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OPINION DEL TUTOR

Tengo a bien presentar el trabajo monografico “Comportamiento de la Enfermedad
Renal Cronica en pacientes atendidos en el Hospital Amistad Jap6n Nicaragua en el
periodo de Enero 2011 a Febrero 20147,

Los Brs Maria Auxiliadora Mata Garcilazo, Cristopher José Macias Telleria, Qctavio
José Hernandez, son los autores de dicho trabajo. Ellos desde que iniciaron el proceso
de investigacion demostraron responsabilidad, creatividad, ética y sensibilidad para
tratar el tema.

Entre los resultados se destacan:

La poblacion que mas padece este problema es el grupo de edad mayor de 66 afios, de
escasos Tecursos, con pocas opciones terapéuticas sobre todo por la rapidez con que
caen a un estado muy avanzado de la enfermedad. También se logra evidenciar que
muchos de ellos tienen padecimiento de HTA crénicas y DM tipo 2 que no acudieron a
control por estos padecimientos no sabe si esto fue causa de dicho deterioro renal pero
lo evidente es que hay un interface o falta de atencidn en la prevencion de dafio.

Hay muchos pacientes que acuden a esta unidad de asistencia por lo severo de las
manifestaciones en estadios terminales, convencidos los familiares sobre la gravedad de
los casos y perdiendo esperanza de recuperac¢ion muchos abandonan llevandolos a
fallecer en sus hogares. El sistema de salud a nivel nacional tiene que reflexionar sobre
este problema y tomar una iniciativa a fin de mejorar las formas de prevencién o del
manejo, que permita enlentecer el deterioro, ya que cada afio son mas los fallecidos por
esta patologia que por Dengue u otras patologias que se priorizan mas en Nicaragua.

Los resultados de este trabajo es la muestra de como estos pacientes acuden a las
unidades hospitalaria con poca alternativa. Se espera que ¢l trabajo de los investigadores
logre de alguna manera a sensibilizar a las autoridades u organismos influyentes para
tratar de detener esta epidemia.

Felicito a las Bachilleras por su compromiso con ¢l trabajo y le insto a seguir
prepardndose para dar un mejor servicio a la poblacion que les demanda.

il 1T

Dr. Hladi Meléhdez A. MssR :"‘m
Epidemi6logo del Hospital Amistad Japon Nicaragua.

Granada




RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica importante.
En los paises desarrollados, el progresivo aumento en el nimero de pacientes con
ERC y aquellos que requieren tratamiento de reemplazo renal esta alcanzando
niveles de epidemia, aumentando de 5-8% anualmente. Aunque se carece de
datos en paises en desarrollo, se estima que en el 2030, un 70% de los pacientes
con enfermedad renal terminal se encontraran en estos, en los cuales esta
demanda creciente sobrepasara la capacidad presupuestaria de los sistemas de
atencién de salud.

El presente estudio fue realizado en el departamento de Granada y su objetivo fue
determinar el comportamiento de la enfermedad renal cronica en los pacientes
atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad Japdn-Nicaragua
en el periodo comprendido de Enero de 2011 a Enero de 2014. Fue de tipo
descriptivo de corte transversal y la poblacion incluida se determind por muestreo
por conveniencia incluyendo a 102 pacientes considerando que el universo era
pequefio, La fuente de informacion fue secundaria, tomada de los expedientes
clinicos lo que permitié identificar las caracteristicas de la poblacién, los
antecedentes familiares y personales patoldgicos, no patol6gicos, asi como las
manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y la condicién de egreso.

Los resuitados reflejaron que los mas afectados son pacientes del sexo masculino
en un 65.7% (relacion hombre-mujer de 1.9:1), en estadio 4 y 5 (82.2%), =>66
afios (42.1%), del municipio de Granada, del area urbana, con bajo nivel de
escolaridad y que se dedicaban a ser obreros, agricultores y amas de casa. En
cuanto a los antecedentes personales no patolégicos encontramos la ingesta de
licor y el consumo de AINES. El tiempo de evolucion de la ERC desde su
diagnostico es <10 afios en un 40.2% de los pacientes.

El principal motivo de consulta fue el cansancio en un 25.5%, los criterios de
ingreso mas frecuente fueron los procesos infecciosos (24.5%) vy el sintoma/signo
mas comin al momento del ingreso fue ia disnea (86.2%). Los valores de
creatinina, acido durico y hematocrito encontrados en estos pacientes
predominaban en rangos de 1.5-5 mg/dl (creatinina), <7.5 mg/dl (acido urico) y
<28% (hematocrito) respectivamente. La mayoria de los pacientes egresaron vivos
(77.4%) mientras que el resto abandono (13.7%) o fue trasladado a una unidad de
referencia nacional (8.8%).

Se recomienda continuar con el cumplimiento del protocolo de ERC, crear
campafias de educacion sobre la enfermedad para concientizar a la poblacion
sobre la magnitud de esta y realizar tamizaje principalmente a todos aquellos
pacientes que se encuentran en los grupos de riesgo (ej: HTA, DM, >66 afios)
para una deteccién precoz, tratamiento oportuno y mejor pronéstico.
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|. INTRODUCCION.

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica mundial con
una incidencia y prevalencia que se encuentra en constante aumento, con mal
pronéstico y un alto costo para los sistemas de salud, la sociedad y la familia. A
nivel mundial se ha estimado que la ERC afecta a mas de 50 millones de
habitantes de los cuales mas de 2 millones estan recibiendo tratamiento de
reemplazo renal. Frecuentemente esta enfermedad se asocia a oftras
enfermedades cronicas como la diabetes, hipertensién y cardiopatias.
(Subsecretaria de Salud Publica. Chile , 2010).

Se estima que dichas patologias (DM, HTA y cardiopatias) seran la principal causa
de muerte y discapacidad para el 2020, afectando con mayor intensidad a los

paises subdesarrollados. (Cusumano, 2007).

En América Central, el aumento de la mortalidad debido a fallo renal,
particularmente en hombres jovenes de ciertas regiones de la costa del pacifico,
ha sido descrito predominantemente en Nicaragua y El Salvador. Diferentes
estudios de prevalencia con base poblacional en comunidades, llevados a cabo
tanto en Nicaragua como en El Saivador, son coherentes con datos de mortalidad
y han hecho un intento por probar asociaciones con diferentes exposiciones
medicamentosas, ambientales y ocupacionales. Sin embargo, las causas de esta
elevada prevalencia de ERC continian siendo en la actualidad desconocidas.

(Oriana Ramirez Rubio, 2011).

La OPS advierte que esta epidemia que azota a Centroamérica no esta
relacionada con las causas mas frecuentes de ERC que se registran en otras
regiones, como diabetes mellitus e hipertension arterial ya que la enfermedad
registrada en la regi6n “presenta una frecuencia mayor a la observada en las
Américas y tiene una tendencia creciente”. Esta epidemia “predomina
principalmente en hombres jovenes, trabajadores del campo, que viven en
comunidades agricolas”, localizadas en las regiones del Pacifico. (Maldonado,

2013)
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Durante el afio 2014 en el Hospital Amistad Japén Nicaragua de la ciudad de
Granada se encuentran registrados 160 pacientes con ERC. La cantidad de
fallecidos corresponde a 16 pacientes en su mayoria jévenes, sin posibilidad de
mejorar su salud o detener el dafio progresivo de la funcién renal por su costo y
requerimiento especializados a la que poca poblacién tiene acceso. No se
descarta que haya un sub registro de casos ya que algunos pacientes pueden
darse seguimiento en hospitales de referencia nacional o en otros hospitales

sumado a la deteccién tardia y el fallecimiento pronto de estos pacientes. (MINSA.
HAJN. Granada , 2014 - 2015)
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_ Japtn-Nicaragua en &l perioda comprendida de Enera 2001 a Enero de 201

Il. ANTECEDENTES

A nivel internacional.

En el servicio de nefrologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién
de Madrid se realizd un estudio prospectivo donde se valoraron los factores
pronésticos en la evolucion a la insuficiencia renal terminal (IRT) en 613 pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC). Las causas mas frecuentes de enfermedad
renal fueron: glomerulonefritis (GNC), nefropatia intersticial cronica (NIC),
enfermedad vascular renal (EVR), nefropatia diabética (ND), insuficiencia renal no
filiada (IRNF) y enfermedad poliquistica del adulto (EPQ). La edad media fue 64 *
14 afios y el CCr 47 + 12 ml/min. La evolucion fue significativamente peor en los
pacientes con proteinuria superior a 1gr/dia y mal control de la presion arterial
sistolica (TAS). (J. Lufio, 1999).

En la consulta de nefrologia del Hospital General Docente “Enrique Cabrera
Cossio” en México se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. El
universo lo constituyeron 367 adultos de 60 afios con ERC. La mayoria de
pacientes fue diagnosticado en estadios iniciales de la enfermedad con predominio
en ancianos del sexo femenino en un 61,11% sobre el masculino con 38,88%, en
el grupo de edad de 64-74 afios. La mayor proporcién se encontraba en los
estadios iniciales de la enfermedad correspondiendo a los grupos de edades de
60-74 afios con un 35% el estadio 1 y con un 14,44% el estadio 2, los estadios 3 y
4 aportan menor cuantia reflejados por el 11,11 y 3,33% respectivamente. (José
Luis Aguiar Labrada, 2009)

En El Salvador, Carlos M. Oranfes et al realizaron un estudio sobre la epidemia de
ERC que esta afectando a la comunidad agricola salvadorefa. Se seleccionaron
un total de 5018 agricultores de ambos sexos y de todas las edades. Se hallé una
elevada prevalencia de ERC y factores de riesgo distintos en comparacioén con lo
reportado internacionalmente. La enfermedad renal crénica de causa desconocida
no relacionada a diabetes ni hipertensién fue el hallazgo mas frecuente. Se
encontraron asociaciones con la edad, sexo masculino, hipertensién e historia
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familiar de enfermedad renal cronica, con una disminucion de la funcién renal que
comienza a edades tempranas. Los agricultores hombres tienen la doble carga de
riesgos no ftradicionales (ocupacionales, toxico-ambientales) y tradicionales
(vasculares) que podrian actuar de manera sinérgica, contribuyendo al dafio renal
(NAVARRQ, 15)

A nivel nacional

Con el objetivo de determinar la magnitud de la ERC en la poblacién del municipio
de Chichigalpa, se realizé un estudio con base comunitaria en 327 personas con
edades entre 20 y 60 afios. De los 327 participantes en el area urbana 33.1% eran
hombres con una razén de masculinidad de 0.49 hombres por cada mujer, en
tanto que en el area rural la participacion masculina alcanz6 el 32,7% con una
razén de 0.48 por cada mujer. En cuanto a la edad, la media fue de 38,1 £ 10,7
afios, siendo el estrato de mayor peso el de 40 a 49 afios en el area urbana y la de
30-39 afios en el area rural. El nivel educativo de la poblacién estudiada fue bajo,
de manera general el 8,6% son analfabetas y el 27,5% ha cursado menos de 6
afios de estudios, tan solo el 16% tiene 11 afios 0 mas de estudio.

