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Resumen:

Introduccidn: las personas adultas con enfermedad renal crénica (ERC) tienen mayor riesgo de presentar tilceras, especialmente en
las extremidades inferiores. Sin embargo, existen datos limitados sobre la prevalencia y los factores asociados. Objetivo: determinar
la prevalencia de tilceras en miembros inferiores y sus factores asociados en pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a
una institucién de IV nivel de complejidad. Método: estudio de tipo observacional, transversal y analitico, la muestra fue de 561
participantes. Los instrumentos fueron una ficha de datos sociodemogréficos y de antecedentes, y el indice tobillo brazo (ITB).
Resultados: los participantes fueron en su mayoria hombres (67%), con promedio de edad de 62 afios; se encontré significancia
estadistica (p < 0,05) entre las variables antecedente de diabetes, ITB bajo, haber tenido tilcera previa y presencia de tlcera en
miembros inferiores. Conclusiones: estudiar este tipo de fenémenos en unidades de cuidado renal se convierte en una necesidad
debido a la alta prevalencia y a los factores de riesgo asociados. Esto permite la planificacién de estrategias encaminadas a la
prevencion.

Palabras clave: tlcera de la pierna, factores de riesgo, insuficiencia renal, didlisis renal.

Abstract:

Introduction: adults with chronic kidney disease (CKD) have a higher risk of developing ulcers, especially lower
extremities. However, there are limited data on prevalence and associated factors. Objective: to determine the
prevalence of ulcers in the lower limbs and their associated factors in patients with chronic kidney disease who attend a
IV level of complexity institution. Method: observational, cross-sectional, and analytical study, the sample was 561
participants. The instruments were a sociodemographic and background datasheet and the Ankle-Brachial Index (ABI).
Results: the participants were primarily men (67%), with an average age of 62 years; Statistical significance (p <0.05) was
found between the variables history of diabetes, low ABI, having had a previous ulcer, and the presence of an ulcer in
the lower limbs. Conclusions: studying this phenomenon in renal care units becomes necessary due to the high
prevalence and associated risk factors; it allows the planning of strategies aimed at prevention.
Keywords: leg ulcer, risk factors, kidney failure, kidney dialysis.
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Resumo:

Introdugio: adultos com doenca renal cronica (DRC) apresentam maior risco de desenvolver tlceras, principalmente nas
extremidades inferiores. No entanto, existem dados limitados sobre prevaléncia e fatores associados. Objetivo: determinar a
prevaléncia de tlceras de membros inferiores e seus fatores associados em pacientes com doenga renal cronica atendidos em
institui¢ao de nivel de complexidade IV. Método: estudo observacional, transversal e analitico, a amostra foi de 561 participantes.
Os instrumentos foram ficha sociodemografica e de antecedentes e o indice tornozelo-braquial (ITB). Resultados: os participantes
eram em sua maioria homens (67%), com média de idade de 62 anos; Foi encontrada significincia estatistica (p < 0,05) entre as
varidveis antecedente, baixo ITB, ter tido tlcera prévia e presenca de tllcera em membros inferiores. Conclusoes: o estudo desse tipo
de fendmeno em unidades de cuidados renais torna-se uma necessidade devido 4 alta prevaléncia e aos fatores de risco associados.
Isso permite o planejamento de estratégias encaminhadas 4 prevengio.

Palavras-chave: tlcera de perna, fatores de risco, insuficiéncia renal, didlise renal.

Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza por el deterioro de la funcidn renal, la cual puede traer
consigo cambios en los diversos sistemas corporales, lo que requiere de un tratamiento que puede ir desde la
propia proteccién renal hasta la sustitucién artificial de estas funciones. Dentro de las terapias de sustitucién
se encuentra la hemodidlisis, aunque los pacientes sometidos a dicho tratamiento pueden presentar numerosos
factores de riesgo como la ulceracién en los miembros inferiores (MI) (1) e inclusive la calcifilaxis (2),
sindrome subestimado pero potencialmente mortal. Tales condiciones pueden llegar a afectar la calidad de
vida y la capacidad de adaptacién ante el evento en estudio toda vez que se relacionan con un alto indice
de enfermedad arterial periférica y de amputaciones en los pies (1), siendo mis comunes en los pacientes
que tienen otras comorbilidades (como la diabetes) (3), aunque también suelen suceder en los pacientes sin
antecedentes patoldgicos previos (4).

