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OPINION DEL TUTOR.

Los factores de riesgo asociados a enfermedad renal cronica son considerados un problema
de salud publica debido a que contribuyen a las elevadas tasas de morbi - mortalidad en

personas adulta joven activas laboralmente.

El aumento de la enfermedad renal cronica asociada a diabetes es uno de los factores que

involucran un desequilibrio del organismo y el medio ambiente en que laboral.

Por lo antes expuesto, considero que esta investigacion titulada: “Factores de riesgos
asociados a enfermedad renal cronica, en pacientes del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes en el periodo Enero-Diciembre 2019 , contribuira de manera

significativa al conocimiento de este problema el cual aporta informacion reciente que
servird para implementar medidas relacionadas al tema abordado.

Dr. Juan Pablo Herndndez Henriquez
Especialista en Medicina Interna.



RESUMEN

Con el objetivo de analizar los factores de riesgos asociados a enfermedad renal
cronica en pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembés, Enero-diciembre 2019, se realizé estudio observacional,

descriptivo, retrospectivo, longitudinal y analitico con enfoque Cualicuantitativo...

Fueron analizados los datos sobre aspectos sociodemograficos y antecedentes
patoldgicos, métodos diagndsticos empleados, principales sintomas presentados y
factores de riesgo relacionados con los estadios clinicos de los pacientes en estudio con
el fin de analizar factores de riesgo asociados a la enfermedad renal crénica. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: Cualicuantitativo, del analisis y discusion de los
resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: Se observé mayor
prevalencia de Enfermedad renal crénica en las personas del sexo masculino, con el
82.4%, con edad promedio de 43 afios de edad de procedencia rural con el 54.9%,

escolaridad primaria ocupacién guardia de seguridad con el 58.8%.

Con predominio edemas de miembros inferiores mas disnea ,&cido Urico, diabetes
mal controlada, seguida de tabaquismo y dislipidemia, por ultimo con hiperuricemia.

Predominando el estadio |11
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| - INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica mundial, con incidencia
y prevalencia crecientes, pronostico pobre y alto costo. En Nicaragua se ha observado
incremento sobre todo en la zona de occidente, cuya causa aun no se ha podido determinar;
esto sin tomar en cuenta el nimero de usuarios que desarrollan la enfermedad producto de la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial. (BHARAT .et.al, 2015)

La enfermedad renal cronica (ERC) es un sindrome clinico humoral evolutivo y complejo,
en el cual existe una reduccion de la masa funcional renal, que finalmente ocasiona un dafio
irreversible sobre las diversas estructuras del rifién y la pérdida progresiva de la funcién renal,
hasta ocasionar la muerte del paciente, si este no recibe tratamiento de reemplazo renal
(didlisis) o trasplante renal, colocandolo en una nueva y penosa ‘“condicion” de vida..

(kidney.et.at, 2014)

Actualmente se registran un promedio de 180 consultas anuales en el Hospital Carlos Roberto
Huembés en diferente grupo etarios por lo que he decidido analizar e indagar sobre los
factores de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica en pacientes que asisten a la

consulta con un estudio prospectivo analitico.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar los factores de riesgos asociados a
enfermedad renal cronica que asisten a la consulta externa del hospital Carlos Roberto

huembés.

Tiene como objetivo de investigacion es conocer los factores de riesgos en los pacientes
diagnosticados en el Hospital Carlos Roberto Huembés ya que es preocupacion nuestra el

aumento de casos diagnosticados por los diferentes medios diagnésticos.
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I1- ANTECEDENTES

A nivel mundial

(Brito, 2018) En el 2018 un estudio realizado en Matanza cuba sobre estilo de vida no
saludable que inciden en la aparicion de la enfermedad renal cronica la bdsqueda arrojo
articulos que muestran las caracteristicas de la enfermedad y la calidad de vida reconoce que
los estilo de vida no saludable inciden en la aparicion de la enfermedad y como se ve afectada

la calidad de vida de estas personal.

(Toledo, 2017)Poblacion estudiada final de 388 personas (4,2 % perdidas). El filtrado glomerular
(FG) medio fue de 78,86 (IC 95 %: 77,37-80,35) segun CKD-EPI y de 85,15 (IC 95 %: 82,28-
87,02) segun MDRD-4. La prevalencia de IRC fue 11,1 % (IC 95 %: 9,2-12,9) segin CKD-EPI
y de 7,5 % (IC 95 %: 5,9-9,1) segun MDRD-4, con un porcentaje en estadio 2 de la clasificacion
de la KDIGO del 63,7 % (IC 95 %: 60,9-66,6) y del 55,2 % (IC 95 %:

52,3-58,1) respectivamente.

(Toledo, 2017)En el analisis multivariante por regresion lineal multiple, la presencia de IRC y de
reduccion del FG se asociaron con mayor edad (p=0,06 y p<0,01), sexo masculino (p<0,01 en

ambos casos) y consumo de mayor nimero de farmacos (p<0,01 y p<0,05)

A nivel de norte américa

En el estudio “Identificacion de enfermedad renal en sujetos aparentemente sanos, familiares
de pacientes que acuden a hemodialisis”, destacan que la edad promedio fue 40 afios, con
valores de glicemia y presion arterial ligeramente alterados, al igual que la creatinina sérica,
tasa de filtrado glomerular, albuminuria e indice de masa corporal, concluyendo que la
poblacion estudiada mostraba alteraciones metabodlicas y renales asintomaticas y muy

frecuentes. (Méndez, Gonzélez, & Mendoza, 2012)
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(Hernandez, 2015)Estudio Realizado en el Salvador Titulado: incidencia, mortalidad y
prevalencia de enfermedad renal crénica terminal en la regién del Bajo Lempa, El Salvado
Registrando 271 nuevos casos de ERCT (promedio anual 27,1; 89% masculino; edad
promedio 55,6 afos; ~ 4 < 18 afos). -Tasa de incidencia de ERCT anual promedio: 1.409,8

por millén de poblacion (pmp).

(Hernandez, 2015) Un 66% no reportaba diabetes ni hipertension. Recibieron TSR 94 (34,7%)
pacientes: 58 en el Ministerio de Salud, 26 en servicios privados, 9 en la seguridad social y uno
en la sanidad militar. Fallecieron 246 (promedio anual 24,6; 89,4°/0 masculino; edad promedio
56,1 afios; ~ 92,3% en su domicilio). Tasa de mortalidad anual promedio: 128/100.000
habitantes. Prevalencia de pacientes en TSR al 2013: 1.300,5 pmp (N = 25; 84% masculino; edad

promedio 51 afios) (Ramén Garcia-Trabanino y Carolina Herndndez, 2015)

A nivel de centro américa

(Quintero, 2013)La investigacion “enfermedad renal crénica en el adulto mayor”, concluye
que existe alta prevalencia hospitalaria de enfermedad renal crénica en el adulto mayor,
coexisten muchos factores de riesgo, predominando hipertension arterial, cardiopatias,
diabetes mellitus, edad y hébito de fumar. Los factores de progresion mas frecuentes
encontrados fueron hipertension arterial descompensada, hipoperfusion renal y sepsis.
También concluye que a pesar de que existe una alta prevalencia hospitalaria de la
enfermedad renal crénica en el adulto mayor, con un subdiagndstico de la misma. (Gamez,
Montell quintero, Alfonso & zoto , 2013)

(Hernandez, 2015)Estudio realizado en el Salvador Titulado: incidencia, mortalidad y
prevalencia de enfermedad renal crénica terminal en la region del Bajo Lempa, El Salvado
Registrando 271 nuevos casos de ERCT (promedio anual 27,1; 89% masculino; edad
promedio 55,6 afios; ~ 4 < 18 afios). -Tasa de incidencia de ERCT anual promedio: 1.409,8

por millén de poblacion (pmp).

