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RESUMEN

Objetivo:  Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, asociar comorbilidades cronicas, factores de riesgos y caracterizar

parametros bioquimicos,

Material y método: Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua, se
tomaron para el estudio un total de 70 casos y 70 controles seleccionados a través
de muestreo no probabilistico realizando prueba de T de Student y comparacién de

proporciones.

Resultados: Siendo la media de edad de 66 afios para los casos y 68 afos para
los controles, de igual manera el sexo masculino predominé sobre el femenino con
un 55.7%, siendo la procedencia urbana de mayor origen (82.9%) presentando
tendencia de asociacion con ERC (P: 0.07) y ocupacion de jornaleria (P: 0.06), no
hubo asociacion entre las comorbilidades cronicas (diabetes mellitus e hipertension
arterial) y se logré confirmar las diferencias de los parametros bioquimicos de los

pacientes siendo hemoglobina, creatinina, BUN y urea con P menor de 0.0001.

Conclusion: Encontramos que el sexo masculino fue el género predominante
siendo estos de origen urbano, las comorbilidades crénicas no presentaron
asociacion estadistica y en cuanto a factores de riesgos la procedencia rural y la

ocupacion de jornaleria presentaron tendencia de asociacion.
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INTRODUCCION:

La ERC es una patologia presente en todos los paises del mundo. Para algunos
paises de Europa, Asia y América este fendmeno es consecuencia del aumento de
la esperanza de vida al nacer y el incremento en la prevalencia de enfermedades

cronicas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad (1).

En Nicaragua, en la ultima década, se ha observado un incremento de los casos de
ERC particularmente en la zona noroccidental del pais. En estos casos se ha
observado un predominio del sexo masculino, en edades relativamente jovenes. De
acuerdo a las estadisticas vitales del Ministerio de Salud de Nicaragua del afio 2005,
la mortalidad por esta enfermedad, fue de 1 por 10,000 habitantes a nivel nacional

mientras en la zona noroccidental fue de 5 por 10,000 habitantes (2).

La ERC se considera el destino final comln a una constelaciéon de patologias que
afectan al rindn de forma crénica e irreversible. Una vez agotadas las medidas
diagnésticas y terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la ERC conlleva unos

protocolos de actuacion comun y en general, independientes de aquella. (3)

El objetivo de este estudio es realizar una descripcibn de los pacientes con
enfermedad renal cronica y valorar los principales factores de riesgos que estan

asociados a esta patologia en el contexto de pacientes bajo hospitalizacion.
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ANTECEDENTES

Aunqgue la prevalencia de ERC ha sido estudiada en algunos paises, es mayor el
conocimiento que se ha generado sobre la enfermedad renal terminal (ERT) y los
factores de riesgo asociados a ella. De acuerdo a datos del CDC, en Estados Unidos
durante 2001, las patologias relacionadas al rifion (nefritis y nefrosis) ocuparon la
novena causa de muerte (13.9/100 000 habitantes). (1)

En paises como Estados Unidos y en algunos de Europa la ERC en etapa terminal
se encuentra asociada a la edad avanzada y la existencia de patologias cronicas

como diabetes e hipertension o a enfermedades autoinmunes (1,2).

En Cuba, la Dra. Ana Gamez y colaboradores en su investigacion “Enfermedad
renal crénica en el adulto mayor”, concluye que existe alta prevalencia hospitalaria
de ERC, mas frecuente en el sexo femenino y la raza blanca, coexisten muchos
factores de riesgo, predominando hipertension arterial, cardiopatias, diabetes
mellitus, edad y habito de fumar. Los factores de progresion mas frecuentes
encontrados fueron hipertensién arterial descompensada, hipoperfusion renal y

sepsis. (4)

Un estudio realizado en el Hospital Antonio Lenin Fonseca en consulta externa y la
sala de nefrologia encontr6 que la prevalencia de la ERC era de 70%,
representando el 13% de los egresos hospitalarios. De cada 100 pacientes
atendidos 70 en la consulta externa fueron pacientes con ERC. Se encontr6 que la
ciudad de Managua es donde se registran el mayor numero de casos con un 31.3
% y que la region del Pacifico posee el mayor numero de pacientes con un 72.3%.

El 73% de los casos tenian antecedentes de Hipertension, diabetes. (5).