Los estadios 1 y 2 fueron los encontrados con mayor frecuencia tanto en el area
urbana como rural para ambos sexos con una prevalencia ligeramente mayor
entre los hombres del 4rea rural siendo de manera inversa en las mujeres. Los
estadios 3 al 5 afectan fundamentalmente a los hombres, el 2% de las mujeres del
&rea urbana y ninguna de la rural se encuentran en estadios 3yd4de ERCy el
estadio 5 se presenta solamente entre hombres

Entre los habitantes del drea urbana se determiné que los hombres agricuitores
son los que tienen el mayor porcentaje de dafio renal irreversible. En cuanto a los

antecedentes personales patolégicos se observa un mayor riesgo en aquellos
pacientes que sufrieron de infecciones de vias urinarias a repeticion con una fuerte
asociacién de 5 veces mas de tener ERC irreversible (p < 0,05). También el
padecer de DM mostré una alta asociacion (tres veces més) con un valor de p =
0,02 con el dafio renal irreversible. (Cecilia Torres Lacourt, 2008).
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En 2001 en un estudio realizado en el HALF a 181 pacientes ingresados, se
encontré como factores de riesgo la HTA, la ingesta de alcohol, las enfermedades
obstructivas de las vias urinarias y en altimo lugar Ia diabetes mellitus. Liama la
atencion el hecho de que trabajar en la agricultura es un factor de riesgo en 4 de
cada 10 pacientes. Para el sexo femenino se encontrd que la HTA, la DM y las
IVU fueron los factores encontrados con mayor frecuencia. (Oriana Ramirez
Rubio, 2011)

En el HEODRA-Leon se realizo un estudio a 162 pacientes en los cuales 63% de
los afectados son de sexo masculino y un 37% de sexo femenino, donde el grupo
etario predominante es de 31- 50 afios con un 40.7% seguido del grupo
comprendido entre 51-65 afios. El valor de creatinina predominante fue de 1.5-3
mg/dl con un 48.1% seguido de 22.2% en el rango comprendido entre 3.1-5
mg/dl. También se encontré que 44% de los pacientes se encontraban en estadio
i seguido del estadio V con un 37% respectivamente. (Benavides, 2011)

En una comunidad cercana a Chichigalpa con alta prevalencia de ERC, Nathan
Raines et al investigaron los factores de riesgo potenciales para la reduccién de la
TFG asociada con el trabajo agricola (tales como exposicion a pesticidas y tareas
agricolas asociadas con el incremento del estrés de calor), el consumo de azucar,
y factores tradicionales como edad, sexo, diabetes, hipeftensién y uso de
medicamentos nefrotéxicos. De 424 individuos en el estudio, 151 tenian una
historia ocupacional en la agricultura. La prevalencia de la tasa de filtracion
glomerular <60mL/min/1.73m2 fue de 9.8% entre la mujeres y 41.9% entre los

hombres.

Los factores de riesgo significativos encontrados para la tasa de filtracidén

glomerular reducida fueron la duracion de la jornada laboral cortando cafia de
aztcar durante la estacién de seca (OR 5.86, 95% Cl 2.45-14.01), la inhalacién no
deliberada de pesticidas (OR 3.31, 95% Cl 1.32-8.31), ¥ masticar cafia de azucar
(OR 3.24, 95% Cl 1.39-7.58). (Nathan Raines, 2012)
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El departamento de Granada no cuenta con suficientes estudios a como existen
en los otros departamentos del occidente del pais, a pesar de que este cuenta con
v el tercer jugar en afectacion por esta enfermedad.
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IH. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica es una patologia cuya incidencia y prevalencia ha
aumentado en los ultimos afios, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados, ocasionando un problema de salud publica global, por sus
consecuencias médicas, sociales y econémicas para los pacientes, sus familias y
los sistemas de salud. De acuerdo a las estadisticas del MINSA en 1997 Granada
tenia una tasa de mortalidad de 14.1 x 100.000 habitantes ubicandolo en el tercer
lugar a nivel nacional después de Le6n y Chinandega, mientras que en el afio
2005 las cifras para este mismo eran de 17.2 x 100.000 habitantes. (Daniel

Brooks, 2009)

Aungue se han realizado diversos estudios a nivel mundial sobre ERC todavia hay
mucho desconocimiento con respecto a la etiologia, factores de riesgo, la
prevalencia y la incidencia de estd en Nicaragua e incluso se sabe que el
comportamiento en relacién a los padecimientos comunes como la DM, HTA, y
patologias obstructivas no estan relacionadas habiendo aun mucho que investigar.

Siendo Granada uno de los departamentos mas afectados y hasta el momento
carente de estudios a nivel intrahospitalario decidimos determinar el
comportamiento de ERC en los pacientes atendidos en el servicio de medicina
interna, para que asi con nuestros resultados, logremos visualizar como se
manifiesta la morbilidad y mortalidad esperando describir los posibles factores que
contribuyen al desarrollo y rapido avance de esta patologia. Conociendo estas
situaciones se lograra contribuir en brindar herramientas que el facultativo pueda
tener para una mayor orientacion en el manejo terapéutico que evite su progresion
y proponer recomendaciones orientadas a la poblacion para evitar llegar a este
estado o bien indicar pautas a las autoridades de salud para intervenir en la

atencion de la poblacién con alto riesgo de desarrollar ERC.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como mencionamos previamente la ERC es un problema que ha venido en
aumento a nivel mundial. En paises desarrollados el comportamiento y los factores
gue influyen en esta son ya conocidos (ej: DM, HTA) pero en paises como el
nuestro el comportamiento que esta tiene varia significativamente, es por eso que

decidimos dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢ Cuél ha sido el comportamiento de la Enfermedad Renal Crénica en pacienies
atendidos en el Hospital Amistad Japén Nicaragua en el periodo de Enero 2011 a
Febrero 20147
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V. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el comportamiento de la enfermedad renal crénica en pacientes
atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad Japon-Nicaragua
en el periodo comprendido de Enero 2011 a Enero de 2014.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar los factores socio-demograficos de los pacientes y el estadio

de ERC.

2. Identificar antecedentes familiares, personales patolégicos y no patologicos
personales relacionados con el estadio de ERC.

3. Determinar las caracteristicas clinicas y examenes de laboratorios asociado
al estadio de ERC.

4. Conocer el tipo de egreso segtin estadio de ERC en los pacientes.
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VI. MARCO TEORICO

Los rifiones son 6rganos de gran importancia para el mantenimiento y regulacion
de la homeostasis corporal. Llevan a cabo funciones tan conocidas como la
produccién de orina donde se eliminan los productos de desechos del
metabolismo hasta procésos de mayor complejidad como lo son la regulacion de
la volemia y presion arterial, control del equilibric acido-base e hidroelectrolitico,
eritropoyesis, sintesis de vitamina D, e inclusive participan en procesos como la
gluconeogénesis sintetizando glucosa a partir de los aminoacidos en el ayuno
prolongado. (H, 2010).

Estos (los rifiones) tienen una gran reserva funcional y el dafio debe exceder al
50% de pérdida de poblacién nefronal para que se desarrolie la insuficiencia renal
cronica. Esta pérdida de nefronas induce hipertrofia compensadora del resto,
estos cambios al principio beneficiosos, pueden llevar por si mismo a dafio
glomerular contribuyendo al deterioro progresivo del filtrado glomerular a través

de la hiperfiltracion.
Enfermedad Renal Crénica
Los criterios para la definicion de enfermedad renal crénica (ERC) son:

a) dafio renal de > 3 meses de duracion definido por alteraciones estructurales
o funcionales determinadas por biopsia renal, técnicas de imagen o
alteraciones en analitica de sangre u orina, con/sin disminucion del filtrado
glomerular,

b) Filtrado glomerular < 60 mi/min/ 1.73m 2 3 meses con/sin los signos de
dafio renal comentados previamente. Es por tanto la pérdida irreversible de
funcién renal produciendo disminucion progresiva del filtrado glomerular.

En las guias clinicas publicadas por la National Kidney Foundation se establece el
concepto de ERC, su estratificacion segun el filtrado glomerular, los factores de

riesgo acompafiantes y las actuaciones propuestas en cada fase.
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La distincion entre ERC e IRC pretende alertar del riesgo de progresion de la
enfermedad renal, cuando existe lesién renal cronica y factores predisponentes,
atm con funcién renal normal. En sentido estricto, toda disminucion del filtrado
glomerular inferior a la normalidad podria considerarse como insuficiencia renal
pero para efectos practicos se entiende por insuficiencia renal al descenso
ureversible de la funcién renal en menos del 20% de lo normal en un periodo
mayor o igual a un mes (TFG<60ml/min/1.73m) mientras que el término
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) se ha utilizado fundamentalmente para
referirse a aquella situacién subsidiaria de inicio de tratamiento sustitutivo de la
funcion renal, bien mediante dialisis o trasplante (TFG<15mi/min/1.73 m).

Un aspecto importante a sefialar es que la creatinina sérica no es un buen
indicador del grado de insuficiencia renal. Cuando la Crs empieza a ascender, ya
existe una disminucién de la funcion renal de aproximadamente un 50%. Por otra
parte, un mismo nivel de Crs en individuos distintos no siempre se corresponde
con un FG similar. El nivel de Crs depende de otros factores ademas de la tasa de
fittrado, como la edad, sexo, raza o tamafo corporal. Por ello, se aconseja medir el
FG, bien con la férmula del aclaramiento o el estimado segun las férmulas de
Cockroft Gault o MDRD. (Ribes, 2004)

Epidemiologia de la ERC

La ERC es un problema creciente a nivel mundial, con una prevalencia estimada
que se aproxima al 10%. Sin embargo, su presencia ha sido generalmente
inadvertida para las autoridades y organizaciones de salud. En Centroamérica los

paises que sufren con la mayor incidencia de esta enfermedad son el Salvador y
Nicaragua. Los datos disponibles hasta la fecha presentados por la OMS y la OPS
muestran que a consecuencia de la ERC han muerto 16,236 hombres en
Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Costa Rica entre 2005 y 2009. El pais que
mas muertes ha registrado es El Salvador con un total de 4,946 fallecidos, seguido
por Nicaragua con un total de 3,442. (Organizaciéon Mundial de la Salud , 2014)
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Fisiopatologia de la ERC

Cada rifion en el ser humano contiene alrededor de 1 millén de nefronas, cada una
capaz de formar orina. El rifion no puede regenerar nefronas nuevas, por lo tanto
en la lesién, enfermedad o el envejecimiento normal renal, hay una reduccion
gradual del nimero de nefronas. Después de los 40 afios, el nimero de nefronas
funcionantes suele reducirse alrededor de un 10% cada 10 afios. Esta pérdida no
pone en peligro la vida porque los cambios adaptativos en el resto de las nefronas
les permiten excretar las cantidades adecuadas de agua, electrolitos y productos

de desecho.

Al estudiar la enfermedad renal crénica, una de las suposiciones mas
desconcertantes es que las nefronas residuales funcionan de manera excesiva
para compensar la pérdida de estas unidades en la enfermedad primaria. Dicha
compensacion depende de los cambios de adaptacion que son consecuencia de la
hipertrofia renal y el ajuste de la retroalimentacion tubuloglomerular y el equilibrio
glomerulotubular (hipotesis de la nefrona integra). Algunas adaptaciones
funcionales a la merma de nefronas también tienen consecuencias clinicas
imprevistas que se explican en la hipétesis de la avenencia o compensacion y
finalmente algunas de las adaptaciones aceleran el deterioro de las nefronas
residuales (hipétesis de la hiperfiltracion). Estos tres planteamientos sobre la ERC
constituyen cimientos conceptuales para entender los aspectos fisiopatolégicos

que culminan en uremia.

En muchos casos, una lesién renal inicial provoca un deterioro progresivo de la
funcién renal y una perdida adicional de nefronas hasta el punto de que una
persona precisa dialisis o un trasplante de un rifién funcional para sobrevivir. Los
estudios realizados han demostrado que la extirpacion quirtirgica de grandes
porciones del rifibn causa inicialmente cambios adaptativos en las nefronas
restantes que aumentan el flujo sanguineo, el filtrado glomerular y la diuresis en
las nefronas supervivientes. Se desconocen ios mecanismos exactos de estos

cambios, pero intervienen la hipertrofia, asi como cambios funcionales que
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reducen la resistencia vascular y la reabsorcién tubular en las nefronas

supervivientes.