(Hernandez, 2015) Un 66% no reportaba diabetes ni hipertension. Recibieron TSR 94 (34,7%)
pacientes: 58 en el Ministerio de Salud, 26 en servicios privados, 9 en la seguridad social y uno

en la sanidad militar. Fallecieron 246 (promedio anual 24,6; 89,4°/0 masculino;
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edad promedio 56,1 afios; ~ 92,3% en su domicilio). Tasa de mortalidad anual promedio:
128/100.000 habitantes. Prevalencia de pacientes en TSR al 2013: 1.300,5 pmp (N = 25; 84%

masculino; edad promedio 51 afios) (Ramon Garcia-Trabanino y Carolina Hernandez, 2015)

A nivel nacional

(Gonzales, 2011) Realizaron un estudio, de prevalencia de enfermedad renal cronica basado
en una muestra representativa de los habitantes de La Isla y Candelaria del municipio de
Chichigalpa, donde se encontré un aumento en la prevalencia de la enfermedad en personas
jovenes de sexo masculino entre 30 a 59 afios, no asociado a enfermedades cronicas, pero si
al consumo de tabaco y alcohol, factores de riesgo laborales, como la agricultura y exposicion
a plaguicidas. Ademas se asocia a ingesta de alcohol no embotellado (guaro, lija), trabajar

mas de ocho horas diarias y exposicién a plomo.

(MINSA, 2015) En el Hospital el viejo Chinandega realizaron un estudio en consulta externa de
cronico en relacion a factores asociados a enfermedad renal cronica tomando una muestra de 126
pacientes concluyendo con respecto a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de
pacientes se encontraba en edades de 50 afios , sexo masculino, escolaridad primaria, procedencia

rural, estado civil acompafiado y de ocupacion agricultores.

(MINSA, 2015) EI ministerio de salud realizo un estudio de prevalencia y se encontr6 que la
ciudad de Managua es donde se registran el mayor nimero de casos con un 31.3 %y que la region
del Pacifico posee el mayor nimero de pacientes con un 72.3%. El 73% de los casos tenian

antecedentes de Hipertension, diabetes, Uropatias y enfermedades autoinmunes. .

(Mercedes, 2016)Un estudio realizado en el centro de salud Roger Osorio en el 2017 sobre
factores de riesgo asociado a enfermedad renal crénica Para ello, se realiz6 un estudio
descriptivo, con 155 pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica (ERC),
concluyendo que la mayoria de pacientes se encontraba en las edades de 50 a mas afios, sexo
masculino, escolaridad saben leer, procedencia urbana, estado civil acompafados y

divorciados de igual manera y de ocupacion obrera.
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(Mercedes, 2016) El estadio que mas predomino fue el riesgo aumentado y dentro de los
examenes de laboratorio que se realizaron fueron glicemia y creatinina respectivamente. La
mayoria de los pacientes presentaron antecedentes patoldgicos personales, siendo la Diabetes
Mellitus el antecedente mas prevalente, dentro de los antecedentes patoldgicos familiares fue

la hipertension arterial y en cuanto a los antecedentes personales no patoldgicos el hébito del
alcoholismo prevalecio
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111 JUSTIFICACION

Originalidad :Haciendo busqueda de estudios cientificos similares en Nicaragua existe
limitada informacion de los factores asociados al desarrollo de la enfermedad renal crénica,

lo que motiva a profundizar en este tema.

Conveniencia institucional:Se pretende que el presente estudio contribuya a plantear la
necesidad imperativa de protocolizar la implementacion para mejorar la prevencion de los

factores de riesgo y facilitar su diagndstico temprano.

Relavancia social . Con este estudio se pretende sentar bases sélidas ya que en nuestro centro
hospitalario la mayoria de estos pacientes son atendidos por el servicio de medicina interna
y Nefrologia, pero los recursos asignados a las unidades hospitalarias son limitados y los
pacientes que demandan atencion médica generalmente son de escasos recurso, por lo tanto,

urge de estrategias terapéuticas de bajo costo y alto.

Valor Teorico Los resultados de este trabajo ayudaran a producir y difundir conocimiento
atil entre los profesionales encargados de la valoracién de este tipo de pacientes, de manera
que puedan desarrollar este trabajo con eficacia, ayudando a disminuir complicaciones y

problemas agregados a esta patologia.

Relevancia Metodologica :Es un estudio con enfoque mixto (cuali-cuantitativo) cuya
importancia estudio proveeran evidencias cientificas para la toma de decisiones en la préctica

médica en pacientes con dichas patologias los cuales demandan atencion en el Hospital.

En los Gltimos afios se ha implementado este método y con este estudio se pondria en marcha
un manejo de bajo costo y alto beneficio con medicina basada en evidencia. Lo cual esta
alineado a las politicas del MINSA y de nuestro gobierno para garantizar la mejor atencion

médica a nuestra poblacion.
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IV-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

La Enfermedad Renal Crénica es un problema de salud publica mundial. La manifestacion
mas grave de la enfermedad renal es la enfermedad renal cronica terminal que lleva al

paciente a la necesidad de terapia de sustitucion renal (diélisis cronica) o al trasplante renal.

Actualmente mas de 1.000.000 de personas en el mundo sobreviven gracias al tratamiento
dialitico; la incidencia de la enfermedad renal crénica terminal se ha duplicado en los Gltimos 15
afios, y es esperable que continte aumentando. Millones de personas alrededor del mundo van a

necesitar tratamiento de reemplazo de la funcion renal en los préximos 10 afios.

Delimitacion

El presente estudio se llevara a acabo de una manera practica y colectiva en la que se
investigara acerca de como se manifiesta estas enfermedades y cuales son los factores de
riesgo y las causas de los sintomas de la enfermedad renal. En general, esta enfermedad
evoluciona en forma silente por lo que en muchos casos no se diagnostica en sus primeros

estadios dicha investigacion se llevara a cabo en el Hospital Carlos Roberto Huembés.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacién del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cudles son los factores de riesgo que
presentan los pacientes que asisten a la consulta externa en la relacion de la enfermedad renal

cronica del Hospital Carlos Roberto Huembés? Enero-Diciembre 2019.
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Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales son los aspectos sociodemograficos y antecedentes patogénicos de los pacientes
en estudio?

2. ¢Cudles son los métodos empleados para el diagnostico de las personas en estudio?

3. ¢Cual es la Asociacidon entre manifestaciones clinicas y examenes complementarios en

los pacientes en estudio con respecto a la enfermedad renal cronica?

4. ;Cuél es la correlacion entre los factores asociados a estadio clinico de los pacientes en
estudios?