Sobre este fendmeno se han realizado investigaciones que sefalan que el estado nutricional es determinante
como factor protector o de riesgo ante el desarrollo de eventos cardiovasculares (5), por lo que se sugiere la
aplicacion de protocolos estandarizados (6) para garantizar una atencién integral y valorar todos los riesgos
presentes en dicha poblacién. Esto sugiere la creacion de estrategias que permitan mejorar la calidad de vida
de estas personas dado que suelen tener complicaciones que pueden deteriorar o agravar su estado de salud.

Al respecto, la literatura da cuenta de un panorama que ha despertado el interés de investigadores,
quienes han realizado un bosquejo de la situacién de esta condicién. Estudios como el de Lechuga et
al. (6) han sefialado una prevalencia de tlceras de entre 10,7% y 17,6%, con presencia de algin tipo de
arteriopatia periférica, y con un 60% de casos en los que no era palpable el pulso de la arteria tibial posterior,
identificindose alteraciones a nivel del pie en los pacientes con ERC y sometidos a terapia de reemplazo renal.

Ast mismo, Catald et al. (7) identificaron que en su estudio el 25,8% tenfa aumentada la presién plantar,
mientras que Targino et al. (8) relacionaron que la poblacién estudiada presentd ausencia del pulso pedial y
signos de isquemia en miembros inferiores. Por su parte, Kaminski et al. (9, 10) indicaron en sus estudios con
personas adultas con ERC terminal y que recibian terapia de hemodialisis que la prevalencia de tlceras en MI
fue de 14%, complicacién asociada a factores de riesgo como lesiones previas en la piel y arteriopatia periférica.

Del mismo modo, en México, Cuevas et al. (11) indicaron que los pacientes con ERC presentaron
complicaciones derivadas del curso de la enfermedad y asociadas a la hemodiélisis, entre ellas la trombosis y
la estenosis. Asi mismo, en ese estudio se describieron como principales factores de riesgo la diabetes mellitus
¢ hipertension arterial, hallazgos similares a los de Terazén et al. (12), quienes adicionalmente incluyeron las
afecciones cardiovasculares, la anemia y la obesidad como otros factores importantes asociados.

De igual forma, en paises como Espafia se ha empezado a prestar atencidn a esta problematica y con ello
se dan luces con datos importantes. En este sentido, se focalizan los datos en poblacién adulta mayor con
algin grado de dependencia funcional y la forma como enfermeria estd tratando a las personas con lesiones
en extremidades inferiores (13, 14), convirtiéndose asi en un fenémeno de interés de creciente abordaje. Por
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su parte, en Colombia van en aumento los casos de enfermedad renal crénica y sus precursoras, teniendo en
cuenta que para el 2017 se reportd una prevalencia de 2,9 casos por cada 100 habitantes (15).

Esta situacién pone en evidencia la necesidad de detectar de forma precoz o en estadios iniciales estas
patologias, las cuales no solo afectan la calidad de vida de la persona que la padece y de sus cuidadores, sino
que también aumentan los costos al sistema (16), si se tiene en cuenta la alta tecnologia que se requiere para
su diagndstico, tratamiento y limitacién del dafo. En este ultimo componente es en el que se debe centrar
el cuidado especial de la piel para asi disminuir los riesgos y evitar las heridas en miembros inferiores. Ante
ello, expertos consideran importante realizar intervenciones como una adecuada valoracién y estrategias
educativas dirigidas a los responsables de la prevencién de lesiones en piel (17).

Lo anterior justifica el desarrollo de la presente investigacion, la cual estd alineada con la dimensién
prioritaria del Plan Decenal 2012-2021: Vida saludable y condiciones no transmisibles, que busca disminuir
la enfermedad renal crénica junto con sus precursoras, como diabetes e hipertensién arterial, y evitar
complicaciones como las lesiones en piel (18).

Visto lo anterior, determinar la prevalencia de tllceras en miembros inferiores y sus factores asociados puede
ser de utilidad para la toma de decisiones en atencién primaria en salud toda vez que es una complicacién en el
paciente con ERC que estd subvalorada y de la cual, al menos en Colombia, se desconoce su comportamiento
mediante datos actualizados. En ese orden de ideas, la presente investigacion tiene como objetivo determinar
la prevalencia de tlceras en miembros inferiores y sus factores asociados en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodidlisis y que asisten a un centro de cuidado renal de la ciudad de Monterfa (Colombia).