Se realizd un estudio de deteccion temprana de nefritis tubulointersticial en la
génesis de la nefropatia mesoamericana (NeM) publicado en el afio 2017 por
Orlando Granera y colaboradores el cual revelé que la injuria del compartimento

intersticial es el primer componente patologico para el desarrollo de la NeM en
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pobladores de Centro Ameérica de los cuales fueron incluidos ciudadanos

nicaraguenses. (6)

En un articulo publicado en el 2014 por Naithan Raines, Marvin Gonzales y
colaboradores en un analisis de factores de riesgos para disminucién del filtrado
glomerular (TFG) en una comunidad nicaragliense afectada por nefropatia
mesoamericana se encontro que el 9.8% de mujeres y el 41.9% de hombres tenian
una disminucion de la TFG menor de 60mL/min/1.73m2 y reveld que los principales
factores de riesgos fueron la exposicion ocupacional, golpe de calor y corte de cafa
de azucar y que no guardaban relacion con los factores ya cominmente conocidos

tales como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. (7)
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JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica es actualmente una patologia de alta prevalencia en
nuestro pais, siendo la zona nor-occidental en donde se presentan las mayores

tasas de casos.

El Nuevo hospital Dr. Fernando Vélez Paiz brinda atencion a su poblacion capitalina
en general, principalmente la zona occidental y su servicio de medicina interna

atiende pacientes con distintas comorbilidades crénicas entre ellas ERC.

Teniendo en cuenta que la ERC es una enfermedad de alto impacto epidemioldgico
y que el numero de casos presenta un tendencia en aumento de los mismo es
importante realizar un estudio para asociar los factores riesgos de ERC en nuestra
poblacién y valorar que factores pudieran conllevar al progreso de la enfermedad,
ademas de conocer cifras, caracteristicas clinicas, sociodemograficas y contrastar
la relacion entre en ellos, siendo de principal objetivo una intervencién y de esta
manera reducir el progreso de la enfermedad hacia la etapa terminal, por tal razén
se decidio realizar este estudio analitico de casos y controles para indagar sobre lo
anteriormente mencionado y concientizar a la poblacion ya sea a adoptar mejores

estilos de vida y poder llevar adecuado control de sus comorbilidades crénicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son las principales caracteristicas clinicas y socio-demograficas de
pacientes con ERC y que factores de riesgos asociados tienen mayor significancia

en relacioén con la enfermedad?
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OBJETIVO GENERAL

Describir las principales caracteristicas clinicas y socio-demograficas de la
Enfermedad Renal Cronica e identificar factores de riesgos asociados en pacientes
hospitalizados en el departamento de Medicina Interna del Hospital Fernando Vélez

Paiz en el periodo enero 2019 a enero 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Describir la caracteristicas socio-demograficas de los pacientes estudiados.

2. Reconocer los principales factores de riesgos asociados a ERC en los

pacientes atendidos en dicho periodo.

3. Determinar significancia clinica de comorbilidades cronicas con ERC.

4. Identificar pardmetros de laboratorio con relevancia clinica a ERC.
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MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica (ERC) es un proceso fisiopatoldégico con multiples
causas, cuya consecuencia es la pérdida inexorable del nUmero y el funcionamiento
de nefronas, y que a menudo desemboca en enfermedad renal terminal (ERT). A
su vez, la ERT es un estado o situacion clinica en que ha ocurrido la pérdida
irreversible de funcién renal endogena, de una magnitud suficiente para que el
sujeto dependa en forma permanente del tratamiento sustitutivo renal (dialisis o

trasplante). (8)

Se trata de un concepto funcional que en la practica se traduce por una disminucién
cronica de la tasa de aclaramiento de creatinina, con la consiguiente elevacion de
la creatinina plasmatica. La progresion de la insuficiencia renal conduce al sindrome

urémico y por ultimo, a la muerte si no se suple la funcion renal. (8)
Historia Actual de la enfermedad:

La lesion inicial en el rifndn puede resultar en una variedad de manifestaciones,
desde hematuria asintomatica hasta enfermedad renal que requiera dialisis. Muchas
personas plenamente pueden recuperar y posteriormente sufrir poco o nada de

secuelas. (8,9)

La disminucién gradual de la funciébn en pacientes con ERC es inicialmente
asintomatica. Sin embargo, diferentes signos y los sintomas pueden observarse con
enfermedad renal avanzada, incluida la sobrecarga de volumen, hipercaliemia,

acidosis metabdlica, hipertensidén, anemia y trastornos minerales y 6seos. (10)

Definicion y clasificacion:

La ERC se define como la presencia de dafio renal (usualmente detectado como
excrecion de albumina en orina de 230 mg / dia o equivalente) o disminucién de la
funcién renal (definida como estimada Tasa de filtracion glomerular [eGFR] <60 mL

/ min / 1.73 m) durante tres o0 mas meses, independientemente de la causa. La
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persistencia del dafio o la disminucion de la funcion durante al menos tres meses

es necesaria para distinguir la ERC de enfermedad renal aguda (IRA) (8)

La clasificacion o estadificacion de la ERC proporciona una guia para el manejo,
incluida la estratificacion del riesgo de progresion y complicaciones de la ERC. La
estratificacion del riesgo se utiliza para informar los tratamientos apropiados y la
intensidad de seguimiento y educacion del paciente. La escala mas aceptada es la
2012 Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Pautas que establecen
que, entre los pacientes a los que se les diagnostica los criterios descritos

anteriormente, la estadificacion de la ERC debe hacerse de acuerdo a lo siguiente:

Tabla 1. Estadificacion KDIGO de la ERC.

Albuminuria
Categorias, descripcién y rangos
KDIGO 2012 = ameld
Al A2 A3

Normal a Moderadamente Gravemente

ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1,73 m?)

< 30 mg/g® 30-300 mg/g* > 300 mg/g®

G1 Normal o elevado ‘ >90
G2 Ligeramente disminuido \ 60-89
GB3a Lidera a moderadamente disminuido | 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido | 30-44
G4 Gravemente disminuido \ 15-29
G5 Fallo renal \ <15

Epidemiologia

La ERC es un problema de salud publica a nivel mundial; en los Estados Unidos la
incidencia y prevalencia de esta patologia es creciente y resulta costoso tanto por
el numero de casos como por la infraestructura, personal entrenado, etc. Se ha
estimado que por lo menos 6% de la poblacién adulta tiene enfermedad. Ademas
4.5% de los pobladores de ese pais padecen ERC en estadios G3a y G3b. Siendo
las nefropatias diabética e hipertensiva las causas subyacentes mas importantes de

ERC y fallo renal terminal. (2)
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En Nicaragua las estadisticas presentadas por el MINSA indican un ascenso de
1217 casos nuevos en 1996 a 1326 en el 2001, con un predominio del sexo
masculino donde se encontrd una tasa de 43 afectados por cada 100 000 habitantes
en el 2001, en contraste con el sexo femenino que mostré una tasa de incidencia
de 20 casos nuevos por cada 100 000 habitantes, donde Ledn y Chinandega son

los departamentos mas afectados. (5)
Factores de Riesgos

Los factores de riesgo de ERC se definen como las causas asociadas con el
aumento de riesgo de producir dafio renal y son identificados como factores
susceptibles, iniciales y factores progresivos, porque la enfermedad renal

usualmente inicia tarde en la vida y progresa lentamente.

Hipertension Arterial: El aumento de la presion arterial (PA) se asocia a un mayor
riesgo de enfermedad renal debido a la transmision de la hipertension arterial
sistémica al ovillo glomerular, se considera que aun un ligero aumento, tanto de la
presion arterial sistélica (PAS) como de la presién arterial diastélica (PAD) puede

constituir un factor de riesgo independiente para el dafio renal. (9)

Se conoce que la presion glomerular capilar depende del juego de presiones
preglomerulares y postglomerulares y que el individuo hipertenso responde con una
vasoconstriccion aferente de defensa ante un aumento de la PA para impedir que
esta se transmita al glomérulo, pero este mecanismo se agota con el paso de los
afos, bien por la pérdida del tono o por el dafio de dicha arteriola, lo cual permite
se eleve la presion capilar glomerular y que el rifidn quede expuesto a su efecto

nocivo.

En un hipertenso, la funcién renal se puede ver afectada por nefroangioesclerosis
benigna en su forma descompensada y por dafio tubulointersticial secundario a la
vasoconstriccion aferente, de forma que en el momento actual se considera que
existe una nefropatia hipertensiva (nefroangioesclerosis hipertensiva) a la cual se

puede sumar una nefropatia isquémica, especialmente en ancianos donde el dafio
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renal progresivo puede guardar relacion también con micro embolizacion de
colesterol. (11)(12)