Pagina 8



V -OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores asociados a Enfermedad Renal Cronica en pacientes atendidos en la
consulta externa del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, enero-diciembre 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1-conocer los aspectos sociodemograficas y antecedentes patoldgicos de los pacientes a
estudio que asisten al Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés durante el periodo de Enero-

diciembre 2019

2-Describir método  empleados para establecer el diagnosticos de los pacientes en estudio
que asisten al Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés durante el periodo de Enero-

diciembre 2019

3- Asociar la relacidn entre manifestaciones clinicas y examenes complementarios de los
pacientes en estudio que asisten al Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés durante el
periodo de Enero-diciembre 2019

4- correlacionar los factores asociados de los pacientes con estadio de enfermedad renal
cronica de los pacientes a estudio que asisten al Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés

durante el periodo de Enero-diciembre 2019
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VI-MARCO TEORICO

Resefia histérica

Las primeras referencias al rifién y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500 a.C.), pero
fue Hipdcrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y describir diversos
cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas enfermedades
especificas en diferentes 6rganos, fundamentalmente del rifién. Segin Hipdcrates, ningn otro
sistema u oOrgano del cuerpo humano podia dar mas informacion diagnostica a través de la
inspeccion como lo hacia el aparato urinario con la orina producida por el rifién enfermo. En el
mismo sentido contribuyeron Areteo de Capadocia (120?-200? d.C.) y Galeno de Pérgamo
(Asia) (130-200 d.C.), quienes ya trataban la orina sanguinolenta sin calculos y la hinchazon del
cuerpo generalizada, con mezclas de esparragos, apio, comino y pepino en forma de pécimas y

ajos e higos cocidos en vino, respectivamente.

Es preciso recordar que en la segunda mitad del siglo XV, tres italianos -Marcello Malpighi
(1628-1694), Lorenzo Bellini (1643-1704) y Giovanni Baptista Morgagni (1681-1771) -
aportaron el conocimiento histolégico fundamental para comprender el funcionamiento
renal.

De esta manera, entrd en la historia el término glomérulos. Sin embargo, poco a poco, y con el
concurso lento y creciente de un buen nimero de investigadores, se fueron produciendo diversos
avances, hasta que, a finales del siglo X V|11, se habian descrito ya los tres sindromes principales
de la enfermedad renal: el sindrome nefrético (Theodore Zwinger en Basilea, 1722), la nefritis
aguda y la enfermedad renal cronica, que entrarian juntas en la historia de la mano de Richard
Bright. En efecto, a principios del siglo XIX, el médico Richard Bright, de Bristol (Inglaterra)
(1789-1858), fue el primero en relacionar la presencia simultanea de albuminuria, la hinchazén
del cuerpo (hidropesia) y la lesion del parénquima renal, identificando asi un nuevo tipo de
enfermedad, que relacionaba signos clinicos con alteraciones quimicas de la orina y cambios

estructurales de los rifiones. (nefrologia, 2012)

Pagina 10



Bases Tedrica.
La enfermedad renal cronica (ERC), se define como dafio renal por un periodo mayor de 3
meses, definido como anomalias estructurales o funcionales del rifidn con o sin disminucién

de la tasa de filtracion glomerular (TFG). (Torrez, 2009)

Si después de una agresion renal inicial el problema agudo no remite en forma completa, la
funcion nefronal declina en forma progresiva y continua con el transcurso del deterioro
funcional asociado con alteraciones clinicas y bioquimicas especificas (Regueira T, 2011).
Los sintomas clinicos son més frecuentes una vez instalada la insuficiencia o falla renal
cronica. El grado de adaptacion que tiene lugar en cada estadio evolutivo determina la
magnitud de alteraciones clinicas y bioquimicas. (Royo, Manifestaciones clinicas,

diagndstico y tratamiento, 2012)

En los casos en los que la disfuncion renal es minima la adaptacion fisiologica es completa.
A medida que la TFG desciende por debajo del 20% del valor normal puede instalarse un
cuadro de anorexia progresiva con nauseas, retencién de sal, acidosis, insomnio, anemia,
fatiga muscular y agravamiento de la presion arterial.

Desde una perspectiva estructural después del descenso de la TFG en el ser humano por
debajo del 50% del valor normal, se instala una pérdida progresiva incesante de la funcién
renal aun cuando la enfermedad desencadenante se torne inactiva. (P., 2011)

La evidencia disponible sustenta la hipétesis que postula que la disminucion de la cantidad
de nefronas predispone al deterioro progresivo de la funcion renal y el desarrollo de

hipertension.

La enfermedad renal crénica afecta alrededor de 3 millones de personas en los estados unidos,
siendo muy prevalente, especialmente en los individuos de mayor edad. En nuestro pais, la
prevalencia de filtrado glomerular estimado (TFG) menor de 60 ml/min/1,73 m2 descrita
varia del 21,4% para mayores de 64 afios en poblacion general, al 33,7% en mayores de 70
afios atendidos en centros de salud, y hasta el 53,4% en mujeres hipertensas mayores de

64anos.
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Es interesante sefialar que la edad en el momento en que se produce la pérdida de masa renal
afecta la respuesta renal en el ser humano. Este hallazgo podria explicar las diferencias de la
evolucion observadas en casos de rifion Gnico congénito y en casos de nefrectomia quirdrgica
unilateral. EI volumen glomerular de un rifion solitario congénito es 5 a 6 veces mayor que
el de un rifidn normal. La evidencia disponible sustenta la hipotesis que postula que la
respuesta a la reduccion de la masa renal en el ser humano varia segun la edad en el momento
en que se produjo la perdida de tejido renal, factores subyacentes (agente causal) y la
magnitud real de la reduccion de la masa renal. (Regueira T, 2011)

Los individuos mayores de 70 afios con TFG en el rango 45-59 ml/min/1,73 m2, estables en
el tiempo y sin otras evidencias de lesion renal, se consideran improbable que presenten
complicaciones relacionadas con la enfermedad renal cronica. En individuos mayores de 65
afos, la velocidad del declive de la funcion renal parece ser mas importante en relacion con
el riesgo cardiovascular que el valor basal del FG. Si bien el riesgo relativo de mortalidad
asociado a los distintos estadios de enfermedad renal cronica es menor en individuos

mayores, a causa del mayor riesgo cardiovascular, el impacto es mayor.

En ambos sexos, los individuos con enfermedad renal cronica fueron significativamente
mayores y presentaron mayor prevalencia de HTA, DMy ECV. Al comparar por estadios de
TFG, laedad y la prevalencia de HTA, DM, dislipidemia y ECV aumentaron con el descenso
del TFG, mientras que el tabaquismo disminuy6 en ambos sexos (p global y tendencia).
Respecto a la obesidad, se observé una tendencia contraria, aumentando en mujeres a menor

TFG, y una tendencia a la disminucion en hombres. (Ferrer , 2013)
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Para su debido diagnostico tomamos en cuenta los siguientes criterios que son marcadores
de dafio renal: albuminuria elevada, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones
electroliticas, alteraciones estructurales histologicas, alteraciones en estudios de imagen,
transplante renal, sumado a ello disminucion de la tasa de filtrado glomerular.