Metodologia

El presente es un estudio de tipo observacional, transversal y analitico realizado entre agosto y octubre del
2019 con una muestra intencional de 561 pacientes obtenida mediante un muestreo no probabilistico a partir
de una poblacién de 580 asistentes a terapia de hemodidlisis en el centro escenario del estudio (el nivel de
confianza fue de 99% y el margen de error de 1%). Como criterios de inclusién se establecieron el estar activo
en el censo de asistentes a terapia, tener mayoria de edad y firmar el consentimiento informado. Entretanto,
como criterios de exclusion, se tuvo principalmente que el participante hubiera fallecido durante el periodo
en el que se desarrolld la investigacién u hospitalizacion.

Dentro de los aspectos éticos, se siguieron los lineamientos establecidos en Colombia mediante la
Resolucién 008430 de 1993, la cual, teniendo en cuenta lo descrito en el articulo ndmero 11, define la
presente investigaciéon como sin riesgo por su metodologia, disefio y tema; asi mismo, no hubo manipulacién
de variables de tipo biolégicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales (19) y se contd con el consentimiento
informado de los participantes. Del mismo modo, el desarrollo de esta investigacién estuvo orientada por
la Declaracién de Helsinki en materia de aspectos éticos de investigacion en personas mayores (autonomia,
respeto, justicia y beneficencia) (20) y contd con la aprobacién de la coordinacién de la unidad renal y el
Comité de Ftica e Investigacién de la Universidad del Sina.

Respecto a los instrumentos, estos fueron una ficha de datos sociodemograficos y de antecedentes —
disenada por los autores para evaluar las variables de género, edad, procedencia, presencia de antecedentes
y factores de riesgo de tlceras— y el indice tobillo brazo (ITB). Este tltimo es un pardmetro ampliamente
analizado y descrito en la literatura para el cribado de enfermedad arterial periférica (21, 22) y cuenta con
una sensibilidad del 96% (23).

En cuanto al almacenamiento de los datos, estos fueron codificados en el programa Microsoft Excel 2010
para garantizar su confidencialidad, mientras que para su procesamiento y andlisis se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS versién 21 para Windows. En este aspecto, se empled estadistica descriptiva y se aplicé el
coeficiente phi de Pearson (¢) para establecer la correlacién entre las variables estudiadas.
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Resultados

En relacién con la muestra, 561 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Segun se
muestra en la tabla 1, el promedio de edad de la muestra fue de 62 afios, en su mayoria hombres, provenientes

de zona rural con estudios de primaria incompleta.

TABLA 1.
Datos de caracterizacion y prevalencia

Variable

Resultado

Género

Mujeres (33%)

Hombres (67%)

Promedio general de edad

62 afos

Area di procedencia

Rural (68%)

Urbana (32%)

Grado de escolaridad

Primaria incompleta (15%)

Primaria completa (35%)

Bachillerato incompleto (20%)

Bachillerato completo (15%)

Universitario (15%)

Numero de pacientes con tlcera activa

110

Prevalencia de tlceras en MI

19,61%

Fuente: ficha de datos sociodemograficos-historia clinica

Al momento de establecer la etiologia de la ERC en este grupo de personas, los resultados posicionaron la
hipertensién arterial y la diabetes como principales etiologias. En cuanto a los factores de riesgo para tlceras
en ML, se encontré un ITB por debajo de 0,90 (38%), seguido de haber presentado tlceras previas (21%)

como los principales factores de riesgo tabla 2).

TABLA 2.
Antecedentes

Variable

Resultado

Etiologia de la ERC

Hipertension arterial y diabetes
(98%)

Autoinmune (2%)

Factores de riesgo para tilceras en miembros inferiores

ITB < 0,90

38%

Antecedentes de tlceras en miembros
inferiores

21%

Anemia crénica

19%

Desnutricion IMC < 18,5

18%

Amputacién

4%

Fuente: elaboracién propia

Por otra parte, en la tabla 3 se muestra como resultado relevante la correlacién estadisticamente significativa
entre las variables de antecedente de diabetes (p = 0,004), I'TB < 0,90 (p = 0,001), tilcera previa (p = 0,001)
y la presencia de tlceras en M1 en este grupo de pacientes. Por el contrario, las variables anemia, desnutricién
y amputacion (p > 0,05) no presentaron correlacidn con la presencia de este tipo de lesiones.
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TABLA 3.
Correlacién entre factores de riesgo y presencia de tlceras en MI

Correlacién lceras en M1

Variable
s ?
Antecedente de diabetes ,358 004
ITB < 0,90 442 ,001
Ulcera previa 418 ,001
Anemia crénica -,048 644
Desnutricion IMC < 18,5 -,024 985
Amputacién -,004 788

Fuente: matriz de correlacién de variables
Discusion

Los resultados obtenidos, relacionados con las caracteristicas sociodemogréficas, permiten establecer
similitud con la informacién reportada por el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo (15)
en relacién con las variables de edad, procedencia, antecedentes de diabetes e hipertensién, al igual que
la etiologia de la ERC. Asi mismo, al revisar la literatura disponible, se encuentran caracterizaciones
sociodemogréficas y epidemioldgicas similares al momento de describir el comportamiento de fendmenos de
interés en salud asociados a la ERC (24, 25, 26). No obstante, en cuanto al género, existe diferencia frente a
lo encontrado en la presente investigacion, en la cual fue més frecuente el género masculino en comparacién
con el informe del Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, que describe un mayor porcentaje
de mujeres con diagnéstico de esta condicidn (15).

