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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad renal crónica constituye actualmente un problema de salud a 

escala mundial, con costos elevados en la asistencia sanitaria, aumento del riesgo de eventos 

cardiovasculares y la disminución de años de vida. Su detección en etapas tempranas mejora 

el pronóstico.  

Objetivo: Determinar la enfermedad renal crónica oculta en los pacientes que ingresaron en 

una sala del Servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” 

en el año 2018.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo con 

componente analítico de 171 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Se 

estudiaron variables clínicas, epidemiológicas, sociodemográficas y de laboratorio. Se 

utilizó medidas de la estadística descriptiva e inferencial.  

Resultados: El 57 % de los pacientes pertenecía al grupo comprendido entre 60 y 69 años 

con predominio del sexo femenino; el 73,7 % de este grupo presentó microalbuminuria. La 

presencia de microalbuminuria en el total de los pacientes estudiados predominó en aquellos 

con enfermedad renal crónica oculta en etapa 3 sobrepasando el 50 % por filtrado glomerular 

estimado. La hipertensión arterial, la diabetes mellitus y otras enfermedades 
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cardiovasculares fueron los factores de riesgo más relacionados con significación 

estadística. Los pacientes con factores de riesgo presentaron estadios más avanzados.  

Conclusiones: La microalbuminuria es un predictor independiente para determinar 

enfermedad renal crónica oculta sobre todo en etapas iniciales, junto a la determinación del 

filtrado glomerular estimado en pacientes con factores de riesgo. La enfermedad renal 

crónica oculta suele ser asintomática y se detecta solamente durante la valoración de otra 

condición comórbida; hecho que demostraron los resultados de esta investigación. 

Palabras clave: enfermedades no transmisibles; microalbuminuria; salud poblacional; 

enfermedad renal crónica; factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic kidney disease is currently a health problem worldwide, with high 

costs in health care, increased risk of cardiovascular events and decreased life years. Early 

detection improves the prognosis.  

Objective: To determine the hidden chronic kidney disease in patients admitted to a room 

of the Internal Medicine Service of the Enrique Cabrera General Teaching Hospital in 2018.  

Methods: An observational, descriptive, longitudinal and prospective study with an 

analytical component of 171 was carried out. Patients who met the inclusion criteria. 

Clinical, epidemiological, socio-demographic and laboratory variables were studied. 

Measures of descriptive and inferential statistics were used.  

Results: 57% of the patients belonged to the group between 60 and 69 years with a 

predominance of the female sex and 73.7% of this group presented microalbuminuria. The 

presence of microalbuminuria in the total of the studied patients prevailed in those with 

Stage 3 chronic occult renal disease exceeding 50% by estimated glomerular filtration. 

Hypertension, diabetes mellitus and other cardiovascular diseases were the risk factors most 

related to statistical significance. Patients with risk factors presented more advanced stages. 

Conclusions: Microalbuminuria is an independent predictor to determine chronic kidney 

disease, especially in the early stages, together with the determination of estimated 

glomerular filtration rate in patients with risk factors. Chronic occult renal disease is usually 

asymptomatic and is detected only during the assessment of another comorbid condition; a 

fact demonstrated by the results of this investigation. 

Key words: noncommunicable diseases; microalbuminuria; population health; chronic 

kidney disease; risk factors. 
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Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye actualmente un problema  de salud a escala 

mundial, con costos elevados en la asistencia sanitaria, aumento del riesgo de eventos 

cardiovasculares y la disminución de años de vida. No existe evidencia mejor para valorar 

la magnitud de un problema de salud a escala mundial o nacional que partir de los datos 

estadísticos. Si partimos de que la diabetes mellitus (DM) y la hipertensión arterial (HTA) 

son las principales causas de ERC y vemos la prevalencia en Cuba de estas enfermedades 

crónicas, somos capaces de comprender la magnitud del problema que representan. Las 

estadísticas de salud del MINSAP en Cuba del 2018 publicadas recientemente, señalan que 

la prevalencia de diabetes actual es de 64,3 x 1000 habitantes y la de la hipertensión arterial 

de 225,2 x 1000 habitantes en la población general. Pero si analizamos por grupos de edades, 

estas se elevan a partir de los 60 años alcanzando cifras muy superiores Si vemos las 

estadísticas de mortalidad por ERC se comportó en el 2018 en 9,4 x 100 000 habitantes 