Los objetivos béasicos de la aproximacion al paciente con enfermedad renal crénica son la
evaluacion de la cronicidad, de la causa, del filtrado glomerular y de la albuminuria. La
cronicidad se verificara de forma retrospectiva, revisando la historia previa, o bien de forma
prospectiva cuando no existan determinaciones analiticas previas. La causa se determinara
segun la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica con potencial afectacion renal o
mediante las alteraciones anatomopatoldgicas observadas o presuntas. Ademas, se evaluaran
la historia familiar de la enfermedad, la toma mantenida de farmacos nefrotoxicos, los
factores medioambientales, como el contacto con metales como el plomo o el mercurio, y las

pruebas de imagen. (Manuel Gorostidil*, 2014)

La enfermedad renal diabética ocurre en pacientes con diabetes mellitus (DM) y la funcion
renal reducida que pueden ser de muchas diversas causas, incluyendo nefroesclerosis
hipertensiva e insuficiencia renal aguda sin resolver. La nefropatia diabética es un
diagndstico a cambios estructurales y funcionales observados en los rifiones de pacientes con
DM (tanto de tipo 1 y tipo 2 [T1 / DMT2]) que resultan de los efectos de la DM en el rifién.
Estos cambios resultan en una presentacion clinica que se caracteriza por proteinuria,

hipertension, y las reducciones progresivas en la funcion renal. (Lewis, 2018)

El desarrollo de la albuminuria significante antes de los 5 afios 0 después de 25 afios de
duracion de la DMTL1 disminuye la probabilidad de la nefropatia diabética. Ademas, el 95%
de los pacientes con DMTL1 y la nefropatia diabética también tienen retinopatia diabética, por
lo que la ausencia de la retinopatia puede implicar un diagndstico aparte de la nefropatia
diabética. Sin embargo los pacientes con diabetes tipo 2 son mas dificiles debido a que estas
pistas de epidemiologia no son tan Utiles. La retinopatia diabética es concordante con la
nefropatia diabética en solo alrededor del 60% al 65% de los casos; por lo tanto, su ausencia
no genera un alto valor predictivo negativo para el diagnostico de la nefropatia diabética.
(Lewis, 2018)
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La asociacion entre acido Urico y enfermedad renal es muy estrecha, ya que el acido urico se
elimina en sus 2/3 partes por el rifidn, por lo que cuando cae el filtrado glomerular, los niveles
de acido urico aumentan. La mayoria del acido drico plasmatico es filtrado por el rifién, y el
90% del mismo sufre reabsorcion tubular proximal a través del transportador anionico
URATL.

La hiperuricemia puede dar lugar a un espectro clinico variable: artritis gotosa aguda; la gota
tofacea; la nefrolitiasis Urica; la hiperuricemia asociada con hiperuricosuria produce
enfermedad renal por el depdsito intraluminal de cristales en los tubulos colectores de la
nefrona, de una forma similar al depdsito de cristales en la artropatia gotosa. Los cristales de
acido urico tienen la capacidad de adherirse a la superficie de las células epiteliales renales e
inducen una respuesta inflamatoria aguda. (DIEZHANDINO, 2019)

Por lo tanto las principales lesiones que produce la hiperuricemia a nivel renal son
glomeruloesclerosis, arteriolopatia y fibrosis intersticial.

El aumento de &cido urico predice el desarrollo de nefropatia diabética en pacientes con
diabetes tipo 1 y tipo 2. A su vez aumenta el riesgo de desarrollo de HTA y enfermedad renal
en la poblacion general. (DIEZHANDINO, 2019)

En concomitancia, el estilo de vida de la gente ha cambiado, emergiendo una poblacion
altamente urbanizada, sedentaria, propensa al tabaquismo y a habitos alimentarios poco
saludables, con alto consumo de hidratos de carbono y grasas.

Todos estos factores afectan adversamente la salud humana, condicionando un aumento de
la obesidad, diabetes, hipertensién y enfermedades cardiovasculares y familiares de pacientes
en dialisis o que han recibido un trasplante renal, favoreciendo el desarrollo de enfermedad

renal crénica.
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En paises desarrollados, la enfermedad renal crénica afecta de manera desproporcionada a
grupos en desventaja social, como son las minorias étnicas y las personas de bajo ingreso
socioecondémico. Multiples estudios realizados en los Estados Unidos y Canada han mostrado
una fuerte asociacion entre el bajo estrato socioecondémico y la mayor incidencia, prevalencia
y complicaciones relacionadas con la enfermedad renal cronica. Se mostr6 que personas de
estrato socioeconémico menor presentaban un 59% de mayor riesgo de presentar enfermedad
renal cronica. Esta asociacion fue mayor en la poblacion de raza negra. También la residencia
en los barrios de mayor pobreza se ha encontrado fuertemente asociada con una mayor

prevalencia de la enfermedad renal crénica

La mayor prevalencia de nacimientos con bajo peso al nacer favorece un menor desarrollo
de masa renal y mayor riesgo de hipertension arterial y enfermedad renal crénica; la
asociacion de la glomerulonefritis pos estreptocécica con el desarrollo de enfermedad renal
cronica también ha sido reportada como factor de riesgo en algunas poblaciones. La
depresion, ansiedad y mayor exposicion a adicciones favorecen también la activacién del
sistema nervioso simpatico y mayor liberacién de citosinas que pueden influir directamente

en la patogénesis del dafio renal. (Ferrer , 2013)

En Nicaragua se ha observado un incremento sobre todo en la zona de Occidente, cuya causa
aun no se ha podido determinar; esto sin tomar en cuenta el nimero de usuarios que
desarrollan la enfermedad producto de la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Tablal.En Nicaragua y El Salvador, se ha descrito una nueva entidad de afeccién renal
denominada nefropatia mesoamericana, la cual se presenta principalmente en trabajadores
pobres que laboran en condiciones de trabajo suboOptimas a temperaturas ambientales

extremas y con periodos prolongados de deshidratacion.

Principales mecanismos por los cuales la pobreza favorece el desarrollo de la enfermedad
renal crénica. Tabla 2

En relacion con la clasificacion relacionada a los factores de riesgo los describimos en la

siguiente tabla. Tabla 3
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Clasificacion.

Clasificacion Segun la National Kifney Fundation, la enfermedad renal cronica se define
como la lesion renal por méas de tres meses, progresiva e irreversible, expresada por
anormalidades estructurales o funcionales del rifion, con o sin disminucion del filtrado
glomerular; estas anormalidades son histopatoldgicas, imagenoldgicas o alteraciones de

marcadores de dafio renal sanguineos, como la creatinina y urinarios como la proteinuria.

La enfermedad renal cronica es ocasionada por un numeroso grupo de patologias que
producen inicialmente un proceso inflamatorio que luego progresa a fibrosis, con el

consecuente dafio irreversible. (kidney.et.at, 2014)

La National Kidney Foundation ha propuesto a través de las guias de préactica clinica
K/DOQI una definicion y una clasificacion de la enfermedad renal crénica con los objetivos,
entre otros, de aunar criterios y facilitar de forma sencilla y practica el diagnostico precoz de
la enfermedad independientemente de la causa original, asi como la nueva clasificacion

aprobada por (kidney.et.at, 2014)

Estadios de la Enfermedad renal cronica
La enfermedad renal cronica se divide en una serie de estadios que toman como referencia la
pérdida de reserva funcional del rifion. Importa mucho esta division porque es determinante

en la actuacion terapéutica que vayamos a realizar en el paciente. (Rios, 2013)

El estadio | esta representado por la pérdida de un rifién, bien por agenesia, en aquellos casos
de donacidn para trasplante renal, o por alguna otra causa. Aunque la pérdida funcional es
del 50%, el filtrado glomerular se sitta entre 90-100 ml/min/71,73m2. En este caso no se
puede hablar de enfermedad renal y este estadio no tiene repercusion clinica ni requiere
tratamiento. (Rios, 2013)
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En el estadio Il la pérdida de reserva funcional cae hasta un 25-30%, el filtrado glomerular
es de a 60-89 ml/min/1,73m2 y so6lo suele haber repercusion bioguimica sin afectacion
clinica, aungue en el caso de los nifios puede observarse una pérdida de crecimiento. (Rios,
2013)

El estadio Il representa una caida de la reserva funcional hasta un 12-15%, se subdivide en
G3a y G3b, segun el filtrado glomerular esté entre 59 y 45 o entre 44 y 30ml/min/1,73m2.
Este estadio representa un grado de enfermedad renal cronica avanzada con gran repercusion,

tanto bioquimica como hormonal y clinica. (Rios, 2013)

Por ultimo, cuando la reserva funcional cae hasta un 5-10%, el filtrado glomerular se sitla
en 15-29ml/min/1,73m2; es lo que consideramos el estadio 1V y no es posible mantener al
enfermo con un tratamiento conservador por lo que se debe derivar y por ultimo cuando nos
encontramos con una tasa de filtrado glomerular menor de 15ml/min/1,73m2 con gran
repercusion de su condicion clinica, teniendo que recurrir a las técnicas de depuracion
extrarrenal y/o trasplante. El tratamiento conservador se dirige fundamentalmente a los
estadios 11y I11) (kidney.et.at, 2014).