Por otra parte, al evaluar los factores de riesgo para tlceras en el pie, se logré identificar la presencia
de condiciones que se han asociado con un aumento de la probabilidad de presentar algtn tipo de lesién
en extremidades inferiores. En este sentido, se hallé en la muestra estudiada un ITB bajo y la presencia
previa de tlceras como primeros factores de riesgo. Esto concuerda con lo descrito por la American Diabetes
Association (ADA) en su publicacion Standards of Medical Care in Diabetes — 2020 (27). Por su parte,
Chacén et al. (28) identificaron como factor de riesgo para lesiones en piel la anemia y los trastornos
nutricionales; frente a esto, en la presente investigacién no se encontr6 significancia estadistica entre estas
variables y la presencia de tlceras en la muestra estudiada.

Como se habfa mencionado, la prevalencia y los factores asociados en este grupo de personas son un tema
del que se desconocen cifras exactas en Colombia. En referencia a esto, la presente investigacion informa
sobre una correlacion estadisticamente significativa entre factores como I'TB por debajo de 0,90, diagndstico
previo de diabetes y tlceras (en particular en MI). Dichos resultados no discrepan de los datos publicados
por Lechuga et al. (6), quicnes reportan similares hallazgos. En cuanto a la prevalencia de tlceras, esta fue
de 19,61%, lo que difiere de lo encontrado por el autor citado, quien en su investigacion establecié una
prevalencia del 10,7%.

Bajo este panorama, Kaminski et al. (9) describieron una prevalencia de tlceras en MI de 14% en los
participantes de su estudio y asimismo establecieron como principal factor de riesgo asociado la insuficiencia
vascular (10). Estos datos son similares a los de la presente investigacion, ya que en la evaluacién de los factores
de riesgo de ulceracién en pie en un grupo de adultos en terapia de didlisis los factores asociados también
fueron haber presentado tlceras previas y la enfermedad arterial periférica.

Teniendo en cuenta estos hallazgos, las personas con una condicién crénica no transmisible como la ERC
son propensas a diversos padecimientos derivados de esta condicién, como la ulceracidn de las extremidades
inferiores. Al respecto, la literatura consultada indica que la atencién a los factores que pueden ocasionarla ha
sido limitada. Ahora bien, las complicaciones que presentan las personas con diagndstico de ERC y que estan
sometidas a hemodidlisis han sido abordadas ampliamente y la literatura consultada vislumbra un panorama
de alteraciones que impactan significativamente la calidad de vida (29, 30, 31). Esta variable no fue evaluada
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en el presente estudio, sin embargo, es necesario abordarla en futuras investigaciones con el fin de obtener un
conocimiento del fenémeno de manera integral.

Finalmente, el presente estudio muestra resultados que respaldan la necesidad de abordar este fenémeno
mediante estrategias preventivas con el fin de disminuir la prevalencia de esta condicién y la carga que supone
para las personas con ERC en terapia de didlisis. En este sentido, se requieren estudios que evalten tanto la
relacidon temporal entre los factores de riesgo encontrados en esta investigacion y el desarrollo de tlceras en
MI, como el impacto en la calidad de vida de las personas.

Conclusiones

La prevalencia de tlceras en los miembros inferiores en el grupo de personas estudiadas fue alta y estuvo
asociada principalmente a factores de riesgo como la diabetes, I'TB alterado y haber tenido tlcera previamente.
Por ello, es necesario continuar con investigaciones que permitan ampliar la evidencia cientifica disponible
con el fin de que esta pueda ser retomada en las unidades de cuidado renal y planificar estrategias que mitiguen
el dafio y mejoren la calidad de vida de estos pacientes.

Limitaciones

dentro de las limitaciones de la presente investigacién se encuentra que se realiz6 solo con pacientes de un
tinico centro de cuidado renal, lo que puede dificultar la generalizacién de los datos relacionados con la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a tlceras en MI en personas con ERC.
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