(10,5 para el hombre y 8,3 para la mujer x 100 000 habitantes para el sexo).(1) 

En sentido general, las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen la gran 

epidemia de este siglo con proyecciones para el 2030, según los estimados de la OMS, de 

una morbilidad de 1560 millones de hipertensos, de 435 millones de diabéticos, de los cuales 

entre el 40 y 60 % serán hipertensos, de 700 millones de adultos y de 300 millones de niños 

obesos, de más de 600 millones de personas con ERC y de ellos 2 millones estarán en 

tratamiento dialítico.(2,3,4) Puede considerarse que el reto es grande. 

La mayoría de pacientes con función renal disminuida no son identificados de manera 

temprana debido a una evaluación incompleta, y son diagnosticados y referidos al nefrólogo 

en forma tardía cuando no hay mucho más que ofrecer para la función de ese órgano. La 

Organización Mundial de la Salud avaló el lanzamiento del primer “Día Mundial del Riñón” 

en marzo del 2006 que tuvo como objetivo principal llamar la atención de los médicos y el 

personal de salud de los primeros niveles de atención de la urgente necesidad de la detección 

temprana de cualquier forma de daño renal.(4,5) 
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Dado que, en sus estadios iniciales, la enfermedad renal crónica es habitualmente 

asintomática, su diagnóstico suele realizarse de forma accidental o por estudios solicitados 

a pacientes de riesgo, como hipertensos, diabéticos y otros. El parámetro que se utiliza con 

más frecuencia para estudiar la función renal es la creatinina sérica (Cr), pero sus valores 

no se elevan por encima del rango normal hasta que se ha producido un deterioro 

significativo del filtrado glomerular (FG) Además, el descenso progresivo de masa muscular 

que se asocia con la edad hace que la creatinina no ascienda a pesar de la pérdida fisiológica 

progresiva del FG en las edades geriátricas.(5,6,7,8,9,10,11) 

La HTA y la DM son los factores de riesgo más universalmente reconocidos y causantes de 

la gran mayoría de los casos de ERC. Los factores de riesgo pueden ser predictores de la 

aparición y/o desarrollo de enfermedad renal crónica oculta (ERCO). La microalbuminuria 

es un predictor de daño renal y puede ser utilizada junto al cálculo del FG en la pesquisa de 

pacientes con ERCO ante la evidencia de factores de riesgo relacionados. Habitualmente se 

atienden pacientes hospitalizados por la causa fundamental del ingreso sin tener en cuenta 

factores de riesgo para otros problemas de salud. Problemas de salud que muchas veces 

están latentes u ocultos por no tener expresión clínica en ese momento.(5,6,7,8)  En salas de 

nuestro Servicio de Medicina Interna ingresan un promedio de 3400 pacientes anualmente, 

algunos ya están diagnosticados como ERC en algún estadio y se conoce su causa e ingresan 

con complicaciones. Un número de pacientes que tienen factores de riesgo e ingresan por 

otras causas, se desconoce si ya existe daño renal con ERCO. La detección temprana de la 

ERCO está justificada por varias razones: la prevalencia es relativamente alta, 

particularmente en individuos con factores de riesgo conocidos como la HTA y la DM entre 

otros. Puede ser detectada tempranamente con pruebas sencillas, fácilmente asequibles, de 

bajo costo y aceptables para los pacientes. Con el objetivo de detectar la presencia de ERCO 

en pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna se realizó esta investigación.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de los pacientes  que ingresaron 

con factores  de  riesgo posibles para el desarrollo de ERCO en una sala del Servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” durante el año 2018. 

Universo/Población: De los 987 pacientes ingresados se tomaron 171 enfermos de ambos 
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sexos que cumplieron los criterios de inclusión, constituyendo la población objeto de 

estudio.  