Pagina 17



VII-HIPOTESIS

Los pacientes con diabetes Mellitus podrian tener mayor probabilidad de padecer

insuficiencia renal cronica que los que no la padecen

Pagina 18



VIII-DISENO METODOLOGICO

8.1) Areay periodo de estudio:

El &rea de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes que
acudieron a la sala de consulta externa del servicio de Medicina Interna en el periodo de
Enero-Diciembre 2019.

La presente investigacion se realizd en el departamento de Managua, con base en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes ubicado, situado en el nuevo paso a desnivel
de las piedrecitas.

8.2)  Tipo de estudio:
De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segin el

nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a
la clasificacion de (Hernandez F. y., 2014), el tipo de estudio es de correlaciéon. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es
bipectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segin el andlisis y

alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, 1996)

8.3)  Enfoque del estudio:
De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos

y analisis de dicha informacidn cuantitativa, asi como su integracion holistica-sistémica,
esta tesis monografica se realizd, mediante la aplicacion de un enfoque cualicuantitativo

de investigacion.

8.4) Unidad de Analisis:

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis de
la presente investigacion corresponde los pacientes con enfermedad renal cronica que
acuden a la consulta externa del servicio de Medicina Interna en el periodo de Enero-
Diciembre 2019
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8.5)  Universoy Muestra:
Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el

universo o poblacién objeto de estudio fue definida por 51 pacientes que fueron atendidos
en la consulta externa del servicio de Medicina Interna con enfermedad renal cronica en
el periodo de tiempo comprendido Enero-Diciembre 2019.

El tamafio de la muestra seleccionada fue no probabilistica, con 51 pacientes utilizando
el muestreo aleatorio simple.

8.6) Tipo de Muestreo:
Debido a que el nimero de pacientes es limitado se decidio incluir en el estudio a todos los

pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicO ningun procedimiento para
determinacion del tamafio muestra o seleccién muestra, por lo que corresponde a un muestreo

no probabilistico aleatorio simple.no se calculo ninguna muestra para el estudio

8.7)  Criterios de seleccion de la muestra:
o Criterios de inclusion:
o Pacientes con diagnosticado de enfermedad renal cronica por Medicina

o Paciente que acudieron en el periodo establecido.
o Paciente que se encuentre dentro del periodo de estudio
o Paciente debe de encontrarse vivo durante el periodo de estudio

o Criterios de exclusion:
o Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
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8.8)  Meétodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e
Informacién:
A partir de la integraciéon metodologica antes descrita, se aplicé la siguiente técnica

cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccidn estructurada
y previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en

estudio.
8.8.1) Instrumento (ficha de recoleccion):

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron médicos
con experiencia en el tema, se elabor6 una ficha preliminar (piloto) y esta fue validada con 5
expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la validacion se disefié una

version final. El instrumento estructurado incluyo las siguientes variables:

I- Aspectos sociodemograficas y antecedentes patoldgicos
- Métodos diagnosticos empleados.

I1l-  Asociacién entre manifestaciones clinicas y exdmenes complementario

V- correlacion entre los factores asociados a estadio clinico

8.8.2) Fuente de informacion:

La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.

8.8.3) Recoleccion de datos:
Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Carlos Roberto Huembes (direccion y
docencia) para el acceso a la informacién del libro de registro de consulta externa de
Medicina Interna en el periodo de estudio, posteriormente se visitd admision donde se solicitd
los expedientes y se revisaron para llenar la ficha de recoleccion de datos. Este proceso se

llevd a lo largo del 2019.
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8.9) Plan de tabulacion y analisis estadistico:
8.9.1) Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion se cre6 una plantilla para captura de datos y cada
ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB
Statistic 2016)

8.10) Plan de Analisis:
8.10.1) Plan de tabulacion:

Se realizaron los andlisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas.
Los cuadros de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de
correlacion y medidas de asociacion que fueron necesarias realizar. Para esto se definieron

los cuadros de salida para el tipo de variables.

8.10.2) Plan Estadistico:
Se realizd en el software estadistico spss, v24 para Windows.
Se realizaron variables numéricas continuas y las estadisticas respectivas con intervalos de
confianza para variables numéricas.
También se realiz variables, se realizaron pruebas no paramétricas con el coeficiente de

correlacion de Pearson e interpretacion y medidas simétrica
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IX. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Obijetivo General. Analizar los factores de riesgos asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes atendidos en la consulta externa

del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, enero-diciembre 2019

Técnicas de
Recoleccion de Datos

Objetivos Variable . e Informacion . .
. . Indicador Tipo de Categorias
-~ Dimensiones y Actores . AP
Especificos Conceptual . Variable Estadisticas
Participantes Estadistica
Analitica | Encuesta
Doctal
Objetivo Caracteristicas | 1.1 Edad 1.1.Tiempo transcurrido XXX Cuantitativa | Edad
Especifico 1 Socio- del nacimiento a la continua cumplida
Caracterizar los | demograficas fecha.
aspectos de las pacientes 1.2 Condicién fenotipica Cualitati . i
sociodemo- a estudio. 1.2 Sexo que diferencia al hombre XXX ualitativa | Femenino
graflcos de los de la mujer XXX nqmln,al _ Masculino
pacientes en XXX Dicotomica
estudios. Urbano y
Cualitativa | Rural
1.3 Procedencia 1.3 Ubicacion de RKXXX nominal
residencia actual.
Analfabeta
Primaria
1.4 Escolaridad 1.2.Nivel académico Cualitativa [ Secundaria
alcanzado continua Universitaria.
y . Agricultor,
1.5 Ocupacion 1.3.Actividad laboral Cualitativa | Ama de casa
que desempefia .
continua Otro, obrero
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Objetivo General. Analizar los factores de riesgos asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes atendidos en la consulta externa
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, enero-diciembre 2019

Técnicas de
Recoleccion de
. . Datos e
Objetivos | Variable Dimensiones Indicador Informacion Tipode | Categorias
Especificos | Conceptual y Actores Variable | Estadisticas
Participantes Estadistica
Analitica | Encuesta
Doctal
Objetivo Métodos Examenes de BUN XXX Dicotdmica 1- Si
Especifico diagnosticos laboratorio e 2- No
5-Describir imagenoldgicos
realizados por los | Creatinina. XXX Dicotémica 1- Si
método pacientes en 2- No
. estudios XXXX Dicotémica )
diagnostico Ultrasonido Renal - Si
2- No
de los
pacientes en Proteinas de 24 horas LSi
estudio 2-No
Acido Urico .
1-Si
2- No
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Objetivo General. Analizar los factores de riesgos asociados a Enfermedad Renal Crdnica en pacientes atendidos en la consulta externa
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, enero-diciembre 2019