Diabetes: se ha comprobado que la diabetes conlleva a un engrosamiento de la
membrana basal glomerular a lo que se sigue el aumento de volumen tanto de la
matriz mesangial como de los glomérulos, ademas de afectar la membrana basal
tubular y el intersticio lo que provoca un sindrome clinico caracterizado por
albuminuria persistente (>300 mg/24 horas) con disminucién de la tasa de filtracion

glomerular lo que conlleva a enfermedad renal cronica. (14)

Ademas en condiciones de hiperglicemia, disminuye la contractilidad de la célula
mesangial, debido a la despolimerizacién por glicosilacion de las fibras de F-actina,
el aumento consiguiente del diametro capilar se suma a la vasoconstriccion
(dependiente de angiotensina-ll) de la arteriola eferente, resultando en hipertension
capilar intraglomerular, la que no soélo explica la hiperfiltracibn que se ve
frecuentemente en los primeros afios de diabetes, sino que también produce dafio
mecanico directo en el glomérulo y un aumento de la permeabilidad de la membrana
basal. (14)

Dislipemia: Algunos estudios observacionales han descrito que diversos tipos de
dislipemia se asocian con un descenso de la funcion renal en la poblacion general
y pacientes con ERC. Sin embargo, no es posible dilucidar si la dislipemia es la
causa de la reduccion de la funcion renal, consecuencia de la enfermedad renal o
si otras condiciones acompafiantes, como la proteinuria, son las responsables de la

reduccion de la funcion renal. (15)

Tabaquismo: se ha demostrado que el tabaquismo acelera la progresion de las
nefropatias, especialmente de la nefropatia diabética, y hay evidencias de que el
cese del tabaquismo reduce la tasa de progresion de la insuficiencia renal en
nefropatias progresivas. Los mecanismos potenciales por los que el tabaquismo
favoreceria la progresion de la nefropatia serian: la activacién simpética, la lesion
vascular inducida por el tabaquismo, el aumento de citoquinas como TGF- o

endotelina-1, o el aumento del estrés oxidativo. (15)
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Ingesta de Alcohol: No se ha demostrado que el alcohol produzca por si solo
enfermedad renal cronica, pero si se ha asociado a aumento en la deplecion del
volumen y por ende potencialmente podria aumentar la susceptibilidad del rifion a

otras exposiciones que causan ERC. (2)

Uso de Medicamentos: Entre los principales medicamentos asociados a la
enfermedad renal cronica, tenemos el grupo de los Anti-inflamatorios no

Esteroideos (AINES) y los antibi6ticos del tipo Aminoglucésidos.

Los AINES pueden producir toxicidad a varios niveles: a nivel renal, se produce por
una inhibicion de la sintesis de las prostaglandinas, situacion clinicamente relevante
cuando el volumen circulante efectivo estd comprometido. Las consecuencias de
esta inhibicion son: aumento en el tono vascular, efecto antinatriurético,
antireninémico y antidiurético lo cual conlleva a Enfermedad Renal Cronica. Los
pacientes rara vez tienen sintomas de hipersensibilidad, y pueden pasar

inadvertidas hasta la etapa avanzada.

La combinacion de AINES con inhibidores de la ECA, contraste intravenoso,
deplecién de volumen o aminoglucdésidos es una causa relativamente comun de la
disfuncion renal aguda, sobre todo en individuos con una enfermedad renal

preexistente o enfermedad sistémica aguda.

Los aminoglucdésidos son bien reconocidos ya que son medicamentos de amplio
espectro bacteriano, asi mismo son los que mas relacionados estan con la

enfermedad renal crénica.

Es bien conocido que los aminoglucdésidos causan insuficiencia renal, y sus factores
de riesgo incluyen una enfermedad renal preexistente, medicamentos nefrotéxicos

concomitantes, edad avanzada, y deshidratacion/deplecion de volumen. (13)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Retrospectivo, analitico de casos y controles.

Definicion de caso: paciente ingresado en hospitalizacion que presente
diagnéstico de enfermedad renal cronica independientemente si es de recién

diagnéstico o previo.

Definicion de controles: paciente que no tiene ERC, pero puede tener

comorbilidades crénicas o ninguna.

Area de estudio: El estudio fue realizado en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz,
situado contiguo al Banco Central de Nicaragua en el municipio de Mangua,

departamento de Managua.

Poblacién de estudio: durante el periodo comprendido entre enero 2019 a enero
2020 hubo un total de 3514 pacientes que fueron ingresados al servicio de medicina
interna, sin embargo, debido a la epidemia del dengue que afecté nuestro pais se
tomd como universo un total de 1367 pacientes para una muestra de 70 casos 'y 70

controles siendo realizado a través de un muestreo no probabilistico.