Criterios de inclusión: Pacientes que ingresaron con factores de  riesgo vascular y 

enfermedades crónicas no; pero por otras causas, sin tener como diagnóstico una nefropatía 

crónica ni ERC establecida.  

Variables estudiadas: edad, sexo, antecedente de HTA, antecedente de otra enfermedad 

cardiovascular (cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad valvular), 

enfermedad cerebrovascular, antecedente de DM, obesidad, toma de la presión arterial, 

cálculo del índice de masa corporal, cifras de colesterol, triglicéridos, creatinina, 

microalbuminuria y estadio de la ERC mediante el FG. Se estimó el FG por la fórmula de 

Cockroft-Gault: VFG mL/min = (140-Edad) x peso en kg / 72 x creatinina (mg/dL). Si es 

femenino se multiplica por 0,85.  

Índice de masa corporal (IMC): IMC = Peso en kg / (talla en m2) (6,7,8). El rango normal de 

IMC es de 19-25.  

Interpretación: Grado I IMC 25 a 29 (sobrepeso); Grado II IMC 30 a 40 (obesidad); Grado 

III IMC > 40 (muy obeso). Para establecer los estadios de la ERC y distribuir los pacientes 

en los estadios para el análisis posterior se consideró daño renal establecido (< 60 

mL/min/1,73 m2) a los estadios 3A, 3B, 4 y 5.  

La microalbuminuria se refiere a valores de 30 a 300 mg/24 h o 20 - 200 μg/min (valores 

equivalentes, pero en diferentes unidades) de una proteína conocida como albúmina en una 

muestra de orina. Se utilizó en el presente estudio el test rápido de alta sensibilidad 

(Microalb-Latex).(6,7,8)  

La ERC se definió como la presencia de lesiones renales −aunque aún esté conservado 

normal el FG− o de una FG inferior a 60 mL/min/1,73 m2 durante al menos 3 meses. Las 

lesiones renales consisten en una serie de anomalías anatomopatológicas o de marcadores 

bioquímicos renales como alteraciones de la composición sanguínea o urinaria o imágenes 

radiológicas anormales.(6)  

Factor de riesgo: Compendio de condiciones que incrementa la probabilidad de aparición 

de una enfermedad.(6) 

Recolección de datos: Los datos fueron registrados en una base de datos creada al efecto. 

Estos se resumieron y procesaron en el programa estadístico Statistical Packagefor Social  

Sciencies for Principal Compute (SSPSPC) versión 19.0 para Windows. Para las variables 

cualitativas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de las distintas categorías; 

para las variables cuantitativas se calcularon las medias y desviaciones estándar. Se aplicó 
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el test estadístico Ji cuadrado (Χ2) de independencia con un nivel de significación del 5 % 

(α = 0,05). En la categoría de factores de riesgo se calculó la Razón de prevalencia (RP ≥ 1) 

de algunas variables. El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y del Comité de 

Ética de las Investigaciones del Hospital General Docente “Enrique Cabrera”  

 

 

Resultados 

La tabla 1 muestra la distribución de los pacientes del estudio por grupos de edad y sexo. 

Predominó el sexo femenino en todos los grupos de edades de la población estudiada, así 

como los pacientes entre 60 - 69 años, lo que representó la tercera parte del total de los casos 

(33,3 %). Una tercera parte de los casos estuvo en pacientes con menos de 50 años.  

 

Tabla 1 - Pacientes según edad y sexo 

Grupos de edad 

(años) 

Sexo 
Total (n 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

< 50 36 63,2 21 36,8 57 33,3 

50 - 59 28 59,6 19 40,4 47 27,5 

60 - 69 38 66,7 19 33,3 57 33,3 

≥ 70 8 80,0 2 20,0 10 5,9 

Total 110 64,3 61 35,7 171 100.0 

 
Fuente: modelo de recolección de datos primarios 

 

La tabla 2 representa la presencia de microalbuminuria por grupos de edades. Muestra un 

predominio del grupo comprendido entre 60 - 69 años con microalbuminuria positiva con 

un 73,7 %, el análisis estadístico muestra p = 0,180 con diferencia no significativa. Le siguió 

el grupo de mayores de 70 años y 50 a 59 años. Es de destacar que el grupo de pacientes 

con menos de 50 años, algo más de la mitad, presentaba microalbuminuria. En general el 

65,5 % de los pacientes tuvieron microalbuminuria, cifra a considerar. 