Técnicas de
Recoleccion de
Objetivos Variable . Datos € . .
Dimensiones Indicador Informacion Tipode | Categorias
Especificos Conceptual y Actores Variable | Estadisticas
Participantes Estadistica
Analitica | Encuesta
Doctal
Objetivo Manifestaciones | Disnea Dificultad en la XXX Dicotomica 3- Si
Especifico 3 clinicas respiracion 4- No
Asociar la
relacién entre XXX Dicotomica 3- Si
manifestaciones Eq d Exceso de liquidos 4- No
clinicay emas de atrapados en los
exdmenes miembros tejidos del cuerpo
. inferiores
complementarlos
Disminucion en la
. roduccion de orina XXX Dicotémica .
Oliguria P 3-Si
4- No
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Objetivo General. Analizar los factores de riesgos asociados a Enfermedad Renal Crénica en pacientes atendidos en la consulta externa

del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, enero-diciembre 2019

Técnicas de
Recoleccion de
Objetivos | Variable . Datos € . .
Dimensiones Indicador Informacion Tipo de Categorias
Especificos | Conceptual y Actores Variable Estadisticas
Participantes Estadistica
Analitica | Encuesta
Doctal
Objetivo Factores Es toda XXX Cualitativa | Diabetes
Especifico 4 |[asociados c_lrcun_s,tanCIa 0 continua M_ellltus 3
situacion que Hipertension
correlacionar aumenta las Arterial
los factores probabilidades XXX Enfermedad
asociados a de una persona XXX cardiovascular
Enfermedad de contraer una XXX Enfermedades
renal enfermedad o autoinmune
cronica de cualquier otro Gota
los pacientes problema de XXXX Tabaquismo
a estudio salud Uropatias
Antecedente de
Nefrectomia

Pagina 26



X Resultados

En base a los datos obtenidos de la investigacion, les presentamos los siguientes resultados:

1. Caracteristicas Sociodemogréficas.

Maximo
i H Q4
-

S e — Mediana Q3
_—
-
©
I
[
“ -
2
o 40+
£
-
(4]
©
o
o
@ Q2

A
30—1
" Q1
Minimo
:_)0-4

En el gréfico, se presentan la edad, quienes tienen un promedio de 50 afios, con un Limite
Inferior (L.1.) de 32 y un Limite Superior (L.S.) de 52 afios. En la figura, se presenta el grafico
de caja y bigotes, que permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el

50 % del paciente en el servicio de medicina interna entre 32 y 52 afos
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Graficos caracteristicas sociodemograficas

Procedencia h=(51)

Porcentaje

Objetivo 1 Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido urbano 23 45.1 45.1 45.1
rural 28 54.9 54.9 100.0

Total 51 100.0 100.0
En cuanto al nivel de procedencia que predominé en de los pacientes estudiados fue el rural con

el 54.9%, seguido por el urbano con el 45.1% rural. (Grafico 2

Sexo n=(51)
Porcentaje
ObjetiVO 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 42 82.4 82.4 82.4
Femenino 9 17.6 17.6 100.0
Total 51 100.0 100.0

En relacion al sexo predominé el masculino con el 82.4%, seguido del grupo femenino con
el 17.6%.

Escolaridad n=(51)

Porcentaje

ObjetiVO 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Analfabeto 5 9.8 9.8 9.8
Primaria 18 35.3 35.3 45.1
Secundaria 15 29.4 29.4 74.5
Universitaria 13 255 255 100.0

Total 51 100.0 100.0
En cuanto al nivel de escolaridad que predomind en de los pacientes estudiados fue la primaria

con el 35.3%, seguido por la secundaria con el 29.4%, seguido por el universitario con el 25.5
%, concluyendo con el analfabeto en un 9.8% (Grafico 3)
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Ocupacion n=(51)

Porcentaje

Objetivo 1 Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje valido acumulado
Vélido  Amade Casa 4 7.8 7.8 7.8
Docente 14 275 275 35.3
Comerciante 3 5.9 5.9 41.2
Guardia de seguridad 30 58.8 58.8 100.0

Total 51 100.0 100.0
En cuanto al nivel de ocupacion que predominé en de los pacientes estudiados fue guardia de

seguridad con el 58.8%, seguido por el docente con el 27.5%, seguido por ama de casa con el 7.8

%, concluyendo con el comerciante en un 5.9% (Grafico 4)

Métodos diagnosticos

Obijetivo 2 Frecuencia Porcentaje
Nitrogeno de urea +creatinina 30 58.8
Ultrasonido +proteinas 12 235
acido urico 9 17.6
Total 51 100.0

En cuanto al nivel de método de diagnostico que predomind en de los pacientes estudiados fue
nitrégeno de urea /Creatinina con el 58.8%, seguido por el US+Proteinas de 24hrs con el 23.5%,
seguido por acido urico con el 17.6 %(Grafico 5)
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Objetivo . 3. Tabla la relacion existente de la clinica y el

diagnostico
Acido Urico
No Si Total
DisneaNo 37 6 43
Si 5 3 8
Total 42 9 51

Entre las manifestaciones clinicas y estudios complementarios el 86% no presento relacion
entre disnea y acido Urico, presentandose solo un 14% &cido urico sin relacion con la
disnea. A su vez se observo que del 63% que presento disnea no se relacionaba con el

acido drico y unicamente el 37% presento relacion entre disnea y &cido Urico

Medidas simétricas

Significacio
n
aproximad
Valor a
Nominal por Nominal Phi ,225 , 109
v.de ,225 ,109
Cramer
N de casos validos 51

La prueba de asociacion V de Cramer, aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=0.109,
el cual es mayor que el nivel critico de comparacioén a= 0.05, esto indica que no se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacién de V de Cramer demostrd

gue no existe asociacion significativa entre la disnea y acido Urico alterado.
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Tabla cruzada

Acido Urico
No Si Total
Edema De Miembros No 4 7 11
Inferiores Si 38 2 40
Total 42 9 51

Entre las manifestaciones clinicas y estudios complementarios el 36% no presento
relacion entre edema de miembros inferiores y &cido Urico, presentandose solo un 64%
acido urico sin relacion con el edema de miembros inferiores. A su vez se observo que del
95% que presento edema de miembros inferiores no se relacionaba con el 4cido Urico y

Unicamente el 5% presento relacion entre edema de miembros inferiores y acido Urico

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,633 ,000
V de Cramer ,633 ,000
N de casos validos 51

La prueba de asociacion V de Cramer, aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=
0.000, el cual es menor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadistica altamente significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion de V

de Cramer demostrd que si existe asociacion significativa entre edema de miembros

inferiores e hiperuricemia.
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Tabla cruzada

Acido Urico
No Si Total
Oliguria.  No 34 3 37
Si 8 6 14
Total 42 9 51

Entre las manifestaciones clinicas y estudios complementarios el 92% no presento relacion
entre oliguria y &cido Urico, presentandose solo un 8% acido urico sin relacion con oliguria.
A su vez se observd que del 60% que presento oliguria no se relacionaba con el acido drico

y Unicamente el 40% presento relacion entre oliguria y acido drico

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,408 ,014
V de Cramer ,408 ,014
N de casos validos 51

