 3 1,8% 27  16,0%

Ignorado 34 20,1% 6 3,5% 23 13,6%

Triglicéridos

<150 mg/dl 57 33,7% 3 1,8% 15  8,9%

2150 mg/dl 30 17,7% 3 1,8% 20 11,8%

Ignorado 21 19,4% 4 3,7% 16 14,8%
Con respecto a la creatinina sérica muestra mantiene la FG por encima de 60

predomind para los valores de hasta 1,2
mg/dL (113,6%), el aclaramiento de creatinina
sérica a partir de la ecuacion de la formula de
Cockcroft-Gault demuestra que 105,9% de la

ml/min (Tabla 3). La puesta en escena de la
ERC a los casos presentado casos de ERC en
estadios I, Il y lll (Figura 1).

Tabla 3. Filtracion glomerular de usuarios atendidos segln la

patologia basica. Recife - PE, 2012.

HAS DM HAS / DM
Filtracion glomerular n n % n %
Creatinina
< 1,2 mg/dl 79  46,7% 5 3,060 35 20,7%
>1,2 mg/dl 5 3,0% 0 0,05 2 1,2%
Ignorado 24  14,2% 5 3,00 14  8,3%
Clearance  de
Creatinina
>60 ml/min 13 7,7% 0 0,0% 5 3,0%
<60 ml/min 71 42,0% 3,00 32 18,9%
Ignorado 24 14,2% 3,00 14 8,3%
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Figura 1. Puesta en escena de la Insuficiencia Renal Cronica de usuarios asistidos. Recife - PE, 2012.

DISCUSION

El IRC tiene una alta morbilidad vy
mortalidad. La incidencia y prevalencia de la
ERC en etapa terminal (ESRD) han aumentado
de manera constante todos los anos, en
"proporciones epidémicas” en Brasil y en todo
el mundo. El alto costo de mantenimiento de
los pacientes en tratamiento sustitutivo renal
(TSR) ha sido de gran preocupacion por parte
de las agencias gubernamentales. ™

De acuerdo con el Censo Brasileno de
Didlisis'”®, de la Sociedad Brasilefa de
Nefrologia (2011), las dos principales
enfermedades subyacentes de los pacientes
de dialisis son la hipertension arterial
sistémica (HAS), que representan el 35,1%,
seguida de la diabetes mellitus (DM) 28,4%.
Hecho similar ha estado llevando a cabo en
otros estudios realizados en el pais.'®® Esto
demuestra la importancia de mantener el
ritmo regular de seguimiento de esta
poblacion en riesgo.

Hubo un promedio de edad en torno a 55
anos, la configuracion de los usuarios en el
periodo final de la edad adulta, un resultado
confirmado por los estudios de Ribeiro et al.
(2008)", Ronqui et al. (2004) 17 y Bregman
(2006)®. Los estudios muestran que la
filtracion glomerular bruscamente redujo de
0,08 ml por ano a partir de los 40 anos, por lo
tanto, aumenta la vulnerabilidad del sistema
renal y el paciente pierde la capacidad de
mantener homeostasis renal.?’?

Este resultado indica que las enfermedades
cronico-degenerativas que acompanan al
aumento de la esperanza de vida de la
poblacion. Estos datos apuntan a la necesidad
de estrategias de educacion para la salud y los
nuevos enfoques de los pacientes hipertensos
y diabéticos para reducir el impacto de la
morbilidad y la mortalidad relacionada con la
ERC y sus complicaciones.

El predominio del género femenino en la
poblacién de estudio podria explicarse debido
a que estos tienen mas atencion a su salud.
Resultados similares observados en el estudio
por AraGjo et al. (2012)®, que tratd de
identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de IRC en un grupo de adultos y
adultos mayores atendidos en una unidad de
cuidado de la salud de la familia en Natal-Rio
Grande do Norte. Por lo tanto, debemos
desarrollar  estrategias  efectivas  para
promover la adhesién de los hombres a los
servicios de salud preventiva.

Es cierto que algunos factores clinicos y
laboratoriales estan estrechamente
relacionados con la evolucion de la ERC,
especialmente al evaluar pacientes diabéticos
e hipertensos en estadios Il a V de ERC.*
Entre los factores destacan la presion arterial
y glucosa en la sangre, IMC y dislipidemia.”

El control estricto de la presion arterial es
de suma importancia para minimizar la
progresion de la ERC, y reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular asociada a
menudo. La hipertension es una causa
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importante de ERC, los principales
mecanismos de la hipertension en la ERC son
la sobrecarga de solucion salina y el volumen.
Los objetivos del control de la presion arterial
en pacientes con ERC son mas bajos y, a
alcanzar, es necesario hacer cambios en el
estilo de vida, incluyendo la adaptacion de la
dieta y el medicamento de terapia.?