Estos cambios adaptativos permiten a una persona excretar cantidades normales
de agua y de solutos incluso cuando la masa renal se reduce al 20-25% de lo
normal. Pero a lo largo de un periodo de varios afios, los cambios renales
funcionales pueden provocar una lesién mayor de las nefronas que quedan, sobre
todo de los glomérulos de estas nefronas.

La causa de esta lesion adicional es desconocida, pero algunos investigadores
creen que puede relacionarse en parte con una mayor presion o distensién de los
glomérulos que quedan, lo que ocurre como resultado de una vasodilatacion
funcional o de un aumento de la presion arterial; se cree que el aumento
mantenido de la presion y la distensién de las arteriolas pequefias y de los
glomérulos provoca una esclerosis de los vasos. Estas lesiones esclerdticas
pueden finalmente obliterar el glomérulo, lo que reduce aun mas la funcién renal,
da lugar a cambios adaptativos en las nefronas restantes y produce un circulo
vicioso lentamente progresivo que termina finalmente en una nefropatia terminal.

(Sanchez, 2014)
Etiopatogenia de la ERC

Diferentes entidades clinicas pueden producir ERC. Virtualmente todas las causas
de nefropatia pueden producir una disminucion crénica del FG y acabar siendo
responsables de IRCT. De ellas, segun la informacién recogida en la mayoria de
los registros, las principales causas son: la diabetes mellitus, las glomerulonefritis,
las nefropatias intersticiales (inciuyendo la pielonefritis cronica), las enfermedades
vasculares y la hipertensién (nefroangioesclerosis o nefropatia hipertensiva),

algunas nefropatias hereditarias y las neoplasias.

En general, en el mundo desarrollado predominan la diabetes mellitus y la
nefroangioesclerosis, mientras que en los paises en vias de desarrollo predominan
las glomerulonefritis y las .enfermedades relacionadas con infecciones. Esta
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diferencia es una consecuencia clara de los cambios sociales derivados del
desarrollo con mejores condiciones higiénico-sanitarias, pero con un aumento de
la obesidad y de la diabetes por un predominio de las dietas ricas en grasas y en
productos elaborados y el progresivo envejecimiento de la poblacion.

En la mayoria de los paises occidentales se observa un progresivo incremento de
la prevalencia de IRCT y paralelamente un aumento de la edad media de los
pacientes. La mayoria de las veces esto es consecuencia de la llegada del
paciente en una fase avanzada de la IRC en la que el diagnostico etiolégico es
mas dificil, incluso realizando exploraciones agresivas como la biopsia renal (por
lo que no se suelen indicar en estas fases). Este grupo puede oscilar en las
diferentes series entre un 10 y un 30% de los pacientes.

Un hecho de considerable importancia en la etiopatogenia de la ERC es el
concepto de progresion de la misma. Una vez producido un dafio inicial por el
agente etiolégico que sea y una vez alcanzado un dintel de dano renal, se
produce, por diferentes mecanismos cada vez mejor conocidos, un progresivo
deterioro de la funcion renal, que es independiente de la causa que produjo el
danio inicial y que va a continuar incluso aunque desaparezca el agente que indujo
dicho dafio.

La consecuencia de esta progresion inespecifica es que los hallazgos histolégicos
en la biopsia de los pacientes con ERC avanzada son muy similares,
independientemente de la causa que los originé (glomerular, intersticial, etc.).

Factores de riesgo ERC

Factor de riesgo es un atributo que se asocia con mayor probabilidad a. un
pronostico. Esta condicién de riesgo puede ser demografica, no modificable, o
desarrollarse durante la vida de un individuo, susceptible por lo tanto de
prevencién. Algunos individuos tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad
renal crénica (ERC), un énfasis particular debe darse a las personas con diabetes,
hipertension, edad mayor de 60 afios e historia familiar de enfermedad renal.

[ )
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Estas afecciones tienen alta prevalencia y son pesquisadas en el nivel de atencién
primaria. La hipertension y diabetes son los factores de riesgo mas potentes y
modificables de ERC, a diferencia de la edad mayor, que no es posible alterar. Los
factores de riesgo se pueden agrupar de dos maneras, ya sea de sea de forma
general en factores clinicos y sociodemograficos como enfermedad autoinmune,
trasplante renal, tabaquismo, obesidad, VU recurrente y litiasis, o en factores de
susceptibilidad, iniciacién y progresiéon como DM, edad mayor a 60 afios, sexo

masculino y trabajo a exposicion de altas temperatura.
Hablaremos de manera particular de cada uno de estos:

_Diabetes mellitus e hipertension arterial: la proyeccion de estas enfermedades en
los proximos afios continuara hacia el crecimiento. En afio 2000 habia 150
miliones de personas diabéticas y un billén de hipertensos en el mundo. Estas
cifras aumentaran a 300 millones de diabéticos y 1,5 billones de hipertensos en
afio 2025. La hiperglucemia es un factor critico en el desarrollo y la progresion del
dafio renal en el paciente diabético, de forma que el adecuado control glucémico
es un objetivo primordial como prevencion y tratamiento en la nefropatia diabética.

La eficacia de un estricto control glucémico puede reflejarse en una remision
parcial de la hiperfiltracién e hipertrofia glomerular iniciales, y puede traducirse en
un retraso en la aparicién de albuminuria mientras que el adecuado control de la
presion arterial tiene indudables beneficios en relacion con la proteccién renal.
Esta aceptado que la consecucion de este objetivo puede reducir la tasa de
pérdida de FG desde unos 10-12 mi/min/afio a menos de 5 mi/min/afio. Esta
retacién beneficiosa se ha demostrado ampliamente en estudios clinicos, como el
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), donde controles estrictos de PA
(PA media < 92 mmHg, equivalente a 125/75 mmHg) determinaban una mejor

ewolucion de la funcion renal.

-Edad avanzada: esta se correlaciona con el desarrolio de ERC de forma que la
prevalencia aumenta considerablemente en los pacientes de mas edad, esto es en
parte consecuencia de la mayor prevalencia de HTA con la edad, pero con la

(=)




Camportamignto de la enfermedad renal crénica en pacientes atendidas en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad
_Japin-Nicaragua en ol periodo comprendida de Enera 201  Enero de 2014

misma causa de ERC la evolucién es también més rapida en los pacientes de mas
edad, probablemente por la esclerosis espontanea que se produce con la edad y
por la pérdida de la reserva funcional renal.

-Sexo: la ERC es mas frecuente en varones y se piensa que la evolucion es
también mas rapida que en las mujeres. En investigaciones realizadas se ha
observado que esta afecta al sexo masculino desproporcionadamente con una

relacion 6:1.

-Trabajo con exposicién a altas temperaturas. cuando la temperatura ambiente se
eleva, el organismo sufre una dilatacion de los capilares de la piel (vasodilatacién
cutanea) para permitir que el calor interior se disipe hacia el exterior. Esta
redistribucién de la sangre puede originar una disminucién de riego sanguineo en
el rifion y ademas producir un descenso de la presion arterial, bajo estas
circunstancias, el rifién disminuye la cantidad eliminada de orina (oliguria) para
intentar ahorrar agua contribuyendo a la defensa contra el calor. La orina en estas

circunstancias es escasa y mas concentrada.

-Dureza del agua para consumo humano: la dureza del agua puede ocasionar
dafio renal por fa acumulacién de componentes quimicos que arrastra. Los
principales son calcio, magnesio, hierro, baric y manganeso. La dureza puede
determinarse por las concentraciones equivalentes de carbonato de calcio.

-Exposicién a nefrotoxicos: estos causan alteraciones funcionales y/o estructurales
del rifion mediante productos quimicos o biolégicos, ya sea directamente 0 a
través de sus metabolitos. Estas sustancias generan necrosis tubular por sus
efectos toxicos directos en las células epiteliales tubulares, obstruccién intrabular o
ambos cuadros. Se considera que en adultos es el motivo del 5% de las consultas
nefrolégicas, de alrededor del 10% de los casos de uremia y del 20% de los
fracasos renales agudos. Los antibi6ticos, especialmente los aminoglucésidos, los
antiinfiamatorios no esteroideos (AINES) y los contrastes radiologicos son los

agentes nefrotéxicos mas frecuentes.
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-Uropatia obstructiva: con este calificativo se engloba el conjunto de cambios
funcionales y morfolégicos que se producen en el rifion como consecuencia de
una obstruccién del sistema nefrourinario. Tiene interés considerar las diferentes
frecuencias de estos procesos segun edad y sexo. En los primeros afios de vida
predominan las causas congénitas. En el varén joven, la litiasis es la causa mas
comun de obstruccion, siendo tres veces mas frecuente en el sexo masculino que
en el femenino. En la mujer joven hay que considerar el embarazo, y en la mujer
mayor, los procesos neoplasicos ginecolégicos. En el varén de edad avanzada las
causas mas frecuentes son la hiperplasia nodular y el carcinoma de prostata, junto
a los tumores de vejiga y los trastornos del SNC.

-Obesidad: en relacién con las alteraciones renales ligadas a la obesidad, se sabe
que esta situacion se relaciona de forma habitual con una situacién de
hiperfiltracién glomerular, lo que conlleva el desarrollo de proteinuria y lesiones de
glomeruloesclerosis. La resistencia a la insulina de estos pacientes induce
vasodilatacion de las arteriolas preglomerulares, con el consiguiente incremento
de la presion intraglomerular. Del mismo modo, la dislipidemia y la disfuncién
endotelial son factores de importancia. Por otra parte, la leptina (hormona
producida por los adipocitos, cuyas concentraciones se encuentran elevadas en
los individuos obesos) induce proliferacién celular glomerular, incremento en la
expresion de factores profibréticos (como el factor de crecimiento transformante

[TGF-B]), aumento de la proteinuria y lesiones de glomeruloesclerosis

-Tabaquismo: este predispone o acelera la progresion de la perdida nefronal. No
se sabe si el efecto de los cigarrillos proviene de alteraciones hemodinamicas
sistémicas o de dafio especifico de los vasos finos, de los tubulos o de ambas

estructuras en rinon.

-Bajo peso neonatal: una consecuencia del bajo peso neonatal es el déficit relativo
en el nimero de nefronas totales; el bajo peso natal se vincula en la vida adulta
con mayores casos de hipertension y de insuficiencia renal, entre otras

anormalidades.




Comportamiento de la enfermedad renal crénica en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad
_ Japtin-Nicaragua en el perindo comprendido de Enero 2011 a Enera de 201 ________

-Bajo nivel socioecondémico: las causas a las que se atribuye este hecho pueden
ser multiples, entre las que se incluyen un menor acceso a los sistemas de salud
en algunos paises, mayor prevalencia de la obesidad, mayor desempleo, menor
concientizacién por la salud cardiovascular y dietas con mas alto contenido en
carbohidratos. (Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular,
2012)

Deteccion precoz de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La deteccion del paciente con ERC permite intervenciones tempranas para evitar
la progresién del dafio renal y prevenir complicaciones cardiovasculares. Un
nimero importante de pacientes con ERC estan sin diagnosticar (se estima que
alrededor del 20% de la poblacién con més de 60 afios tienen insuficiencia renal),
bien porque no se efectian controles de funcion renal o porque tienen una ERC
oculta (tienen enfermedad renal a pesar de que las creatininas séricas estan en el
rango de normalidad). En pacientes seguidos en atencion primaria con
enfermedades tan frecuentes como la HTA o la diabetes mellitus, la prevalencia de

insuficiencia renal puede alcanzar cifras del 35-40%.

Estudios realizados durante los Ultimos 5 afios han confirmado que la deteccion
precoz y la remision adecuada a nefrologia de los pacientes con ERC mejoran la
morbilidad a largo plazo y disminuye los costos tanto para el paciente como para
el sistema sanitario ya que permiten:

— Identificar precozmente causas reversibles de insuficiencia renal.