La prueba de asociacion V de Cramer, aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=0.014,
el cual es menor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica altamente significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion de V de Cramer

demostro que si existe asociacion significativa entre oliguria e hiperuricemia.
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Ultrasonido renal y Manifestaciones clinicas

Disminucién Del Parénquima
Renal
No Si Total
Disnea  No 29 14 43
Si 6 2 8
Total 35 16 51

Entre las manifestaciones clinicas y estudios complementarios el 67% no presento
relacion entre disnea y disminucion del parénquima renal, presentandose solo un 33%
disminucion del parénquima renal sin relacion con la disnea. A su vez se observé que del
95% que presento edema de miembros inferiores no se relacionaba con el &cido Urico y

Unicamente el 5% presento relacion entre edema de miembros inferiores y &cido drico

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,059 672
V de Cramer ,059 672
N de casos validos 51

La prueba de asociacion V de Cramer, aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=
0.672, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que no se
obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacién de V de
Cramer demostro que no existe asociacion significativa entre la disnea y disminucion del

parenquima renal.
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Tabla cruzada

Disminucién Del Parénquima

Renal
No Si Total
Edema De Miembros No 6| 5 11
Inferiores Si 29 11 40
Total 35 16 51

Entre las manifestaciones clinicas y estudios complementarios el 55% no presento relacion

entre edema de miembros inferiores y disminucién del parénquima renal, presentandose

solo un 45% disminucion del parénquima renal sin relacion con el edema de miembros

inferiores. A su vez se observo que del 73% que presento edema de miembros inferiores

no se relacionaba con disminuciéon del parénquima renal y inicamente el 27% presento

relacion entre edema de miembros inferiores y disminucion del parénquima renal.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,159 ,256
V de Cramer ,159 ,256
N de casos validos 51

La prueba de asociacion V de Cramer, aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=

0.256, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que no se
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obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion de V de
Cramer demostrd que no existe asociacion significativa entre edema de miembros inferiores

y disminucion del parénquima renal.

Tabla cruzada

Recuento
Disminucién Del Parénquima
Renal
No Si Total
Oliguria No 25 11 36
Np 1 0 1
Si 9 5 14
Total 35 16 51

Entre las manifestaciones clinicas y estudios complementarios el 70% no presento relacion
entre oliguria y disminucion del parénquima renal, presentandose solo un 30%
disminucion del parénquima renal sin relacion con oliguria A su vez se observo que del
66% que presento oliguria no se relacionaba con disminucion del parénquima renal y

Unicamente el 34% presento relacién entre oliguria y disminucién del parénquima renal.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,108 744
V de Cramer ,108 744
N de casos validos 51

La prueba de asociacion V de Cramer, aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=
0.256, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que no se
obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion de V de
Cramer demostrd que no existe asociacion significativa entre oliguria y disminucion del

parénquima renal
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asociar la relacién factores de riesgo asociados con el estadio n=(51)

correlacionar los factores asociados con el estadio n=(51)

diabetes mal Tabaquismo +
Objetivo 4 controlada dislipidemia hiperuricemia Total
correlacionar los factores Estadio Il 0 0 2 2
asociados con el estadio n=(51) Estadio I1I 34 0 0 34
Estadio IV 7 4 0 11
Estadio V 0 4 0 4
Total 41 8 2 51

En cuanto al nivel de estadio que predominé en de los pacientes estudiados fue estadio 111 con el
66.6 % con diabetes mal controlada, seguido por el estadio 1V con el 13 % para un totla del 80%,
un 15 % tabaquismo y dislipidemia y con una representacion menos significativa las

hiperuricemia con un 3.9% (Grafico 7)
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XI. Discusion de los resultados.

Se estudiaron 51 pacientes con enfermedad renal cronica, que asisten a la consulta externa

del Hospital Carlos Roberto Huembés, Enero-Diciembre 2019

Obijetivo 1. En relacién a los datos sociodemogréaficos observé mayor prevalencia de Enfermedad
renal crénica en las personas del sexo masculino, a la edad comprendidas entre los 43 afios en los
resultados se menciona edad promedio de 43 afios de edad y que eran procedentes del area rural,
Méndez, Gonzalez, & Mendoza, 2012 lo que concuerda su estudio “Identificacion de

enfermedad renal en sujetos aparentemente sanos, familiares de pacientes que acuden a
hemodidlisis, donde predomino en edades mayores de 40afios (Méndez, Gonzalez, & Mendoza,
2012)

Del sexo Masculino con el 82.4%. no a si con el estudio de En el 2013, en Cuba, la Dra. Ana
Gadmez y colaboradores en su investigacion “Enfermedad renal crénica en el adulto mayor”,
concluye que existe alta prevalencia hospitalaria de ERC en el adulto mayor, mas frecuente en el

sexo femenino y la raza blanca,

Se comprob6 que el mayor nimero de pacientes se enmarcaba en el grupo antes mencionado. Este
incremento proporcional al aumento de la edad se ha venido acentuando considerablemente en afios
recientes, lo que es considerado en todas la series revisadas como un factor de riesgo

reportadas por la (Foundation, 2019)
Objetivo 2.

Entre los métodos empleados para el diagnostico se utilizaron predominantemente creatinina y
nitrégeno de urea (58.8%), complementado con el Ultrasonido y proteinas en orinas de 24 horas,
concordante con el estudio realizado en (Foundation, 2019)

Con respecto a los metodos diagndsticos, la prueba de correlacion de Pearson bilateral aporto
evidencias estadisticas significativas, con un valor de p 0.01, esto indica de la asociacion entre

los métodos diagndsticos para factores asociados, es altamente significativa.
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Objetivo 3.

Se observo que pese a los avances diagnosticos y conocimientos sobre la enfermedad renal
cronica predominé en la poblacion de estudio , en cuanto a los medios diagnosticos la
hiperuricemia concordando con el estudio realizado por (DIEZHANDINO, 2019) en un
estudio de acido urico y enfermedad renal cronica en servicio de nefrologia de Madrid dice
prevalecer con 23% el acido urico como factor de riesgo en enfermedad renal crénica en los
cuales la sintomatologia de acuerdo a frecuencia se presentd: disnea, edema de miembros

inferiores y disminucion en el volumen urinario.

Ya que la mayoria de la poblacion no asistian de forma periddica a su chequeo médicos y
obteniendo un mal control de patologias cronicas como diabetes e hipertension arterial
cronica que deterioraron ain méas la funcion renal. (Royo, Manifestaciones clinicas,

diagnostico y tratamiento, 2012)
Objetivo 4

Al momento de correlacionar los factores asociados con el desarrollo de la enfermedad renal
cronica observamos que predomino en la poblacién a estudio con el estadio Il y diabetes mal
controlada, asi también en la mayoria de poblacion observamos niveles de acido drico elevados,
tabaquismo y dislipidemia deteriorando aiin mas la funcion renal. Estos resultados se relacionan
al estudio encontrado en la revista Disparidad social, factores de riesgo y enfermedad renal
cronica. Nefrologia 2016, que dice que se relaciona con diabetes mal controlada y con
pacientes hipertensos mal controlado, acompafiado de acido uUrico elevado mas habitos

toxicos que nos referimos al tabaquismo vy la dislipidemia.
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XI1. Conclusiones
1. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontrd que la edad media es

de 43.8 afios, predominando el sexo masculino, guardia de seguridad, con escolaridad

primaria, procedente del area urbana.

2. El método diagnostico empleado en nuestros pacientes a estudio predomino relacion
nitrégeno de urea /Creatinina, seguida de Ultrasonido + proteinas de 24horas, acido

arico.