Ingresos de pacientes al
servicio 2019-2020:

1367 pacientes

!

Pacientes con diagndsticos
de ERC:

358 pacientes

!

Tomados para el estudio:

70 casos / 70 controles
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Criterios de inclusion:

1. Pacientes de 30 a 79 afos.
2. Diagnostico de ERC en epicrisis de egreso.

3. Perfil renal basico completo al momento de su ingreso.
Criterios de exclusion:

Pacientes que presentaron lesién renal aguda.
Pacientes con edades de 80 a mas edad.

Datos basicos incompletos.

w0 NP

Paciente obstétrica.

Fuente: se obtuvo la fuente de manera secundaria y se utilizo el sistema Fleming

para la obtencion de los datos a través del instrumento de recoleccion.

Instrumento de recoleccidn: se utilizé una ficha en la cual se plasmaron los datos
sociodemogréficos, habitos toxicos, ocupacion de los pacientes y datos clinicos

referentes a examenes de laboratorio y comorbilidades asociadas.

Método de recoleccion de la informaciéon: se procedié a colectar toda la
informacion e historial clinico del paciente de manera computarizada a través del
sistema de expediente clinico Fleming (en el cual se plasman en epicrisis y hojas
de recepcién a sala datos generales del paciente, sus comorbilidades y examenes

de laboratorios) para el llenado de la ficha.

Plan de analisis: Se usé el programa estadistico SPSS version 25 para el analisis
de los datos.

e Através de calculos descriptivos se describen en porcentaje los datos socio-
demograficos de los pacientes tantos ERC como no ERC.

e Se realizé célculo de media y desviacion estandar para los las variables
cuantitativas.

e Se utilizo prueba de T de Student y comparacion de proporciones siendo

estadisticamente significativos si el valor de P es menor a 0.05.

| Servicio de Medicina Interna



Enfermedad Renal Crénica — Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua

Los resultados se describen en tablas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Sexo

Ocupacion

Hipertension

Arterial

Diabetes
Mellitus

Consumo

de Tabaco

Consumo de
Alcohol

Definiciébn Conceptual
Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de hasta la
fecha actual que se
encuentra.

Condicibn  organica que
distingue al hombre de la
mujer

Actividad laboral que
desempefia la persona

actualmente.

Diagnastico previo de
hipertension realizado por un
meédico o personal de salud

que concomite con ERC.

Diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 1 y tipo 2 ya
establecido o debutante.

Acto de fumar cigarrillos
Acto de tomar alcohol por
corto periodos o de forma

prolongada

Indicador

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Unidad de Medida
Media
Desviacion estandar

Masculino

Femenino

Jornalero (a)
Ama de casa
Obrero

Ninguna actividad

Si
No

Si
No

Si
No
Si
No
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ERC Paciente ya con diagnoéstico
establecido de ERC de
acuerdo a clasificacion

KDIGO.

Parametro

Valor de cierto parametro
de clinico de laboratorio de
sistema u

Elelo)=1{e)dlel determinado

organo.

Expediente clinico Si
No
Mediana Mediana

Desviacion estandar
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RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas encontramos la media de edad
de los casos fue de 66 afos (DE 14.77) y 68 afios (DE 11.20) para los controles
para un valor de P de 0.36.

Respecto al sexo se encontré que el género masculino predominé en cuanto a los
casos con un total de 55.7%, siendo el 47.1% para los controles, esto obtuvo un
valor de P de 0.31.

Para los casos la escolaridad de primaria fue del 40%, el 17.1% asistieron a
secundaria, solamente el 5% tenian algun grado en la universidad y el 27.1% eran
iletrados, respecto a los controles podemos observar un valor similar con 42.9%
para primaria, 22.9% secundaria y el 25.7% iletrados.

En cuanto a la religion el 31.4% de los casos y el 45.7% de los controles eran
catdlicos, seguido de la religion evangélica con 31.4% de los casos y para los
controles 27.1%.

De la procedencia el 17.1% de los casos eran del area rural y el 82.9% del area
urbana comparado a los controles los cuales el 30% fueron del area rural y el 70%

del &rea urbana para un valor de P de 0.07.

Por otro lado, respecto a la ocupacioén, para los casos encontramos un total de 20%
para ama de casa (valor de P: 0.42), 11.4% para obreros (valor de P: 1.00), jornalero
el 10% (valor de P: 0.06) y no realizaban ninguna actividad el 58.6% para un valor
de P de 0.73.