La tabla 3 representa los estadios de la ERC detectados en los casos del estudio por FGe. Se 

observa predominio de los estadios 3A y 3B a partir de los 50 años. Es de señalar que se 

encontraron pacientes en estadios 3A y 3B y en el estadio 2 menores de 50 años de edad. 
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Tabla 2 - Pacientes según edad y presencia de microalbuminuria 

Grupos de edad 

(años) 

Microalbuminuria 
Total 

Positiva Negativa 

No. % No. % No. % 

< 50 32 56,1 25 43,9 57 100,0 

50 - 59 30 63,8 17 36,2 47 100,0 

60 - 69 42 73,7 15 26,3 57 100,0 

≥ 70 8 80,0 2 20,0 10 100,0 

Total 112 65,5 59 34,5 171 100.0 

 
Fuente: modelo de recolección de datos primarios Χ2 = 4,887 p = 0,180 

 

 

 

Tabla 3 - Pacientes según edad y estadios de la enfermedad renal crónica oculta 

ERC (Estadios según FGe) 

Grupos de edades (años) 
 

< 50 50 - 59 60 -69 >70 Total 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Alto y óptimo  

≥ 105 mL/min  
16 28,1 11 23,4 9 15,8 1 10,0 37 21,6 

Estadío 1  

90 -104 mL/min 
5 8,8 4 8,5 3 5,3 0 0,0 12 7,0 

Estadío 2  

60 - 89 mL/min 
12 21,1 10 21,3 12 21,1 2 20,0 36 21,1 

Estadío 3A  

45 - 59 mL/min 
3 5,3 5 10,6 13 22,8 3 30,0 24 14,0 

Estadío 3B  

30 -44 mL/min 
14 24,6 10 21,3 10 17,5 2 20,0 36 21,1 

Estadío 4  

15 - 29 mL/min 
6 10,5 7 14,9 9 15,8 2 20,0 24 14,0 

Estadío 5 

 < 15 mL/min 1 1,8 0 0,0 1 1,8 0 0,0 2 1,2 

Total 57 33,3 47 27,5 57 3,3 10 5,9 171 100. 

 

Fuente: modelo de recolección de datos primarios 

 

La distribución de los pacientes según los factores de riesgo identificados y su relación con 

la ERCO se observan en la tabla 4; la ERCO se hizo más evidente en los pacientes con 

factores de riesgo. Predominó la HTA de más de 10 años de evolución, otras enfermedades 

cardiovasculares (cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca establecida), la diabetes con  
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más de 10 años de evolución, la obesidad y las dislipidemias. No hubo pacientes con anemia 

drepanocítica, mieloma, ni con antecedentes del empleo de fármacos nefrotóxicos. 

 

 

Tabla 4 - Pacientes según factores de riesgo y presencia o no de enfermedad renal crónica oculta 

 

Factores de riesgo 

Enfermedad renal crónica oculta Total 

 Sin ERCO Con ERCO 

No. % No. % No. % 

HTA  ≥10 años 31 34,1 60 85,9 91 100,0 

Otra enfermedad cardiovascular 12 4,1 73 85,9 85 100,0 

Obesidad 6 18,2 27 81,8 33 100,0 

Hipercolesterolemia 20 23,8 57 76,2 84 100,0 

Hipertrigliceridemia 18 24,7 76 75,3 94 100,0 

Diabetes > 10 años 13 15,5 71 84,5 84 100,0 

 
Fuente: modelo de recolección de datos primarios 

 

 

La tabla 5 muestra los factores de riesgo encontrados en los pacientes diagnosticados de 

ERCO y la determinación del riesgo para desarrollar la ERC. Se observa que la hipertensión 

arterial representa un riesgo mayor de 6, seguido por. la diabetes mellitus y otras 

enfermedades cardiovasculares con un riesgo mayor de 2 y significativo. El riesgo por 

obesidad e hiperlipidemias fue menor y no resultó significativo. 