— Disminuir la velocidad de progresién de la enfermedad renal.

— Reducir la morbi-mortalidad cardiovascular asociada a la insuficiencia renal.

— Preparar al paciente de forma adecuada para la dialisis en caso de que ésta sea
necesaria.

- Redugcir las estancias hospitalarias.

— Disminuir los costes sanitarios asociados a la ERC.

(=)
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La mejoria de la atencién y el prondstico de la ERC deben hacerse mediante
planes de deteccién temprana en la poblacién en riesgo de desarrolio de ERC, lo
que implica una estrecha coordinacién y colaboracién entre atencion primaria y
nefrologia. El cribado de la ERC en poblaciones en riesgo debe realizarse
mediante 3 simples pruebas: 1. Toma de la presion arterial. 2. Basqueda de
proteinuria/albuminuria en orina aislada y 3. Estimacion de la funcién renal

(creatinina, edad, sexo, raza).

Estas pruebas facilitan la deteccién de ERC y deberian ser de uso habitual en el
nivel de atencién primaria. La simplificacion de estos instrumentos de laboratorio
tiene como proposito amplificar su eficacia operativa a nivel de la comunidad. Ha
quedado fuera de uso la clasica recoleccion de orina de 24 horas, de dificil
ejecucion y sujeta a error. La proteinuria, un marcador clasico de dafio renal
establecido, juega ademas un rol patogénico directo en la progresién renal y
cardiovascular mientras que la microalbuminuria es un marcador sensible de dafio
endotelial, identifica personas en riesgo aumentado de enfermedad renal y
cardiovascular, y refleja anormalidades potencialmente reversibles iniciadas por

hiperfiltracion glomerular.

Otros marcadores de dafio renal, como la hematuria y la evaluacién de imagenes
son también importantes y complementan el valor de la proteinuria. La estimacion
precisa de la funcion renal es central en la deteccion, evaluacion y tratamiento de
ERC. Siendo la creatinina plasmatica por si sola un marcador insensible de la
funcién renal, se ha recomendado el uso de ecuaciones, que basadas en la
creatinina sérica, estiman la velocidad de filtracion glomerular.

El uso de la ecuacién de Cockcroft-Gault (C-G), aunque se ha utilizado
clasicamente en el ajuste de dosis de farmacos y ha sido referencia para la
valoracién de estados de hiperfiltracién, deberia desaconsejarse. Dicha ecuacion
no ha sido reformulada para valores de creatinina obtenidos por procedimientos
adecuados y no puede ser re-expresada para los métodos actuales de medida de
creatinina, por lo que no deberia usarse. Las ecuaciones CKD-EP1 o0 MDRD-IDMS
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(espectrometria de masas-dilucion isotopica) pueden ser utilizadas con este fin, ya
| que se basan en procedimientos de medida de creatinina estandarizados. El
v | filtrado glomerular obtenido a partir de MDRD es util en cuanto al ajuste de dosis
de farmacos, pues correlaciona mejor que el obtenido por C-G para valores
inferiores a 60 mi/min/1,73 m2, que son los mayoritariamente susceptibles de
necesidad de ajuste de dosis y estan disponibles en los informes de los

laboratorios clinicos, al contrario que C-G.

No se recomienda utilizar ecuaciones de prediccion de FG en las siguientes

situaciones:

» Extremos de edad y tamafio corporal

» Desnutricion y obesidad severas

+ Enfermedades de musculo esquelético

« En pacientes con paraplejia y cuadriplejia
» Vegetarianos

« Embarazo

Clasificacion de la ERC.

La US NKF-KDOQI (National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) ha propuesto una clasificacién de la ERC, que se ha difundido

rapidamente en la comunidad nefroldgica internacional.

Esta clasificacién, simple y facil de usar, divide la ERC en 5 etapas, de acuerdo a
ka TFG estimada con las ecuaciones de prediccién (Cockeroft-Gault 6 MDRD).
(Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular, 2012)

- Etapa ERC TFG (mmin/1.73m2) | Plan de accion

" Riesgo de | >60 (sin dano renal) | -Evaluacién riesgo ERC (DM, HTA)
 ERC -Reduccion riesgo ERC

>90 (con dafio renal) -Diagnostico y tratamiento
-Tratamiento condiciones comorbidas
-Reducir progresion

|
I
1
|
i
e
i
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-Reducir riesgo cardiovascular

2 60-89 -Estimar velocidad de progresién renal

3 30-59 -Evaluar y tratar complicaciones

4 156-29 -Preparacién para terapias de
sustitucion renal

5 <15 (o dialisis) -Terapias de sustitucion renal (si hay
uremia)

*El Plan de accion de cada etapa incluye acciones de etapas precedentes.

Manifestaciones clinicas ERC

La ERC produce manifestaciones clinicas por dos razones fundamentales que son
la retencion de productos del metabolismo que deberian ser eliminados y se
acumulan (urea, creatinina, otros productos nitrogenados, fésforo, potasio, sodio y
agua, etc.) y el déficit de hormonas y otras sustancias que normalmente produce
el fifidn y que en situacién de insuficiencia renal cronica (IRC) no se preducen en
cantidad suficiente (sobre todo eritropoyetina y vitamina D3). (Juan C Flore, 2009)

El rifién sano tiene una gran reserva funcional que hace que una pérdida del 50%
de la funcion renal (estadios 1 y Il de la clasificacion K/DOQI)1 no se manifieste ni
en sintomas clinicos ni en alteraciones bioquimicas. En esta situacién el paciente
con ERC solo presentara sintomas relacionados con la enfermedad causante de la
misma (si es que hay alguno) y puede estar completamente asintomatico. Solo
cuando la pérdida de funcion es mayor empiezan a aparecer alteraciones
detectables propiamente derivadas de la ERC. Este hecho tiene una importancia
considerable en el reconocimiento precoz de la enfermedad, que permitiria poner
en marcha una serie de medidas para frenar su evolucion por parte del nefrologo y
que muchas veces no es posible porque el paciente llega al especialista ya en una

fase avanzada de dafio renal.

Enfermedad cardiovascular: la uremia se asocia con un riesgo cardiovascuiar
elevado y esta es la principal causa de mortalidad de estos pacientes. L.a principal
alleracion es una arterioesclerosis acelerada, responsable de cardiopatia

isquémica, ictus isquémico, enfermedad vascular periférica, etc.
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Oftras alteraciones como la hipertrofia ventricular izquierda (HV1), consecuencia de
la HTA y de la anemia, tienen también una importancia considerable y en fases
avanzadas, cercanas a la IRC terminal se puede dar una pericarditis urémica, en
general con derrame hemorragico que puede llegar a producir un taponamiento

cardiaco.

Alteraciones inmunol6gicas: la uremia es una situacion de inmunodepresién
crénica que favorece las infecciones, la segunda causa de muerte después de las
complicaciones cardiovasculares. Tanto la inmunidad celular como la humoral
estan alteradas y la respuesta a las vacunas es menor que en la poblacion
general, sobre todo en aquellas con antigenos T-dependientes (hepatitis B,
neumococo y haemophilus). Esta inmunodeficiencia no se corrige con la dialisis y
se traduce en una mayor frecuencia de infecciones bacterianas, reactivacion de
tuberculosis y mayor riesgo de cronificacién tras una infeccion por virus de la

hepatitis B o C.

Alteraciones hematopoyéticas: la anemia es responsable de muchos de los
sintomas atribuidos a la uremia y es consecuencia de una deficiencia en la
sintesis renal de eritropoyetina (EPO) entre otros factores. Suele ser normocitica y
normocrémica, con un indice reticulocitario bajo y su severidad va aumentando de
forma paralela a la de la ERC. La hemostasia suele estar alterada en los pacientes
con ERC en base a una alteracién de la funcion plaquetaria (no del nimero) y esto

se manifiesta por un aumento del tiempo de hemorragia.

Alteraciones gastrointestinales: los sintomas mas frecuentes son anorexia,
nauseas, vomitos y fétor urémico ocurriendo en fases avanzadas de la IRC y
suelen ser indicadores clinicos utiles de la necesidad de iniciar dialisis. Pueden
observarse alteraciones a lo largo de todo el tracto digestivo, sobre todo gastritis a
nivel alto y colitis a nivel bajo. EI abdomen agudo es también una complicacion
frecuente, sobre todo por isquemia mesenterica (arterioesclerosis) pero también

por perforacion de colon (diverticulitis, etc.).




Compartamienta de la enfermedad renal crénica en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad
Japsn-Nicaragu en l period camprendido de Enero 20 a Enern de 204 _

Alteraciones neurolégicas: la mas frecuente es la polineuropatia urémica, en
general, manifestacion de una IRC severa y suele ser indicacién para el comienzo
de la dialisis. Por lo general es de predominio distal y mixto sensitivo-motora y
puede dar lugar a un sindrome de piernas inquietas. A nivel central puede verse
una encefalopatia urémica en fases avanzadas de la IRC, con irritabilidad,
confusién, convulsiones y coma (rara hoy en dia). Otras alteraciones pueden ser

cefalea, alteraciones visuales, calambres, etc.

Alteraciones Gseas: se le conoce como osteodistrofia renal y es consecuencia de
una serie de alteraciones ionicas (hipocalcemia e hiperfosforemia, sobre todo) y
endocrinas (aumento de la hormona paratiroidea [PTH] y déficit de vitamina D).
Los sintomas clinicos de la osteodistrofia renal suelen aparecer de forma tardia,
afios después de las alteraciones bioguimicas. Cuando aparecen, el sintoma mas
tipico es el dolor 6seo inespecifico, lumbar, en caderas y extremidades inferiores y
en ocasiones dolores periarticulares y debilidad muscular. En nifios es frecuente el
retraso del crecimiento. Ef prurito es otra manifestacion frecuente y suele deberse

al depésito de sales fosfocalcicas en la piel.

Alteraciones hidroelectroliticas: el rifion no es capaz de manejar adecuadamente
el sodio y el agua (sobre todo de eliminar el exceso de sodio ingerido con la dieta)
y pueden producirse edemas e HTA por sobrecarga de volumen e incluso
insuficiencia cardiaca congestiva con edema agudo de pulmoén. De la misma
forma, la hiperpotasemia es una complicacion frecuente y grave en fases
avanzadas (filtrado glomerular [FG] inferior a 10 mi/min) y puede ocasionar

alteraciones del ritmo cardiaco.

Alteraciones endocrinas: algunas hormonas pueden estar elevadas por una menor
degradacion a nivel renal (insulina) y otras reducidas por una menor produccién
extrarrenal (estrégenos o testosterona). En pacientes con hipoproteinemia
(sindrome nefrético) puede haber una reduccion de las proteinas transportadoras
de hormonas. Suele haber niveles bajos de T4, aunque el hipotirocidismo clinico es

poco frecuente. (Shekelle P, 1999)
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Evolucion natural de la enfermedad

La mayoria de los pacientes con ERC van a seguir una progresion lineal, de forma
que su funcién renal va a decaer lentamente, a una velocidad mas o menos
constante, que depende en parte de la causa del dafio renal. Sin embargo, en esta
lenta y constante evolucién puede haber (y hay con frecuencia) deterioros mas
bruscos de funcién renal (muchas veces reversibles) a consecuencia de la
aparicién de factores que descompensan la situacion, como pueden ser
infecciones, téxicos, deshidratacion, empeoramiento del control de la presién

arterial, etc.