En cuanto a los habitos toxicos para los casos el 8.6% fumaban (valor de P: 0.49),
el 10% consumian alcohol (valor de P: 0.78), el 25.7% fumaban y tomaban (valor
de P: 0.14), el 4.3% consumian algun otro tipo de sustancia (valor de P: 0.24) y el
51.4% no tenian ningun tipo de habito téxico (valor de P: 0.24). (Ver anexo, tabla.
No.1)

Respecto a las comorbilidades crénicas el 27.1% de los casos tenian hipertension

arterial para un valor de P de 0.57, el 22.9% con un valor de P de 0.53, el 31.4%
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tenian diabetes e hipertension arterial para un valor de P de 0.45. (Ver anexo, tabla

No.2)

Respecto a los parametros de laboratorios, encontramos que la media de
hemoglobina de los casos fue de 32.14 gr/dl (DE 2.50) con un valor de P respecto
a los controles de 0.04, hematécrito con 32.14% (DE 7.36) y valor de P de 0.10,
plaguetas con media de 279814 x 10mm3 (DE 11973) y valor de P de 0.35,
creatinina de 2.53 mg/dl (DE 1.88) con valor de P <0.0001, BUN 30.86 mg/dl (DE
18.43) con valor de P <0.0001, urea con 67.15 mg/dl (DE 38.57) para valor de P
<0.0001, sodio de 132.58 mmeqg/L (DE 6.83) para valor de P de 0.75, potasio de
4.22 mmeg/L (DE 0.92) con valor de P de 0.37, cloro de 100.06 mmeq/L (DE 8.43)
con valor de P de 0.94, glucosa de 142.20 mg/dl (DE 73.41) con valor de P de 0.91.

(Ver anexo, tabla No.3).

DISCUSION
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Este estudio de enfermedad renal cronica es el primero realizado en esta institucion
estatal que recién hizo su apertura hace 3 afios y atiende esta y diversas patologias
para cierta poblacién del municipio de Managua. Podemos ver que entre las
principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados hay un
media de edad de 66 afios para los casos y 68 afos para los controles con
predominio del sexo masculino sobre el femenino, en un estudio realizado en el afio
2016 en el municipio de Tipitapa contrastd de igual manera esta prevalencia por
parte del sexo masculino (16) que de igual manera se ha visto en la mayoria de los
estudios realizados a nivel mundial, siendo observado en otros estudios anteriores
incluyendo algunos en El Salvador, Costa Rica, Guatemala, y EEUU, los cuales han
reportado que esta patologia es mas predominante en hombres (7), sin embargo
estadisticamente no obtuvo significancia clinica, este hecho puede ser justificado

principalmente por limitantes en el tamafio de la muestra.

La ocupacion y la procedencia fueron factores que tuvieron tendencia a asociacion
con ERC (P: 0.06 y 0.07), sin embargo esta descrito que provenir del area rural y
tener de ocupacion actividades que desencadenen estados de deshidratacion tales
como la jornaleria conllevan al progreso de la enfermedad, en un estudio realizado
en el municipio de Chichigalpa se encontr6 una alta asociacion entre realizar
actividades del campo con ERC y se pudo observar que la mayoria del porcentaje
de pacientes estudiados provenian del sector rural (2), de igual manera un estudio
publicado en el 2014 por Rainer y colaboradores reflejaron que los principales
factores de riesgos de nefropatia mesoamericana fueron golpe de calor, actividades
ocupacionales del campo y deshidratacién y estos no estaban relacionados a
enfermedades crénicas tradicionales tales como hipertension y diabetes mellitus (7)
sin embargo los resultados de nuestro estudio se ven limitados por ciertos factores
y uno de ellos es que la mayoria de poblacion proviene del sector urbano y estos no
desarrollan actividades de campo ni se exponen tales factores comparado, ademas
de que por el tamafio de muestra pudieron haberse excluido mas del rubro rural sin
embargo a pesar de estas circunstancias el valor es considerable y guarda estrecha

relacion clinica de importancia.
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Llama la atencion que los factores o habitos toxicos no fueron de significancia
estadistica en nuestro estudio, esta descrito que el acto de tomar alcohol o fumar
no conllevan al desarrollo de la enfermedad, pero si al progreso de la misma hacia
estadios mayores a través de la descompensacion de las comorbilidades
concomitantes (2), es posible que estos datos estén influenciados por el hecho de
que la mayoria de los participantes son de edades mayores a los 60 afios y por lo
tanto ya no realizan este tipo de costumbres como tal, ademas del tamafio muestral
gue tiene mucha importancia al momento de realizar los analisis estadisticos por lo

gue no se puede menospreciar este dato en nuestro trabajo monografico.