 

 

Tabla 5 - Determinación del riesgo de los pacientes para la ERC 

Factores de riesgo No % P RP 

Hipertensión arterial de más de 10 años 91 53,2 0,000 6,372 

Diabetes mellitus de más de 10 años 84 49,1 0,050 2,081 

Otra enfermedad cardiovascular 85 49,7 0,018 2,493 

Obesidad 33 19,2 0,592 1,304 

Hipertrigliceridemia 94 54,9 0,383 1,383 

Hipercolesterolemia 84 49,1 0,498 1.613 

 
Fuente: modelo de recolección de datos primarios    RP: razón de prevalencia 

 

 

La tabla 6 muestra la relación entre la presencia de microalbuminuria como daño renal y el 

estadío de la ERC. El mayor grupo de pacientes con microalbuminuria positiva se 
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encontraba en el estadio 3 de la ERC (3A y 3B), con diferencia significativa en el estudio 

estadístico.  

 

Tabla 6 - Pacientes según estadio de la enfermedad renal crónica y presencia de microalbuminuria 

Enfermedad renal crónica 

Microalbuminuria 
Total 

Positiva Negativa 

No. % No. % No. % 

Alto y óptimo 2 1,8 35 59,3 37 21,6 

Estadío 1 4 3,6 8 13,6 12 7,0 

Estadío 2 21 18,7 15 25,4 36 21,0 

Estadío 3A  24 21,4 0 0.0 24 14,0 

Estadío 3B  35 31,2 1 1,7 36 21,0 

Estadío 4 24 21,4 0 0.0 24 14,0 

Estadío 5 IRT 2 1,8 0 0.0 2 1,2 

Total 112 100 59 100 171 100 

 

Fuente: modelo de recolección de datos primarios   

 Χ 2 =107,806 p = 0,000                IRT: Insuficiencia renal terminal 

 

 

Discusión 

La ERCO es asintomática. Cuando la persona se realiza un examen médico y exámenes 

complementarios para diagnóstico por alguna dolencia, es ahí donde se detecta el problema 

y corresponde realizar diferentes acciones de salud para evitar su progresión. Esta fue la 

motivación y justificación del presente estudio, que contó con 171 pacientes en los que  

predominó el sexo femenino, no referían diagnóstico de enfermedad renal ni sintomatología 

atribuible. Predominaron los pacientes con más de 60 años. En las salas de Medicina 

actualmente predominan los ingresos de pacientes en edades geriátricas por el aumento de 

la expectativa de vida en nuestra población. En los grupos de edades a partir de los 60 años 

está implícito el proceso de envejecimiento sistémico, esta población es, generalmente, 

comórbida Son edades en las que existen enfermedades crónicas no transmisibles como 

HTA, DM, y otras enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, resultantes del 

proceso de ateroesclerosis.(4) Son edades donde la incidencia del cáncer aumenta y por 

supuesto los tratamientos que, como la quimioterapia y otros fármacos, ocasionan daño al 

riñón. En las publicaciones revisadas se reportan resultados similares al nuestro y se justifica 

la prevalencia en mujeres por otras enfermedades crónicas más frecuentes en ellas, sobre 
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todo DM, HTA, hiperlipidemias y cambios ateroescleróticos.(10,12,13,14,15) Otros estudios 

muestran resultados controvertidos.(16,17,18) 

En general. el 65,5 % de los pacientes tuvieron microalbuminuria, cifra a considerar. Estos 

resultados estuvieron relacionados con las enfermedades crónicas padecidas como factores 

de riesgo (HTA, DM de varios años de evolución y otras enfermedades cardiovasculares). 