3. Larelacion existente entre la Manifestaciones Clinica y examenes complementarios
predomino edemas de miembros inferiores mas disnea con respecto a los exdmenes

complementarios tenemos el &cido Urico, seguido del nitrégeno de urea .

4. Enrelacion con los factores asociados detectados con el estadio clinico en el momento
de su diagnoéstico predomino la diabetes mal controlada, seguida de tabaquismo y
dislipidemia, por ultimo con hiperuricemia. Predominando el estadio
"
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XI1l. Recomendaciones

Se hace evidente la relevancia que tiene La Enfermedad Renal Crénica dentro de las
afecciones maés frecuentes de Insuficiencia renal en nuestro medio, por lo cual se hace
necesario profundizar en los conocimientos relacionados con el diagnostico, atencion y
tratamiento temprano para evitar cambios de la funcion renal que conllevarian a la
cronicidad de la lesion y también a la muerte del paciente. Por lo tanto recomendamos lo

siguiente: Al personal médico asistencial.

1. Realizar andlisis basado en evidencia sobre las principales manifestaciones clinicas

de los diferentes grupos para asi poder intervenir adecuadamente en su manejo.

2. Conformar un grupo de médicos que permita analizar y orientar acerca de los
antecedentes de las personas y asi poder intervenir en la sociedad, haciendo énfasis

con modificacion de factores de riesgo, estilos de vida saludables

3. Disefiar e implementar un programa de vigilancia y monitoreo de los casos de
enfermedad renal crénica y crear una base con respecto a las principales causas de
presentacion clinica para asi contar con informacion confiable sobre el

comportamiento clinico epidemioldgico de este tipo de entidades.
4. Crear un programa de captacion de pacientes en riesgo y asi realizar una intervencion

adecuada para prevenir que los pacientes se compliquen, optimizando de esta forma

el impacto a la sociedad de la terapia sustitucion renal.
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ANEXO



Tabla 1

No. Enfermedad PersonasTasa x 10,000 habitantes

1 Hipertension Arterial 208,982 327

2 Enfermedades Reuméticas 96,709 151

3 Diabetes 96,278 151

4 Epilepsia 32,151 50

5 Asma Bronquial 27,374 43

6 Enfermedades Cardiacas 15,815 25

7 Enfermedad Renal Cronica 8,257 13

8 Enfermedades Psiquiatricas 6,748 11

Total 492,314

Tabla 2.

Comportamiento en salud Acceso a cuidados de Factores bioldgicos Factores del medio

salud ambiente
Falta de informacion en Falta de acceso Bajo peso al nacer Exposicién a
medidas preventivas nefrotoxinas como Pb,
Asy Cd
Falta de conocimiento de Distancia a los Predisposicion Mayor exposicion a
cdémo actuar ante la centros de atencién  genética enfermedades
enfermedad en salud infecciosas
Conductas poco saludables  Gastos catastroficos  Nutricidn inadecuada Carencia de agua
en salud («out of potable y sanitacion
pocket») adecuada

Trabajos poco saludables, Menor control de las

muchas horas de sol y baja enfermedades

hidratacion cronicas

Fuente: Disparidad social, factores de riesgo y enfermedad renal cronica. Nefrologia
2016;36:577-9 | doi: 10.1016/j.nefro.2016.05.004. 11



Tabla 3.

B. Clasificacion de los Factores de Riesgo para la ERC

Factor Definicion Descripcion

— Mayor de 60 afios

— Historia familiar de ERC
— Masa renal disminuida
— Bajo peso al nacer

— Diabetes mellitus*

— Hipertension arterial*

Susceptibilidad Aumentan el riesgo de desarrollar ERC

— Farmacos nefrotoxicos
— Sustancias nefrotoxicas
— Diabetes mellitus*

— Hipertension arterial*

— Enfermedad autoinmune
— Infecciones urinarias

Iniciadores Implicados en el inicio del dafio renal

— Proteinuria persistente

— HTA mal controlada*

— Diabetes mal controlada*

— Tabaco*

— Dislipidemia*

- Anemia

— Enfermedad cardiovascular asociada
— No referencia oportuna al nefrologo

Progresion Determinan la progresion de la ERC




Tabla 4. Causas de enfermedad renal cronica

Lausa Porcentaje de casos

Diabetes Mellitus 449
Tipo 1 3.9
Tipo 2 41.0
Hipartencidn artorial 272
Glomerulonefritis 8.2
Nefritisinstersticial u obstruccion 3.6
Poliquistosis renal hereditaria 31
Glomerulonefritis secundaria ¢ vasculitis 2.1
Neoplasis o discrasias de células 2.1
plasmaticac
Miscelaneus 46

Causa desconocida 5.2



Tabla 5.

Albuminuria
Cateqores, descpadn  ranges

Al AL A3

Nomala | Moderadamente |  Gravemente

lgeamente | cevads | clovad
Filrado glomerular dlovad

Cateqores,descpeidnyrangos (i1 73 )

<mgt | 30-300male* | >300moe

0! Nomal 0 elevado >

Motz | Desvr

(2 Ligeramente disminuido B0-49 Montorzar

o | ligaamodeatanene dominido | 4559 Mooz

Montorizar

G3b | Moderada a qravemente dsminuido | 3044

(4 Gravement disminuido 19

09 Fallorendl ¢




Ficha de recoleccion de datos

Tema: Factores asociados a enfermedad renal crénica en pacientes del hospital
escuela Carlos Roberto Huembes enero- diciembre 2019

Nota: la informacién recolectada es de los expedientes clinicos de los pacientes
gue cumplen criterios de inclusién

Ficha de Recoleccion:

Ficha No:

Datos Sociodemogréaficos

Edad:
1) 19-34 afios__ 2)35-49afios 3) 50 a mas afios
Sexo:
1) Hombre 2) Mujer___

Procedencia:

1) Urbano 2) Rural___
Escolaridad:
1) Analfabeta_ 2) Primaria___
3) Secundaria____ 4) Universitaria___
Ocupacioén:
1) Agricultor___ 2) Amade casa___ 3) Comerciante___
4) Obrero____ 5) Otro____

I1l. Manifestaciones clinicas




1)
2)
3)
4)
5)
6)

Disnea 0)Si 1) No

Edemas de Miembros inferiores
0) Si 1)No____
Oliguria 0) Si 1) No

A. Pruebas de funcion renal

Creatinina SI___ No_
BUN Sl _No_
Urea SI___No__
Acido UricoSi___ NO___

IV. Estadios de ERC y métodos diagndsticos

Estadio de ERC:
Riesgo aumentado (>60 ml/min/1.73 m2)
Estadio 1(>90 ml/min/1.73 m2)
Estadio 2(>60-89 ml/min/1.73 m2)
Estadio 3 (30-59 ml/min/1.73 m2)
Estadio 4 (15-29 ml/min/1.73 m2)
Estadio 5 (<15 ml/min/1.73 m2___



Sexo n=(51)

M Masculino
¥ Femenino




Procedencia n=(51)

M urbano
Wrural




Procedencia n=(51)

bl

Frecuencia

urbano

Procedencia n=(51)

rural




Escolaridad n=(51)

Frecuencia

Analfabeto

Primaria Secundaria Universitaria

Escolaridad n=(51)




Ocupacion n=(51)

Frecuencia

LS

Aovsa de Casa Docerta Comarciane Gusrcis e
sagurdad

Ocupacion n={51)