En cuanto a las comorbilidades crénicas la hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2 obtuvieron el mayor porcentaje de prevalencia, de los cuales el (31.4%) de
los casos tienen estas comorbilidades, es importante mencionar que la nefropatia
diabética es la segunda causa de ERC en América Latina (18), no obstante, en
Estados Unidos ocupa el primer lugar con un 44% aproximadamente que se
compara de igual a manera a Espafa (19), por lo tanto es importante mencionar
este dato ya que el comportamiento de la ERC en nuestra poblacion obedece la

mayoria de las veces a descompensaciones de las comorbilidades cronica.

En cuanto a los exdmenes de laboratorio, si bien es un resultado anticipado la
diferencia en valores de pruebas bioquimicas renales entre los grupos es relevante
tener por primera vez una caracterizacion de dicho perfil en pacientes con ERC
atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz. Se pudo observar que los niveles
creatinina, BUN y urea fueron estadisticamente significativos mas altos. Por su
parte la hemoglobina fue mas baja en los pacientes con ERC. Esto obedece al
comportamiento natural de la enfermedad, de hecho, el principal objetivo fue
comparar estos resultados para mostrar la diferencia que existe entre un paciente
con ERC y no ERC.

Limitaciones de este estudio:
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1. Este estudio tuvo la principal limitante de la muestra, durante estos tres afios
de periodo de residencia médica hemos atravesado dos grandes epidemias,
dengue en el afio 2019 y Covid-19 en el 2020, nuestra muestra fue
evidentemente influenciada por la epidemia del dengue y es que debido al
alto nimero de ingresos por esta patologia no se identificaron pacientes con
comorbilidades como tal y estos al momento de ser buscados en los archivos
solo tenian diagndstico de egreso de dengue por lo que estos expedientes
fueron excluidos totalmente de la muestra, durante la pandemia de Covid-19
el principal obstaculo fue continuar con la recoleccion debido a la atencién,
es hasta la fecha y todavia seguimos en la lucha contra la misma por lo tanto
se espera que un futuro préximo pueda realizarse un estudio similar pero con

un mayor numero de pacientes.

2. Como se trato de un estudio retrospectivo tomando en cuenta que la principal
fuente para el llenado de las fichas era el expediente clinico a través de
sistema Fleming, estos no reflejaban otros aspectos que se pudieron haber
tomado para el estudio de ERC tales como hidratacion, exposicion a
plaguicidas y agentes nefrotéxicos, antecedentes laborales a mayor
profundidad los cuales ya estan descrito tienen alta influencia en el progreso

o desarrollo de la enfermedad.
Fortaleza:

1. Es el primer estudio de enfermedad renal cronica realizado en el hospital por
lo tanto servira de antecedente para los préximos estudios que deseen

realizar en dicha unidad.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a caracteristicas sociodemograficas ERC fue mayor en el sexo

masculino y en los pacientes que procedian del area urbana.

2. La procedencia y la ocupacion de jornalero fueron los factores

sociodemogréficos con tendencia de asociacion a ERC.

3. La caracterizacion de los parametros bioquimicos de los pacientes con
enfermedad renal cronica del HFVP confirman las diferencias en creatinina,

BUN, Urea y hemoglobina comparado con los controles.

| Servicio de Medicina Interna



Enfermedad Renal Crénica — Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua

RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio futuro con mayor niumero de muestra para obtener

resultados estadisticamente significativos.

2. Mantener las recomendaciones para evitar las descompensaciones
relacionadas a sus comorbilidades de base que puedan conllevar al progreso
de ERC.