Es de aclarar que los pacientes del estudio no ingresaron por descompensación metabólica 

de su diabetes o descontrol de la HTA, como se señaló en el método. Sabemos que con estos 

cuadros puede aparecer microalbuminuria transitoria, que desaparece al revertirse la 

descompensación o descontrol, Los textos clásicos, por supuesto, de autores de otras 

nacionalidades en cuyos países existe otra prevalencia de enfermedades, señalan que la DM 

es la causa más frecuente de ERC, seguida de la HTA. Sin embargo, las estadísticas de salud 

en Cuba se comportan diferentes.(1) Sabemos de la asociación entre HTA y DM. Existen 

factores que influyen de manera simultánea en el desarrollo de la HTA en la DM, sobre todo 

tipo 2. Estos factores son: nefropatía, hiperinsulinismo, retención de sodio con expansión 

de volumen, incremento de la reactividad, el proceso de la ateroinflamación y rigidez 

vascular. La DM, HTA, obesidad, estilos de vida no saludables conducen a la disfunción 

endotelial y a la enfermedad ateroesclerótica.(6,19,20,21,22) Esto explica los resultados 

obtenidos en nuestro estudio al analizar los factores de riesgo, la presencia de 

microalbuminuria y la detección de daño renal, ya como ERCO. Coincide este resultado con 

otros estudios revisados.(23,24,25,26,27) 

La determinación de microalbuminuria en la actualidad es el primer marcador que existe 

para detectar la existencia de una afectación renal incipiente de forma sencilla. Orienta a 

buscar la causa aunque no existan otros elementos. La progresión de esta enfermedad puede 

retrasarse con distintas medidas de prevención: estricto control glucémico, modificaciones 

dietéticas, medidas farmacológicas, modificación de otros factores como: obesidad, 

tabaquismo, hiperlipidemia. En la serie, la gran cantidad de pacientes con hipertensión 

arterial que presentaron ERCO tuvieron una evolución de más de 10 años; mantenían 

cuadros de descompensaciones frecuentes al interrogarlos, y otros permanecían 

asintomáticos por largos períodos y descontinuaban el tratamiento, por lo que no visitaban 

el consultorio médico para su seguimiento. También coexistían otros factores de riesgo, 

como sedentarismo, malnutrición por exceso, dislipidemias y consumo de dietas no 

saludables. Estos pacientes representaron el 53,2 % del total de pacientes del estudio, o sea, 

más de la mitad. La hipertensión arterial fue el factor de riesgo más frecuente e importante  

para el desarrollo de ERC. El análisis estadístico demostró que era el factor importante y 
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frecuente con RP: 6,372. En el estudio, Torres Rondón y otros(20) que analizan factores de 

riesgo de ERC en un grupo de pacientes existió un liderazgo de pacientes con hipertensión 

arterial, hallazgo más evidente en los aquejados de ERC (84,6 %), pues de aquellos que no 

la padecían solo 43,1 % eran hipertensos. Los pacientes con HTA tuvieron un riesgo 7 veces 

mayor de desarrollar una ERC que los no hipertensos.  

Se sabe que la dislipidemia empeora el daño renal y acelera el deterioro del órgano, de 

manera que cuando esta se acompaña de un filtrado glomerular inferior a 60 mL/min es 

considerada también de muy alto riesgo cardiovascular, donde la HDL, LDL y LDL-C se 

emplean al tener en cuenta el riesgo. El presente estudio demostró que la dislipidemia es un 

factor importante de riesgo numéricamente para el desarrollo de ERC, sin embargo, en el 

análisis de riesgo no resultó muy elevada; quizás el tamaño de la muestra haya influido en 

ello. Los pacientes con hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia estudiados presentaban 

ERCO. Otros autores han notificado resultados similares a los hallazgos encontrados en este 

estudio en cuanto a la probable asociación de causalidad entre la dislipidemia y la ocurrencia 

de ERC, y concluyen que los niveles bajos de HDL-C constituyen un significativo factor de 

riesgo para todas las causas de mortalidad en personas con esta afección, así como en 

aquellos que no la presentan; sin embargo, estos investigadores manifiestan que las 

lipoproteínas de alta densidad están inversamente asociadas con la mortalidad en la 

población en general, pero este problema permanece incierto en personas con 

ERC.(22,28,29,30,31) El estudio no recoge específicamente valores de HDL-C y LDL-C pues en 

nuestro laboratorio no se realizan. Pudiera considerarse una limitación en el presente 

estudio. 