Es importante destacar que esta evolucion est4 también relacionada con una serie
de factores comunes, cuya modificacion puede enlentecerla (factores
modificables) y por tanto retrasar la entrada en diélisis. Estos factores de mal
pronostico son fundamentalmente la HTA, la proteinuria, la dislipidemia y el control
glucémico (en los pacientes diabéticos), cuyo control, tanto con medidas higiénico-
dietéticas como farmacoldgicas, toma, por tanto, considerable importancia en el
manejo de la ERC. (J. Pérez Martinez, 2005)

Manejo terapéutico del paciente con ERC

En los pacientes con ERC es necesario que se les brinde un manejo
multidisciplinario, controlando una serie de factores modificables desde las fases
precoces de la misma, y evitando en la medida de lo posible todos aquellos
factores o agentes que puedan acelerar el deterioro, resultando esto en una
evolucion considerablemente mas lenta, retrasando la entrada en dialisis.

Ante un paciente con ERC lo primero que hay que hacer siempre es tratar de
descartar factores reversibles asociados que se puedan corregir (como
deshidratacion, infeccién, obstruccion urinaria, etc.). En segundo lugar tiene algo
de importancia intentar averiguar la etiologia de la ERC, que sera mas facil cuanto

mas precoz sea esta. En algunos casos se puede prevenir mas dafio renal si se
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conoce y corrige la causa pudiendo ayudar a establecer un prondstico mas

acertado.

Una vez hecha esta valoracion inicial, el manejo consistira en tratar de frenar la
progresion de la ERC, manejar adecuadamente las complicaciones de la misma
que vayan apareciendo (anemia, hiperfosforemia, etc.), evitar factores que puedan
descompensar la situacién y finaimente preparar al paciente para el inicio del

fratamiento sustitutivo.
Medidas no farmacoldgicas

Antes se consideraba que la primera medida para intentar reducir la progresion de
la ERC es la modificacion de la dieta con la reduccién de la ingesta de proteinas
para reducir los sintomas urémicos y enlentecer la progresién de la enfermedad.
Pero hoy en dia se considera que el beneficio de esta intervencion es moderado y
puede desaparecer con la utilizacién de IECA. Ademas, esta restriccion proteica
puede ser causa de malnutricion, llegando el paciente en peor situacion a la

dislisis.

Por ello, hoy en dia se recomienda solo una restriccién moderada, con una ingesta
de proteinas aproximada de 0,8-1g/kg/dia. El paciente diabético ofrece un
problema adicional pues se debera también restringir la ingesta de potasio,
carbohidratos refinados, sal, liquidos y lipidos. Otras medidas e intervenciones en
los estilos de vida que se recomiendan en los pacientes con ERC son las

siguientes:

Intervencion Recomendacion

Reduccién de peso Mantener IMC 20-25 kg/m3

Actividad fisica Caminata enérgica 30 min, 5 dias x semana

Dieta hiposédica <6gr de sal (NaCl) al dia

Dieta saludable (DASH) Rica en frutas, verduras, baja en grasa total y saturada.
Alcohol Limite consumo a < 2 copas alcohol/dia

Tabaquismo Suspender
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Medidas Farmacoldgicas

En pacientes con ERC establecida el manejo farmacolégico esta orientado hacia
los factores que causan un deterioro renal y aumentan la velocidad de progresion
del dafio renal. Las medidas mencionadas a continuacién son las de mayor

importancia:

Control de la hipertension arterial: existe evidencia de que el controi de la presion
arterial retrasa la progresion de la ERC, especialmente en aquellos pacientes que
cursan con proteinuria. A pesar de que el control de la HTA con cualquier
antihipertensivo retrasa la enfermedad, los resultados muestran que los IECA son
mas renoprotectores que los otros ya que estan relacionados con la capacidad de
dilatar las arteriolas eferentes, disminuyendo la presién intraglomerular, asi como
la restauracion de la selectividad sobre la permeabilidad en pacientes con

proteinuria.

Los antagonistas del receptor de angiotensina Il probablemente tienen los mismos
efectos que los IECA, sin embargo no se han realizado estudios a gran escala, Si
la presion arterial no se controla adecuadamente se afiadira en segundo lugar un
diurético y si no es suficiente en tercer lugar se asociara un bloqueador de canales
de calcio (diltiazem o verapamil) o un blogueador beta. Y si la proteinuria no se ha
controlado completamente se afiadira un ARA-Il o un IECA (en funcion del que se

haya utilizado inicialmente).

Control de la hiperiipidemia: la ERC se acompafia de trastornos en los lipidos, en
particular con niveles bajos de HDL y elevados de triglicéridos. Estas
anormalidades contribuyen a un mayor riesgo cardiovascular y a la progresion de
la ERC, a través de injuria glomerular e intersticial. El tratamiento de la
dislipidemia en particular con estatinas, puede disminuir la proteinuria y el
deterioro de la funcién renal, aunque los resultados son modestos y

controversiales.
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Control de ia hiperglucemia: el control estricto de la glicemia retrasa la presencia
de microalbuminuria, desgraciadamente ia progresion de la enfermedad renal ho
puede retrasarse una vez que se llega a macroproteinuria (>500mgs/24hrs.)

Manejo de las complicaciones

Muchas de las complicaciones de la enfermedad renal crénica pueden ser
prevenidas o retardadas mediante su deteccion temprana y tratamiento. La
mayoria de los pacientes con ERC mueren de ECV antes de necesitar didlisis.
Hay un pronunciado incremento del riesgo de mortalidad cardiovascular entre las
etapas 3 (VFG <60 mi/ min) y 5 (VFG <15 ml/min) de ERC. Los factores
tradicionales de Framingham de riesgo cardiovascular, tales como diabetes,
hipertensién, tabaquismo, historia familiar, dislipidemia, aunque presentes en la
mayoria de pacientes con ERC, no explican completamente la mortalidad

cardiovascular aumentada de estos pacientes.

Investigaciones recientes han sugerido que la reduccion de la funcién renal per sé
es un factor de riesgo de ECV, estimandose que este riesgo comienza desde una
TFG <60 ml/min. La reduccién de la hemoglobina, y la alteracion del calcio,
fosforo, parathormona y vitamina D, son anormalidades precoces en la progresion
de la ERC y su relacién con la morbimortalidad cardiovascular es estrecha.

Anemia: La anemia es una complicacién comuin de la ERC y un poderoso
predictor de complicaciones y muerte cardiovascular. La correccion de la anemia
se asocia a una mejoria en los desenlaces antes mencionados tanto en pacientes
con ERC estadio 3-4 como en pacientes en didlisis ademéas de disminuir la

progresién de la ERC.

El manejo debe iniciarse por descarte del déficit de hierro, en cuyo caso hay que
iniciar hierro por via parenteral debido a la pobre absorcién por via oral. Una vez
que se ha repletado los depésitos de hierro puede usarse la eritropoyetina (EPO)

recombinante humana.
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El objetivo es llevar la hemoglobina a valores entre 11 a 12 g/dL. Las transfusiones
no deben ser usadas debido a que disminuyen los niveles de EPO circulante, son
de alto riesgo para transmitir infecciones, sensibilizan al paciente y pueden causar

sobrecarga de hierro.

Hipocalcemia-Hiperfosfatemia: los pacientes con ERC desarrollan hipocalcemia e
hiperfosfatemia, metabolismo alterado de la vitamina D3 e incremento de la
secrecion basal de parathormona (PTH). El tratamiento incluye: restriccién del
fésforo de la dieta y uso de agentes quelantes (carbonato de calcio, acetato de
calcio) para mantener el fosforo menor de 5,5 mg/dL., uso de suplemento de calcio
en la dieta para mantener el calcio mayor de 8,5 mg/dL, uso de calcitriol en casos
de hipocalcemia o de PTH dos a tres veces por encima de lo normal.

Hiperpotasemia: en las fases avanzadas sera preciso restringir el potasio de la
dieta para evitar la hiperpotasemia, especialmente en pacientes que tomen IECA,
en los que se debera controlar periodicamente el potasio plasmatico. Los
diuréticos de asa y tiazidas aumentan la eliminacién de potasio y reducen sus
niveles. Las resinas de intercambio idnico (resin-calcio) atrapan potasio en el tubo

digestivo y favorecen su eliminacion por esta via.

Acido drico: la elevacién del acido urico predice el desarrollo de ERC y es un
marcador de riesgo cardiovascular. La disminucién del &cido drico con alopurinol

previene la injuria renal.
Tratamiento sustitutivo renal

A pesar de instaurar todas las medidas para retrasar la progresion de la ERC
descritas previamente, un porcentaje considerable de pacientes evolucionaran
tarde o temprano de forma irreversible a IRC terminal, precisando tratamiento
renal sustitutivo. Cuando llegue este momento, el paciente debera estar en una
situacién Optima desde el punto de vista fisico y psicologico, de forma que el inicio
de la didlisis sea lo menos fraumatico posible, para minimizar el riesgo de

complicaciones.
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las diferentes opciones de tratamiento
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sustitutivo, sus ventajas e inconvenientes y deberia tener la posibilidad de tomar

yada por las recomendaciones del nefrélogo) sobre cual de ellas
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:
Fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Lugar y Periodo:

El estudio se realiz6 en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad Japon
Nicaragua de la ciudad de Granada, ubicado en el kilometro 44.5 carretera
Granada-Masaya, este servicio tiene una disposicién de 26 camas. El periodo de
estudio fue de Enero 2011 a Enero 2014.

Poblacién en estudio:

Fueron todos los pacientes que durante el periodo de estudio se ingresaron y se
trataron medicamente por el diagnostico de ERC, se conoce que hasta diciembre
del 2014 en estadistica del hospital hay registro de 160 pacientes que padecieron
de esta patologia y que durante el periodo de estudio han acudido en reiteradas

ocasiones e incluso algunos ya fallecieron.

Muestra:
Se determiné por conveniencia como el universo es pequefio se tomoé a todos los
pacientes con ERC tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Al

final las encuestas realizadas fueron de 102 pacientes.

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 15 afios, procedentes del departamento de Granada. Tanto
del sexo masculino o femenino diagnosticado con ERC que fueron ingresados y
tratados en el servicio de medicina interna sin importar el tiempo de padecimiento,
el estrato socioecondémico o nivel de educacién. Aunque el paciente durante el
tiempo del estudio haya venido reiteradamente los datos de la ultima evolucién

fueron los que se tomaron en cuenta en el estudio.
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Criterios de Exclusion:

Como la informacién fue tomada de los expedientes clinicos se excluyeron los que
tenian vicios como manchones, hojas rotas o escritura ilegible que dificultara la
recoleccion de la informacién. También se excluyeron los expedientes que no
cumplieron con los criterios de inclusién, en total fueron 58 los que no se

estudiaron.