También se convierte en clave el control de
la glucemia como medida preventiva y de
control de la ERC en fases non terminales, ya
que la nefropatia diabética es la principal
causa de enfermedad renal terminal en los
paises desarrollados. Peres et al. (2006) en su
estudio en el oeste de Parana encontré una
mayor prevalencia de la DM como la causa
subyacente de la enfermedad renal terminal
en 20 afios.”

La causa de este aumento es multifactorial,
una explicacion para este aumento en la
incidencia de nefropatia diabética es el
aumento de la incidencia de DM tipo Il en la
poblacion general, debido a la epidemia de
obesidad.?® Se reconocen algunos factores de
riesgo para el desarrollo de la nefropatia
diabética, ellos son: la predisposicion genética
(antecedentes de hipertension y eventos
cardiovasculares en los familiares de primer
grado), la calidad del control de la glucemia y
los lipidos, el nivel de la presion arterial y el
tabaquismo.?

Tomados como grupo, los pacientes con
sobrepeso y obesos eran mayoria que
represente el 54,4% de la muestra. La HAS y la
DM estan estrechamente relacionadas con el
sobrepeso o la obesidad. La obesidad se
observd en el 90% de los pacientes con
diabetes tipo Il y representa el 65-75% de los
casos de hipertensién primaria.®

Los mecanismos por los que la obesidad
puede contribuir a la pérdida funcional de la
ERC pueden estar relacionados con la
glomeruloesclerosis, hipertension, resistencia
a la insulina, hiperglucemia.’' Estos datos
refuerzan la idea de que la obesidad es una
condicién cuya prevalencia, similar a lo que
ocurre en paises mas avanzados, también ha
aumentado en los paises en desarrollo.

Mediante el analisis de los valores de
colesterol total, triglicéridos (TG), colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) se observa un cambio de los niveles de
lipidos en suero en esta poblacion, se define
este cambio con dislipidemia.*

Asi como la hipertension, es también un
factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, y enfermedades renales.
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Los niveles de lipidos en la sangre estan
asociados con el habito de hacer ejercicio,
beber alcohol, carbohidratos y grasas.
Ademas, el indice de masa corporal y la edad
influyen en los indices de grasa sérica. La
actividad fisica aerobica regular, como correr
y caminar, esta ayudando a medida para el
control de la dislipidemia.*

Este estudio revelo que el 36,6% de la
muestra se encuentran entre fase Il y IV de
ERC. Este porcentaje muestra una pérdida
significativa de la funcion renal (TFG <60
ml/min/1,73m2) y con alta probabilidad de
progresion a la terapia de reemplazo renal
(TSR), si no se aplican las medidas de
prevencion de la progresion de la
enfermedad.?

De acuerdo con las directrices del
Cuaderno de la Atencion Primaria de
Prevencion  Clinica de  Enfermedades
Cardiovasculares, Cerebrovascular y Renal
(2006)*, el Ministerio de Salud, para evaluar
la progresion de la enfermedad renal se debe
realizar anualmente en los pacientes de riesgo
con la etapa 0 y 1 de la ERC cada seis meses
en la etapa 2, una revista trimestral para
todos los pacientes en etapa 3, y para los
pacientes en las etapas 4 y 5 necesariamente
deben ser referidos a un nefroélogo.

Este manual® establece que intervenciones
preventivas renales pueden dividirse en varios
componentes, con un poco de competencia de
la atencién primaria. Entre los componentes
ha sido el desarrollo de la promocion y la
prevencion primaria (grupos de riesgo para la
ERC), la identificacion precoz de la disfuncion
renal, la deteccion y correccion de las causas
reversibles de la enfermedad renal, las
intervenciones institucion para retardar la
progresion de la ERC, la identificacion de los
pacientes necesitara evaluacion con el
experto para el diagnostico etioldgico y la
puesta en escena de la funcion renal, y el
seguimiento, junto con expertos para la
prevencion de complicaciones de
enfermedades crénicas y comorbilidades en
comun.

Estas son las habilidades de control de la
atencion primaria de algunos factores de
riesgo que estan relacionados con la tasa de
filtracion glomerular de evolucion mas rapida,
tales como: el control glucémico ineficaz, la
hipertension, mayor proteinuria,
hipoalbuminemia, la  hiperlipidemia vy
tabaquismo. Ademas de éstos, se sabe que los
varones y la edad avanzada confieren mayor
riesgo, dado que es necesaria la supervision
diferenciada de este segmento de la
poblacion.
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CONCLUSION

Los resultados mostraron la posibilidad de
pista temprana de la ERC en la atencion
primaria, utilizando las herramientas de la
practica diaria. Sin embargo, para ello tiene
que estar garantizada la frecuencia de
realizacién de las pruebas de laboratorio, de
llenado adecuado de los registros e informes
de seguimiento, asi como el desarrollo de
programas de educacion continua para los
profesionales implicados en el tratamiento de
los pacientes hipertensos y diabéticos.
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