En la relación de la microalbuminuria con los estadios de la ERCO, observamos que el 

mayor grupo de pacientes con microalbuminuria positiva se encontraba en el estadio 3 de 

ERC, con diferencia significativa en el análisis estadístico. Como se menciona en la 

literatura, la presencia de microalbuminuria es un predictor importante de daño renal para 

el desarrollo de nefropatía clínica.(22,28,29,30,31) 

Finalmente, queremos referirnos a otro factor de riesgo descrito en la literatura como es el 

rasgo drepanocítico(32) aunque en nuestra serie no encontramos casos a pesar del mestizaje 

de nuestra población. Tampoco encontramos como factor de riesgo el uso de medicamentos 

nefrotóxicos en tratamientos prolongados como fue encontrado en un estudio realizado en 

Las Tunas.(33) En dicho estudio predominaron como factores de riesgo la HTA, la DM y la 

hiperlipidemia. Otro estudio realizado en el Hospital Provincial de las Tunas encontró como 

principal factor de riesgo en pacientes con ERC la hipertensión arterial.(34)  En otro estudio 
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realizado en La Habana en el Instituto de Nefrología predominó la DM como causal de daño 

renal.(35) Los autores plantean que la población cubana tiene características disimiles por 

regiones y con otros países. 

Los autores consideran que el presente estudio demuestra la existencia de factores de riesgo 

para el desarrollo de ERC en la población que ingresa en nuestras salas, independientemente 

del motivo del ingreso. La búsqueda de marcadores de daño renal en esos pacientes, como 

la microalbuminuria y el FGe, nos permite diagnosticar la ERCO y el estadío en que se 

encuentra para emprender acciones al respecto. Estos pacientes proceden de la población 

que conforman las distintas áreas de salud que remiten a nuestro centro hospitalario. La 

presencia de ERC, en general, está subdiagnosticada en el país al igual que se reconoce 

internacionalmente tanto en hipertensos como en diabéticos. La realización (por parte del 

médico de la familia) del chequeo anual de la población diabética e hipertensa con técnicas 

de bajo costo −como la microalbuminuria y la creatinina para calcular el FG, la 

dispensarización y su análisis en la situación de salud de cada comunidad−, unido a la 

extensión extrahospitalaria de la Nefrología en las consultas especializadas pueden 

contribuir a modificar dicha situación. La APS puede contribuir a evitar la aparición de los 

factores de riesgo de ECNT con estrategias de promoción de la salud y participación 

comunitaria, o a su modificación; a identificar y tratar de manera proactiva, precoz, por 

medio de intervenciones a los pacientes de alto riesgo subclínico con estrategias que han 

demostrado ser efectivas. Los costos elevados del tratamiento sustitutivo en la fase terminal 

de la enfermedad y el aumento  de eventos cardiovasculares como complicación, los costos 

elevados derivados de ingresos hospitalarios frecuentes, una mortalidad prematura y 

disminución de la calidad de vida justifican las consideraciones anteriores. 

Pudiéramos concluir que la enfermedad renal crónica oculta suele ser asintomática y se 

detecta solamente durante la valoración de otra condición comórbida, lo que quedó 

demostrado por los resultados de esta investigación. La microalbuminuria, junto al filtrado 

glomerular estimado son de fácil determinación tanto en la Atención Primaria de Salud en 

pacientes con factores de riesgo, como en los pacientes que ingresan en los hospitales por 

diferentes causas y edades para detectar ERCO.  

Limitaciones del estudio: Quizás para algunos resultados la población estudiada es poca e 

influyó en el análisis estadístico. Se extenderá posteriormente el estudio a las otras salas de 

Medicina existentes en el hospital en otro período de tiempo. El estudio no recoge 

específicamente valores de HDL-C y LDL-C pues en nuestro laboratorio no se realizan 
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como se ha señalado antes. Se pretende extender el estudio con la colaboración de otros 

centros hospitalarios de forma multicéntrica. 
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