Operacionalizaciéon de Variables:

Variable Definicién Dimension Indicadores | Escala o valor
Objetivo # 1
Edad Tiempo de vida Anos 15-25 afios
transcurrido desde 26-35
el nacimiento dei 36-45
individuo hasta la 46-55
edad cumplida en 56-65
arios actualmente. >66
Sexo Expresion
fenotipica que Expresién Femenino
caracteriza al fenotipica Masculino
individuo y lo
diferencia entre
hombre y mujeres
Procedenci | Se consignara el Municipio Diria
a lugar donde la donde habita | Diriomo
persona Granada ;
actuaimente vive Nandaime
relacionada a las :
posibilidades del
desarrollo social Rural
Urbano
Nivel académico j
alcanzados segun Registro Analfabeta !
Escolaridad | pensum académico Primaria
establecido cumplido Secundaria
institucionalmente Estudios superiores
por el MINED
Actividad laboral Actividad Agricultor
Ocupacién | que desempefia 0 laboral que Albafiil
que realizaba realiza Ama de casa
antes de padecer Obrero
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ERC que era Zapatero
remunerada o no Otros
IMC Indice de masa <19 Delgadez
corporal que esta 20a26 Normal
basado el peso en 27a30 Sobre peso
Kg entre la talla en > 30 Obeso
mts. al cuadrado
Tiempo de | Corresponde al Estadios Afios Menos de 1
Padecer de | tiempo desde que 1a3
ERC le diagnosticaron el 3aéb
padecimiento hasta Mayor 6
el momento de
nuestro estudio
Obijetivo # 2
Antecedent | Enfermedad o Padecen o HTA Sl
es dafio que presenta | padecieron DM NO
patologico | un famiiar del ERC
familiares paciente incluido Otras
en el estudio
Antecedent | Enfermedad o Padecimientos | HTA Si
es dafio que presenta No
patolégicos | un individuo
personales | producto de su HTA Tiempo | <5a
herencia genética de evolucion | 5a 10
o relacionado a un en afio 11a20
factor de riesgo de >20
exposicién que Sin Antecedentes
actualmente
manifiesta signos y HTA Si
sintomas Controlada No
especifico de una
enfermedad Diabetes Si
mellitus No
DM Tiempo <5a
de evolucion | 5a 10
en afio 11a20
>20
Sin Antecedentes
DM Si
Controlada No
Disiipidemia | Si

No
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Enfermedad | Si
Autoinmune | No
Estadio ERC | Primera vez
al ingreso KDOQUI1
KDOQUI2
KDOQUI3
KDOQUI4
KDOQUIS
Habitos Toda actividad que | Practicas de Fumado Si
Téxicos al realizar el realizacion Ingesta de No
individuo genera licor
un darfio a su salud Exposicion a
de forma plaguicidas
desmedida en Uso de
relacién al uso y AINES
presencia de dafio
Si
AINES auto | No
medicado
Uso de Si
antibidtico No
Uso de Si
antibiético No
auto
medicado
Otros Si
Medicamento | No
s
Objetivo # 3
Caracteristi | Son los signos y Motivo de Sintomas Ausente
cas clinicas | sintomas que se consulta Presente
actuales producen por el
padecimiento de
ERC o estado
mérbido asociado
como comorbilidad
que el paciente Su condicién | Alteraciones
aqueja y el medico | Razén de lo expone a Hidroelectrolitico
reconoce y ingreso sufrir dafio Edema agudo de
confirma el grave y morir | pulmén
diagnostico y puede ser | Alteraciones acido
mediante prueba corregible base
de laboratario o de Procesos
infecciosos

imagenologia
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Estadio de la KDOQUIM Normal, pero con
ERC KDOQUI2 dafio en parénquima
KDOQUI3 renal
KDOQUI4 90-60 ml/min/1.73 m
KDOQUI5 59-30 mi/min/1.73m
29-15 mi/min/1.73m
<15 ml/min/1.73m
Signos y Cansancio Si
sintoras Cefalea No
al momento del | Nauseas
ingreso Voémitos
Pérdida de
peso
Parestesia
Oliguria
Prurito
Hematuria
Edema
Convulsiones
Palpitacion
Tasa de
filtraciéon
glomerular
Creatinina > 1.4mg/dl
Datos de
Laboratorio Nitrogeno en | > 350mg/dl
urea
Ac. urico > Tmg/di
Colesterol > 200mg/d|
Triglicéridos | > 150mg/dl
Hematocrito | <25
Morfologia Pequefio
Ultrasonido Aumentado de
renal tamafo
Normal
Malformaciones
Contenido Masas solidas
agregadas
Quistes
Litiasis
liquido
Objetivo # 4
Condicién | Es la situacion | | Fallecido | Si
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de egreso como el paciente Vivo No
aun con la ERC es Fuga
dado de alta en Abandono

compensacién a su
problema de base
o si fallece en
relacién a su
estado
descompensado

Técnicas y Procedimientos:

Fuente de informacion

Fue secundaria; recolectada de los expedientes clinicos que se encuentran en el

area de archivo del hospital.

Método e Instrumento

Para cumplir con los objetivos del estudio se elabor6é un instrumento de
recoleccién de la informacion basado en los objetivos planteados, validados con el
llenado de 10 expedientes que permitieron obtener informacién en su totalidad.

Este instrumento consta de 50 indicadores que permitiran conocer los datos
generales de los pacientes como antecedentes familiares, personales patolégicos
y no patoldgicos. También se investigaron las manifestaciones clinicas actuales y
de laboratorio, valorando también la condicion de egreso segun el estadio de ERC.

Previo a la recoleccién de la informacién se solicité el permiso a la direccion del
hospital y a la responsable de archivo para tener acceso a los expedientes y asi

poder realizar el estudio en dicha institucion.

Procedimientos

La informacién fue recolectada por los mismos investigadores que durante 5
semanas entre julio y agosto realizaron dicha actividad. Ellos mismo revisaban la
calidad de la informacién valorando alternamente lo que recolectaban de los

expedientes.




Domportamienta de la enfermedad renal cranica en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad
Japtn-Nicaragua en el periodo comprendido de Enera 201l a Enero de 20114

Plan de tabulacién y analisis

Una vez que se obtenia la informacion y estaba correctamente revisada la ficha,
se elaboré una base de datos en el programa SPSS 21.0 para Windows donde
posteriormente se introdujeron y se hacian analisis de frecuencias y cruces de
variables de interés para identificar como ha sido el comportamiento de la
enfermedad en la poblacion afectada.

Cruce de variables

Caracteristicas generales segun estadio de enfermedad renal crénica.
Antecedentes familiares segin estadio de enfermedad renal cronica.
Antecedentes personales segun estadio de enfermedad renal crénica.
Caracteristicas clinicas segun estadio de enfermedad renal crénica.
Datos de laboratorio segin estadio de enfermedad renal cronica.

2 o

Condicion de egreso hospitalario segun estadio de enfermedad renal

crénica.
Aspectos éticos

La informacién recolectada se utilizé solo con fines de investigacion, los datos
obtenidos se mantuvieron integros como fueron encontrados en los expedientes,
ademas la informacion es de uso exclusivo con fines académicos.




e

Comportamienta de la enfermedad renal crénica en pacientes atendidos en el servicie de medicina interna def Hospital Amistad
_Japtin-Nicaragua en el perindu comprendido de Enero 701l & Enera de 204

Vill. RESULTADOS.

En el estudio realizado sobre ERC en 102 pacientes ingresados en el servicio de
medicina interna del HAJN en el periodo comprendido de Enero 2011 — Enero
2014 se encontraron los siguientes resultados:

Los pacientes del sexo masculino correspondieron a un 65.7 % (67) mientras que
el 34.1% (35) pertenecian al sexo femenino. La distribucién de edades se dio de
la siguiente manera: 42.1% se encontraban en el grupo de >66 afios, 20.6% en las
edades de 56-65 afios, 15.7% en las edades de 36-45 afios, 12.7% entre 46-55
afos, 6.9% en el de 26-35 afios, y apenas un 2 % en el grupo de 15-25 afios. Del
total de pacientes 54.9% (56) se encontraban en estadio 5, 27.3% (28) en estadio
4, 10.7% (11) estadio 3, 6.9% (7) estadio 1y 2. El municipio que present6 la mayor
cifra de pacientes afectados fue Granada con 62.6% (64), seguido de Diriomo con
17.6% (18), Nandaime con 13.7% (14) y Diria con 5.8% respectivamente. (Tabla

1)

De los 102 pacientes el 61.8% pertenecian al area urbana y el 38.2% eran del
area rural. En cuanto a la escolaridad destaca la primaria con un 60.8%, el
analfabetismo con 26.5%, la secundaria con 9.8% vy estudios superiores con un
2.9%. La ocupacién que predomino fue ama de casa con 30.54%, los obreros con
un 29.4%, los agricultores con un 23.5%, otras ocupaciones con 9.8%, los
albafiiles con 3.9% Yy los zapateros con un 2.9%. (Tabla 2)

Los antecedentes familiares encontrados fueron la HTA con un 40.2% (41),
seguido de DM con un 19.6% (20), las cardiopatias con un 11.7% (12) y la ERC
con un 10.7% (11). (Tabla 3)

Los antecedentes patolégicos personales encontrados en su mayoria fueron HTA
con un 70.6% y DM tipo 2 en un 10.7%. Del 70.6% de hipertensos crénicos 38.2%
se encontraban en estadio 5, 19.6% en estadio 4, 7.8% en estadio 3 y 4.9% en
estadio 1y 2; el tiempo de evolucién de la enfermedad en el 44.4% era menor a 5
afios, el 36.1% con 5- 10 afios, 12.5% con 11-20 afios y 6.9% con més de 20
afios de evolucion. El 56.9% de los pacientes recibia tratamiento para dicha
patologia, mientras que 43% no estaba recibiendo medicaciéon alguna en el

momento del estudio.

En cuanto a la DM 2, del total de 10.7% de pacientes 4.9% se encontraban en
estadio 5, 3.9% en estadio 4, 0.9% en estadio 3 y 0.9% en estadio 1 y 2. El tiempo
de evolucién de la enfermedad en el 36.3% de los pacientes era menor a 5 afios,
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36.3% con 5-10 afios, 27.2% con 11-20 afios y no se encontré ningln paciente
con mas de 20 afios de evolucion. El 63.6% recibia tratamiento para su DM
mientras que un 36.3% no lo recibia. (Tabla 4)

Los antecedentes personales no patolégicos encontrados fueron alcoholismo en
un 50.9%, consumo de AINES en un 46.1%, tabaquismo en un 32.3% y exposicion
a plaguicidas en un 15%. (Tabla 5)

El tiempo de evolucion de la ERC desde su diagnostico en un 56.8% de pacientes
no se encontro registrada en el expediente clinico, 25.5% de estos tenia menos de
5 afios de evolucién, 14.7% tenian entre 5-10 afios y apenas un 2.9% con mas de
11 afios de haber sido diagnosticado. (Tabla 6)

El principal motivo de consulta en estos pacientes fue el cansancio en un 25.5%,
seguido de las nauseas y vomitos en un 18.6%, la alteracién de la conciencia en
un 11.7% y el dolor abdominal en un 10.7% entre otros. Los criterios de ingreso
que predominaron fueron los procesos infecciosos con un 24.5%, la anemia con
alteracién del estado general en un 23.5%, cardiopatia hipertensiva en un 12.7%,
HTA descompensada en un 9.8% mientras que el edema agudo de puimén y las
alteraciones hidroelectroliticas ambas se encontraron en un 5.8% de los pacientes.
Los sintomas y signos al ingreso que se hallaron con mayor frecuencia fue el
cansancio con un 86.2%, las nauseas y vomitos en un 85.3%, edema en un
45.1%, cefalea en un 34.3% y la oliguria con un 20.5% entre otros. (Tabla 7)

Los datos de laboratorio que se pudieron obtener en su mayoria fueron los niveles
de creatininina, hematocrito y acido drico. Los valores de creatininina
predominaban con un 41.2% en el rango de 1.5-5mg/dl, 20.5% en el de 11-
20mg/dl, 17.6% en el de 6-10mg/di, 12.7% en el de >20mg/dl y 7.8% en el de
<1.4mg/dl. El hematocrito en un 51.9% se encontraba por debajo de 28%, en un
33.3% en el rango de 29-36%, 10.7% en el rango de 37-42% y de 3.9% no se
obtuvieron datos. En cuanto a los valores de acido (rico 14.7% tenian <7.5mg/dl,
11.7% se encontraban en el rango de 11-20mg/dl, 3.9% en el de 7.5-10mg/dl y en
el 67.6% no se encontraron. (Tabla 8)

Sobre la condicion de egreso de estos pacientes se identificé que 77.4% fueron
dados de alta, el 13.7% de estos abandono de los cuales 9.8% y 2.9% se
encontraban en estadio 5 y 4 respectivamente y 8.8% fueron referidos a una
unidad de referencia nacional encontrandose estos en estadic 4 y estadio 5.