3. En cada visita hospitalaria valorar la oportunidad de poder aconsejar a los

pacientes para reducir complicaciones que se presentan por lo estilos de vida

actuales de nuestro pais.
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ANEXOS

Tabla No. 1

Caracteristicas clinico - sociodemograficas de la poblacion a estudio.
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Casos Controles
Variable n =70 n=70 P
Edad (media + DE) 66 /14.77 68/11.20 0.36
Sexo (%)
Femenino 31 44.3 37 52.9 0.31
Masculino 39 55.7 33 47.1
Total 70 100 70 100
Escolaridad (%)
Primaria 28 40 30 42.9 0.72
Secundaria 12 17.1 16 22.9 0.39
Universidad 5 7.1 2 2.9 0.44
Alfabeto 6 8.6 4 5.7 0.53
Ninguna 19 27.1 18 25.7 0.85
Total 70 100 70 100
Religién (%)
Catdlica 22 31.4 32 457
Evangélica 22 31.4 19 27.1
Testigo de Jehova 3 4.3 1 1.4
Mormoén 1 1.4 0 0
No definida 22 31.4 18 25.7
Total 70 100 70 100
Procedencia (%)
Rural 12 17.1 21 30 0.07
Urbana 58 82.9 49 70
Total 70 100 70 100
Ocupacion (%) n (%) n (%) P
Ama de casa 14 20 18 25.7 0.42
Obrero 8 11.4 8 11.4 1.00
Jornalero 7 10 1 1.4 0.06
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Ninguna 41 58.6 43 61.4 0.73
Total 70 100 70 100

Habitos toéxicos

(%)

Fumador 6 8.6 3 4.3 0.49
Toma alcohol 7 10 8 11.4 0.78
Fuma y toma 18 25.7 11 15.7 0.14
alcohol

Otras 3 4.3 0 0 0.24
Ninguna 36 51.4 48 68.6 0.03
Total 70 100 70 100

En la siguiente tabla podemos observar la relacion entre las principales
comorbilidades que se asocian a enfermedad renal crénica que se estudiaron,
podemos notar que no hubo significancia estadistica sin embargo estos resultados
pueden estar influenciados por sesgo de la muestra.

Tabla No. 2

Comorbilidades asociadas a ERC.

Casos Controles
Variable n (%) n (%) P
Hipertension 19 27.1 22 31.4 0.57
arterial
Diabetes 16 22.9 13 18.6 0.53
mellitus tipo 2
HTA con DM 22 31.4 18 25.7 0.45
tipo 2
Otras 3 4.3 1 1.4 0.62
Ninguna 10 14.3 16 22.9 0.19
Total 70 100 70 100
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A continuacién, se presenta en la siguiente tabla las comparaciones entre los
examenes de laboratorio tanto casos como controles en el cual se compar6 los

parametros bioquimicos de los pacientes con ERC.
Tabla No.3

Asociacion entre parametros paraclinicos y ERC.

Casos Controles
Variable Media Desviacion Media Desviacion P
estandar estandar

Hemoglobina 10.57 2.50 11.63 3.57 0.04
Hematocrito 32.14 7.36 34.36 8.69 0.10
Plaquetas 279814 111973 264042 86936 0.35
Creatinina 2.53 1.88 1.05 0.39 <0.0001
BUN 30.86 18.34 17.15 9.20 <0.0001
Urea 67.15 38.57 34.94 15.79 <0.0001
Sodio 132.58 6.83 132.92 5.84 0.75
Potasio 4.22 0.92 5.89 15.66 0.37
Cloro 100.06 8.43 100.15 5.69 0.94
Glucosa 142.20 73.41 140.99 63.12 0.91

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

No. de Ficha :]
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No. de Expediente [

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre del paciente:

Procedencia:

Urbano - Rural -
Escolaridad:

Primarial1) Secundaria[]) Universidad [l lletrado [ Alfabeto ()
Religion:

Catc’)lica- Evangélica-Mormc’)n.Testigo de Jehové-Ninguna.
Actividad a la que se dedica:

Ama de casa [[]] Jornalero[l) Obrero (1] Ninguna actividad [l

HABITOS TOXICOS

Fumador:

s (D No (D

Tomador de alcohol

si (0 No (0

Fumador y tomador de alcohol

s D No (D

Consumo de drogas

s D No (D

Ninguna

i [ No (D

| Servicio de Medicina Interna



Enfermedad Renal Crénica — Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Diagnoéstico de ERC:

si No [

COMORBILIDADES

Diabetes mellitus tipo 1:

si 00 No (D)
Diabetes mellitus tipo 2:

si () No (D
Hipertension arterial:

si () No (D)
Dislipemia

si () No ()
Diabetes mellitus e hipertension:

si() No (D)
Otras:

Si . No .

PARAMETROS DE LABORATORIOS

Hemoglobina [T
Hematocrito -
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Plaguetas
Creatinina
BUN

Urea
Sodio
Potasio
Cloro

Glucosa
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