(Tabla 9)
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IX.DISCUSION

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes afectados son del sexo masculino
lo que concuerda con el estudio realizado en el Salvador por Carlos M. Orantes
dicha asociacién puede deberse a que los hombres realizan en su mayoria las
labores de agricultura, trabajos manuales con exposicion al sol y acuden con
menor frecuencia a las unidades de salud para el control adecuado de
enfermedades crénicas como HTA y Diabetes Meliitus favoreciendo las
complicaciones de esta. En cuanto a la edad el grupo donde se observé mayor
afectacion fue en los mayores de 86 afios lo que es congruente con la mayor parte
de estudios realizados y se debe a la alta prevalencia de enfermedades cronicas
en este grupo etario y la disminucion fisiolégica de la tasa de filtracion glomerular

que se da con el paso de los afios.

La procedencia que predomino en los pacientes fue el area urbana lo que
concuerda con la literatura internacional pero difiere en la teoria que en los paises
subdesarrollados los pacientes son con mayor proporcién del area rural. En el
departamento de Granada esta diferencia puede ser debida a la migracion
encontrada del sector rural hacia el sector urbano en busca de mejores
oportunidades de trabajo asi como una mejor calidad de vida.

Al realizar el analisis de la ocupacién laboral que predominé en estos pacientes
encontramos las labores propias del hogar (ama de casa) con un 30.4%, seguido
por los obreros (29.4%) y agricultores (23.5%). Esta contrariedad en el resultado
se debe al mal uso del término obrero en el lleno del expediente clinico ya que
este era utilizado de manera implicita en la mayoria de los pacientes del sexo
masculino sin especificar realmente su 4&mbito laboral provocando la creacion de
un grupo indefinido que bien podrian ser agricultores, albafiiles, carpinteros, etc.

En cuanto el grado de escolaridad de la poblacion estudiada el 60.8% de los
pacientes tenian un nivel de escolaridad primaria, seguida por un porcentaje un
poco inferior de analfabetas 26.5%, lo que concuerda con el estudio realizado en
Chichigalpa en el que nivel educativo de la poblacién estudiada fue bajo.

()
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Los antecedentes patolégicos tanto familiares como personales que sobresalen
son la HTA y DM mientras que en los antecedentes no patolégicos encontramos
que la ingesta de alcohol fue la variable predominante. Estos hallazgos se
relacionan con mdaltiples estudios realizados tanto a nivel nacional como
internacional que asocian a la HTA, DM e ingesta de alcohol con la ERC.

Con respecto a los estadios encontramos que mas del 80% de los pacientes se
encontraban en estadio 4 y 5 con menos de 10 afios de haber sido diagnosticado
lo que difiere del estudio realizado en el Hospital Enrique Cabrera Cossio de
México donde los estadios 1 y 2 fueron los encontrados con mayor frecuencia,
esto se puede deber a que no se da un seguimiento adecuado a los pacientes con
factores de riesgo para ERC ocasionando una deteccion tardia que predispone a

un mal pronostico.

En lo referente a las caracteristicas clinicas encontramos que el principal motivo
de consulta fue el cansancio (disnea), mientras que el criterio de ingreso mas
frecuente fueron los procesos infecciosos en un 24.5% esto se debe
principalmente a que los pacientes se enconfraban en estadios avanzados como
se menciond anteriormente, en donde permanecen inmunodeprimidos siendo
vulnerables a las infecciones (ejemplo: neumonia).

El valor de creatinina predominante fue 1.5-5mg/dl, lo que concuerda con el
estudio realizado en el HEODRA - L.edn, donde los valores predominantes fueron
de 1.5-3 mg/dl. En relacion a los niveles de 4cido drico se encontraban
mayormente en <7.5mg/dl sin embargo hay un porcentaje de 67.6% que no fue
registrado en los expedientes clinicos, mientras que el hematocrito se encontré por
debajo del 28% en mas de la mitad de los pacientes en estudio, esto debido a la
cantidad pacientes en estadio terminal en donde la sintesis de eritropoyetina es

insuficiente.

En cuanto a la condicion de egreso encontramos que la mayor parte de los
pacientes fue dado de alta (77.4%), el 13.7% abandono pudiéndose deber a que
se encontraban en estadio avanzado por lo que no se le aseguraba una mejoria

()
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en su estado clinico y tanto los familiares como el paciente decidieron abandonar
para fallecer en su domicilio, mientras que 8.8% fueron trasladados una unidad
referencia nacional ya que en esta unidad no contamos con una sala de
hemodidlisis y tratamiento adecuado correspondiente para esta etapa.




Comportamiento de la enfermedad renal crénica en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Amistad
_____Japtin-Nicaragua en el periado comprendido de Enern 2011 a Enera ds 2014

IX. CONCLUSIONES

1- Segan las caracteristicas generales encontramos que los mas afectados con
ERC eran pacientes del sexo masculino (relacién hombre-mujer 1.9:1), mayores
de 66 arios, del municipio de Granada, de procedencia urbana. También se
demostrd que quienes mas la padecen son trabajadores agricolas, obreros y amas

de casa con bajo nivel de educacién (primaria).

2- Los antecedentes personales y familiares patoldgicos que se presentaron con
mayor frecuencia fueron la HTA y DM. Es importante destacar que mas de la
mitad de los afectados tenian como antecedente la ingesta de alcohol y el

consumo de AINES.

3- Mas del 80% de los pacientes se encontraban en estadio 4 y 5 y tenian menos
de 10 afios de haber sido diagnosticados en su mayoria. En cuanto a las
caracteristicas clinicas el principal motivo de consulta fue el cansancio y las
nauseas/vomitos, el criterio de ingreso que mas se encontré fueron los procesos
infecciosos y anemia con alteracion del estado general y los sintomas y signos al
momento del ingreso mas comunes fueron la disnea, las nauseas/vomitos y el

edema.

4- Los valores de creatinina, acido Urico y hematocrito encontrados en estos
pacientes predominaban en rangos de 1.5-5 mg/d| (creatinina), <7.5 mg/dl (acido
urico) y <28% (hematocrito) respectivamente.

5- La mayoria de los pacientes egresaron vivos (77.4%) mientras que el resto
abandono (13.7%) o fue referido a una unidad de referencia nacional (8.8%).
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X. RECOMENDACIONES

A nivel SILAIS:

1- Debido al alto porcentaje de pacientes con ERC en estadic terminal en el
departamento de Granada, realizar estudios de factibilidad para sugerir al nivel
central la creacion de un centro regional para la atencion de pacientes con ERC.

2- Realizar campafias de educacion e informacién a través de los medios de
informacién masiva en la regién, que permita que la poblacion conozca el
comportamiento de la enfermedad actualmente y los factores que predisponen y

permiten la progresién de esta.
A nivel de la direccién hospitalaria:

1- Mejorar los registros a nivel local del establecimiento de salud de los casos
nuevos para futuros estudios sobre este problema que permitan obtener
informacién cada vez mas amplia del mismo.

2- Continuar con el cumplimiento del protocolo para el manejo de pacientes
adultos con ERC, esto a su vez permitird garantizar las acciones terapéuticas
para reducir la progresion de la enfermedad y la referencia oportuna a un nivel de

mayor resolucién.
A nivel del personal médico

1- Efectuar cribado a los grupos de pacientes en riesgo de desarrollar ERC
(mayores de 60 afos, hipertensos, diabéticos, con enfermedad cardiovascular o
familiares de pacientes con insuficiencia renal). El cribado consiste en evaluar el

FG y la albuminuria al menos una vez al afio

2- Educar a los pacientes con ERC para que estos reconozcan los elementos de
progresion de la enfermedad y asi logren desacelerar el proceso.
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Instrumento de recoleccion de la informacion
UNAN - MANAGUA
“Comportamiento de la Enfermedad Renal Crdnica en pacientes atendidos en el servicio
de medicina interna del Hospital Amistad Japén Nicaragua en el periodo de Enero 2011 a

Enero 2014
N° de Ficha: : N° de Expediente:
1-DATOS GENERALES
Sexo: Femenino [ Masculino [ Edad (afos): 15-257] 26-3500 36-450]
Comunidad: 46-55(1 56-65[1 >660

Pracedencia: Ruralt} Urbanol |

Escolaridad: Analfabetal] Primarial! Secundariall Estudios superiores(]

Ocupacién: Ama de casall Agricultor] Jubiladol] Estudiantel! Profesionalll Otro:
Peso: _ kgkstatura: ___ mts IMC:

2-ANTECEDENTES

A) Familiares patoldgicos:

Hipertensidn Arterial: Si (INo O Diabetes Melitus: Sili NolJ
ERC: SilJ No[J Otros:

B) Personales patoidgicos:

Hipertension Arterial: Sill No[l Tiempo de Evolucidn; Controlada: Sils Nol
Diabetes Metlitus: 5ili Nol] Tiempo de Evolucion: Controlada: Sil] Noi ]
Dislipidemias: Sil] Nol! Enfermedades Autoinmunes: Sil] NoC:

Otros:

™

Estadio de la ERC (K/DOQI) al momento del diagnéstico: 10 20 30 40 57
Tiempo de Evolucion de la ERC:

C) Personales no patoldgicos
Tabaquismo: Sil] Noll Ingesta de Licor: Sili Nol]
Plaguicidas: Sil] No[l

Analgésicos {AINES): SiLl NolJ Automedicado: Sili No_t Especificar:
Antibidticos: Sill NoCC Automedicado: Sil: No[d Especificar:
Otros medicamentos: Sil1 Nol] Especificar:

3-CARACTERISTICAS CLINICAS
Motivo de Consulta:
Criterio de Ingreso:
Estadio de fa ERC (K/DOQI): 100 201 30 403 501
TFG (ml/min por 1.73 m? de ASC):

Sintomas

Cansancioll Cefalea’] Nauseas/vomitos(] Edema’}
Pérdida de pesol] Oliguriali Hematuriall PalpitacionesCC
Parestesiasl Prurito!] Convulsiones(]

Otros sintomas:




RV

4- EXAMENES DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA

Creatinina sérica (mg/di):
Nitrégeno de Urea (mg/dl):
Acido Urico (mg/dl):
Colesterol total {(mg/dl):
Triglicéridos (mg/di):
Hematocrito (%):
Ultrasonido renal: SiCd Noll Haliazgos:

5-CONDICION DE EGRESO:
Referido a otra unidadd] FallecidoD Alta Vivoll Fugall Abandono
Observaciones:

Fecha:

Nombre de quien lieno la informacion:




ANEXOS 2

RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas generales segin estadio de Enfermedad Renal Crénica. En pacientes atendidos en
el servicio de medicina interna. Hospital Amistad Japén Nicaragua. Granada. Enero 2011 a Enero
2014, '

e S b ST

n =102
Caracteristicas Generales Estadio de la Enfermedad Renal ;
Estadicly2  Estadio3 Estadio 4 Estadio 5
n=7 n=11 n=28 n =56
n % n % ] % n %

Sexo
g femenino 35 343 2 2.0 3 29 11 107 19 186
Masculino 67 65.7 5 4.9 8 78 17 166 37 363
| Edad
15-25 aiios 2 2.0 0 0.0 6 00 O 0.0 2 2.0
26-35 7 6.9 0 0.0 i 09 3 29 3 2.9
36-45 16 15.7 2 2.0 i 09 3 2.9 10 9.8
46-55 13 12.7 1 0.9 1 09 3 2.9 8 7.8
56-65 21 20.6 1 0.9 2 2.0 7 6.9 11 107
>66 43 42.1 3 2.9 6 58 12 116 22 215
Municipios
Diria 6 5.8 2 2.0 0 00 2 2.0 2 2.0
Diriomo 18 17.6 0 0.0 2 20 5 49 11 10.7
Granada 64 62.6 5 49 8 78 15 147 36 353
Nandaime 14 13.7 0 0.0 1 09 6 5.8 7 6.9

Fuente: Expedientes Clinicos.




Tabla 2.

Caracteristicas generales segtin estadio de Enfermedad Renal Crénica. En pacientes atendidos en
el servicio de medicina interna. Hospital Amistad Jap6n Nicaragua. Granada. Enero 2011 a Enero
2014.

n =102

Caracteristicas Generales Estadio de la Enfermedad Renal

Estadioly2  Estadio3 Estadio 4 Estadio 5
n=7 n=11 n=28 n=>56

n % n % n % n %

Procedencia
Rural 39 38.2 3 2.9 4 3.9 8 7.8 24 235
Urbana 63 618 4 3.9 7 69 20 196 32 314
Escolaridad
Analfabeta 27 265 2 2.0 4 39 6 58 15 147
Primaria 62 608 4 39 6 58 17 166 35 344
Secundaria 10 98 1 0.9 1 0.9 3 2.9 5 4.9
Estudios superiores 3 2.9 0 0.0 0 00 2 2.0 1 0.9
Ocupacion
Agricultor 24 235 2 2.0 2 2.0 6 5.8 14 137
Albafiil 4 39 0 0.0 0 0.0 1 0.9 2 2.0
Ama de casa 31 304 2 2.0 2 20 11 107 16 15.7
Obrero 30 294 Q 0.0 6 58 7 6.9 17 166
Zapatero 3 29 0 0.0 0 00 1 0.9 2 2.0
Otros 10 938 3 29 1 09 2 2.0 3 2.8

Fuente: Expedientes Clinicos.

Tabla 3.

Antecedentes familiares segin estadio de Enfermedad Renal Crdnica. En pacientes atendidos en
el servicio de medicina interna. Hospital Amistad Japon Nicaragua. Granada. Enero 2011 a Enero
2014.

n=102
Antecedentes Familiares Estadio de la Enfermedad Renal

Estadio1y2 Estadio3 Estadio 4 Estadio 5
n=7 n=11 n=28 n=56
n % n % n % n %
HTA Cronica 41 40.2 1 0.9 4 39 14 137 22 215
Dmtipo 2 20 19.6 0 0.0 0 00 8 7.8 12 117
Enf. Renal Crénica 11 10.7 0 0.0 1 08 3 29 7 6.9
Cardiopatias 12 11.7 2 2.0 3 29 2 2.0 5 49

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Tabla 4.

Antecedentes personales patolégicos seglin estadio de Enfermedad Renal Crénica. En pacientes
atendidos en el servicio de medicina interna. Hospital Amistad Japdn Nicaragua. Granada. Enero
2011 a Enero 2014.

n=102

Antecedentes personales Total Estadio de la Enfermedad Renal

patoldgicos Estadioly2  Estadio3 Estadio 4 Estadio 5
n=7 n=11 n=28 n=>56

n % n % n % n %
HTA Crénica 72 706 5 4.9 8 78 20 1%6 39 38.2
Sin antecedentes 30 294 2 2.0 3 29 8 7.8 17 16.6
Tiempo de padecer HTA
<5a 32 444 2 2.7 2 2.7 9 125 19 26.3
5al0 26  36.1 1 13 4 5.5 6 8.3 15 20.8
11a20 9 125 1 1.3 2 27 3 4.1 3 4.1
> 20 5 6.9 1 1.3 0 0 2 2.7 2 2.7
Controlan el padecimiento
HTA
Si 41 56.9 3 4.1 6 83 14 194 18 25
No 31 43 2 2.7 2 2.7 6 83 21 29.1
DM tipo 2 11 10.7 1 0.9 1 0.8 4 3.9 5 49
Sin antecedentes 91 89.2 6 5.8 10 9.8 24 235 51 500
Tiempo de padecer DM Tipo
<5a 4 36.3 1 9 0 0 2 18.1 1 S
5a10 4 36.3 Q 1] 1 9 1 9 2 18.1
11a20 3 27.2 0 0 0 0 1 9 2 18.1
>20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Controlan el padecimiento
DM Tipo 2
Si 7 63.6 1 9 1 9 1 9 4 36.3
No 4 36.3 0 0 Q 0 3 27.2 1 9

Fuente: Expedientes Clinicos.



Tabla 5.
Antecedentes personales no patolégicos segun estadio de Enfermedad Renal Crénica. En pacientes
atendidos en el servicio de medicina interna. Hospital Amistad Japén Nicaragua. Granada. Enero

2011 a Enero 2014.

Antecedentes personales no Total Estadio de la Enfermedad Renal
patoldgicos Estadio 1y 2 Estadio3 Estadio 4

Estadio 5

n=7 n=11 n=28 n=>56
n % n % n % n % n %
Tabaquismo 33 323 1 0.9 6 5.8 11 10.7 15 147
Ingesta de licor 52 50.9 2 2.0 7 6.9 14 13.7 29 284
Expuesto a plaguicida 16 157 2 2.0 2 2.0 2 2.0 10 938
Expuesto a consumo de 47 461 6 5.8 5 49 13 127 23 225
AINES

Fuente: Expedientes Clinicos.

Tabia 6.
Tiempo de evolucion de la £RC segln estadio. En pacientes atendidos en el servicio de medicina
interna. Hospital Amistad Japdn Nicaragua. Granada. Enero 2011 a Enero 2014

Tiempo de evolucién de la Total Estadio de la Enfermedad Renal
ERC Estadioly 2 Estadio3 Estadio 4

Estadia 5

n=7 n=11 n=28 n =56
n % n % n % n %
< 5 afios 260 255 0 0.0 1 0.9 4 3.9 21 198
5a10 15 147 0 0.0 1 0.9 6 5.8 8 7.8
11a20 3 29 0 0.0 0 0.0 1 0.9 2 2.0
No registrado 58 56.8 7 6.9 9 8.8 17 166 25 245

Fuente: Expedientes Clinicos.



Tabla 7.

Caracteristicas clinicas seglin estadio de Enfermedad Renal Crénica. En pacientes atendidos en el
servicio de medicina interna. Hospital Amistad Japén Nicaragua. Granada. Enero 2011 a Enero
2014,

n=102

Caracteristicas Clinicas Estadio de la Enfermedad Renal

Estadio 1y 2 Estadio3 Estadic 4 Estadio 5
n=7 n=11 n=28 n=56

n % n % n % n %
Motivo de consulta
Alteracion de la conciencia 12 11.7 0 0.0 1 0.9 5 4.9 6 5.8
Cansancio 26 25.5 0 0.0 5 4.9 4 3.9 17 16.6
Dolor abdominal 11 10.7 3 29 0 0.0 4 3.9 4 39
Mareo, nausea y vomito 19 18.6 4] 0.0 2 2.0 5 4.9 12 11.7
Debilidad y decaimiento 10 9.8 0 0.0 1 0.9 3 2.8 6 5.8
Sangrado digestivo 6 58 2 2.0 1 0.9 1 0.9 2 2.0
Fiebre 10 9.8 1 0.9 1 0.9 5 49 3 2.9
Ulceras en miembro 2 2.0 1 0.9 0] 0.0 0 0.0 i 0.9
Diarrea 5 4.9 H] 0.0 (] 0.0 1 09 4 3.9
Palpitaciones dolor toricico 1 0.9 0 0.0 0 0.0 4] 0.0 1 0.9
Criterio de Ingreso
Anemia 1 0.9 1 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Anemia + alteracién general 24 235 0 0.0 0 0.0 7 6.9 17 16.6
ICC 4 39 0 0.0 0 0.0 1 0.9 3 2.9
Cardiopatia HT 13 12.7 0 0.0 2 20 4 3.9 7 6.9
HTA Descompensada 10 9.8 3 2.9 3 2.9 2 2.0 2 20
Desequilibrio HE 6 5.8 0 0.0 0 0.0 1 0.9 5 4.9
Encefalopatia 4 39 0 0.0 0 0.0 1 0.9 3 2.9
Edema Agudo de pulmén 6 5.8 0 0.0 0 0.0 1 0.9 5 4.9
Procesos infecciosos 25 245 2 20 5 4.9 11 10.7 7 6.9
STDA 4 3.9 1 09 1 0.9 (] 0.0 2 2.0
Encefalopatia Renal 3 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 2.9
Edema testiculo 2 2.0 0 c.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
Sfntomas y signos al ingreso

Disnea 88 86.2 5 49 10 9.8 21 20.5 52 50.9
Pérdida de peso 12 11.7 0 0.0 1 0.9 5 4.9 6 5.8
Parestesia 6 5.8 0 0.0 1 0.9 2 2.0 3 2.9
Cefalea 35 343 3 29 6 5.8 11 10.7 15 14.7
Oliguria 21 205 0 0.0 1 0.9 4 3.9 16 15.7
Prurito 2 2.0 0 0.0 c 0.0 0 0.0 2 2.0
Nauseas/vomitos 87 85.3 8 7.8 8 7.8 24 234 47 46
Hematuria 5 49 1 049 0 0.0 1 0.9 3 2.9
Edema 46 451 2 2.0 1 0.9 11 107 32 314
Palpitaciones 15 14.7 2 2.0 2 2.0 4 3.9 7 6.9

Fuente: Expedientes Clinicos.



-

Tabla 8.

Datos de laboratorio segin estadio de Enfermedad Renal Crénica. En pacientes atendidos en el
servicio de medicina interna. Hospital Amistad Japén Nicaragua. Granada. Enero 2011 a Enero
2014.

n=102
Datos de Laboratorio Estadio de fa Enfermedad Rena)
Estadioly?2 Estadio3 Estadio 4 Estadio 5
n=7 n=11 n=28 n=>56

n n % n % n % n %

Creatinina
< 1.4 mg/dl 8 7.8 3 29 4 3.9 1 0.9 0 0.0
15-5 42 41.2 4 39 7 6.9 19 18.6 12 11.7
6-10 18 17.6 0 0.0 0 0.0 3 29 15 14.7
11-20 21 205 0 0.0 0 c.0 2 2.0 19 18.6
> 20 13 12.7 0 0.0 a 0.0 3 2.9 10 9.8
Acido Urico
< 7.5 mg/dl 15 14.7 0 0.0 2 20 3 78 5 4.9
7.5-10 4 3.9 0 0.0 0 0.0 1 0.9 3 2.5
11-20 12 11.7 ] 0.0 1 0.9 1 c.9 10 9.8
> 20 2 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 20
No se registraron 69 676 7 6.9 8 7.8 18 17.6 36 35.3
Hematocrito
<28 porciento 53 51.9 2 2.0 1 0.9 11 10.7 39 38.2
29-36 34 333 2 2.0 6 538 12 11.7 14 13.7
37-32 i1 10.7 i 0.9 q 3.9 4 3.9 2 20
No se registraron 4 3.9 2 2.0 V] 0.0 1 09 1 0.9

Fuente: Expedientes Clinicos.




Tabla 9.

Condicién de egreso hospitalario segiin estadio de Enfermedad Renal Crénica. En pacientes
atendidos en el servicio de medicina interna. Haspital Amistad Japdn Nicaragua. Granada. Enero
2011 a Enero 2014,

n=102

Condicion de Egreso Estadio de la Enfermedad Renal
hospitalario Estadio 1y 2 Estadio3 Estadio 4

Estadio 5

n=7 n=11 n=28 n=56
n % n % n % n %
Referido a unidad de 9 8.8 0 0.0 0 0.0 1 09 8 7.8
referencia nacional
Alta 79 774 7 6.9 11 10.7 23 225 38 372
Abandono 14 13.7 0 0.0 0 0.0 4 2.9 i0 9.8

Fuente: Expedientes Clinicos.
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