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SINTESIS

La hipertension arterial sistémica vy la diabetes wmellitus son
enfermedades cronicas no transmisibles del adulto cuya prevalencia

mundial va en dramdtico ascenso.

Estas generalmente inician de forma silenciosa, de tal forma que
cuando el paciente presenta sintomas, en general ya existe algun
grado de davio a ovgano blanco, principalmente renal y aumenta el
riesgo cuando ambas coexisten, no solo afecta a grupos de la tevcera
edad, sino también a grupos de edad economicamente activa y

limitan su capacidad funcional.

Es por ello la importancia de este estudio donde se evidencio los
factores de riesgo que influyeron en la enfermedad venal cronica en
estadios iniciales y se determino que la mayor prevalencia se
presento en pacientes en estadio G2, de esta manera incidir en lo
antes identificado y prevenir la progresion de la ERC, asi mismo
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes con un manejo

integral adecuado, logrando prolongar la vida de los mismos.
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PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS TIPO 2

1.1 INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Croénica constituye, un serio problema de salud publica,
caracterizado por la creciente prevalencia en la poblacion general.
Independientemente de su causa, una vez establecida no es curable, lo importante
es que si se identifica en estadios tempranos puede retrasarse la progresion,
modificar factores de riesgo asociados que contribuyen al aumento de morbilidad
en estos pacientes, ya que una vez instaurado el estadio terminal, es irremediable

y lleva a la muerte ().

Estudios realizados por la Organizacibn Panamericana de la Salud, en conjunto
con el Ministerio de Salud, muestran que a nivel nacional la Enfermedad Renal se
ha convertido en una de las causas principales de morbilidad, a diario aumentan

los casos nuevos y por consiguiente las muertes por esta causa ().

El parametro que se utiliza con més frecuencia para estudiar la funcién renal es el
clareance de creatinina (Cr), pero sus valores no se elevan por encima del rango
esperado hasta que se ha producido un deterioro significativo del filtrado

glomerular (FG) ().

Se han desarrollado diversas ecuaciones que permiten estimar el filtrado
glomerular de forma mas fiable, una de las mas probadas es la Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-Epi), que ha demostrado ser la mas
fiable para estimar el FG en numerosos estudios realizados en gran namero de
pacientes (2).

El presente estudio pretende dar a conocer la prevalencia de enfermedad renal
cronica y los factores que influyen en la misma, en pacientes diabéticos tipos 2 e
hipertensos que acuden a consulta externa de Medicina Interna del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés con creatinina dentro de los limites de rango

adecuados segun edad y genero de cada paciente.
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1.2 ANTECEDENTES

La universidad autonoma de Santa Ana, El Salvador, realizo un estudio sobre
Factores que influyen en la prevalencia de casos de Enfermedad Renal Crénica en
los habitantes de Ahuachapan, que mostré0 que la mayoria de los pacientes
diagnosticados se dedican a la agricultura y estuvieron expuestos de forma

cronica a diferentes agroquimicos (1.

Un estudio realizado en Valladolid, Espafia en el 2006 sobre Deteccion de
enfermedad renal oculta en consulta de atencidbn primaria mediante Ila
estratificacion de la tasa de filtracion glomerular a través de la aplicacion del
algoritmo Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) se encontré que de 1000
pacientes, el 10,4% pacientes presentaron Enfermedad Renal «oculta». Estos
pacientes mostraron tener mayor edad, menor hemoglobina y eran
mayoritariamente mujeres e hipertensos. Del total de casos incluidos en el estudio,
El 23,5% de los pacientes pertenecian al estadio 1 de la nefropatia crénica(TFG >
90 ml/min/1,73m?), El 62% se corresponde al estadio 2 (TFG entre 60 y 90
ml/min/1,73m?), 14,2% al estadio 3 (TFG entre 30 y 60 ml/min/1,73m?) y el 0,3% al
estadio 4 (TFG entre 15 y 30 ml/min/1,73 m?). No se detectd ningln paciente en
estadio 5(TFG < 15 ml/min/1,73 m?) 2).

En el afio 2005, el estudio ANSWER, promovido por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (SEN), el 36% de los pacientes que iniciaron tratamiento renal
sustitutivo eran diabéticos, y fue la Diabetes Mellitus (DM) la causa de
Enfermedad Renal Cronica Terminal (ERCT) en el 26% de los pacientes. Los
datos epidemioldgicos del estudio EPIRCE sobre la prevalencia de Enfermedad
Renal Crénica Oculta en Espafa, realizado por la SEN, estiman que el 11% de la
poblacién espafiola padece de enfermedad renal crénica, con una importante

presencia de diabetes entre esta poblacion. ).
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La Facultad de Medicina, Universidad Autbnoma de Tamaulipas, México, realizo
un estudio sobre Deteccion oportuna de enfermedad renal oculta (ERO) en
pacientes adultos en atencién primaria a la salud en el 2009, con una muestra de
210 pacientes de 50 afios 0 mas. Se determiné el filtrado glomerular aplicando la
formula de Cockcroft-Gault corregida por superficie corporal. Se detecto
enfermedad renal oculta en el 31% y 69% sin datos confirmatorios de ERO, del
total de individuos examinados. Al analizar por grupo de edad se encontré que de
los 50 a 59 afios de edad el 10% presenta ERO, entre los 60 a 69 afos el25%,
entre 70 a 79 afios 53% y por encima de 80 afios hasta 70%. La patologia que con
mayor frecuencia reporté ERO fue Hipertension arterial con 29%, la Diabetes
Mellitus tipo 2 con 27% ).

En Nicaragua la diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal
cronica, sin embargo en la Ultima década los casos han aumentado como
consecuencia de la exposicidén a sustancia nefrotoxica, principalmente en el grupo

de hombres jovenes que residen en la zona de occidente ().

Las estadisticas del Ministerio de Salud en 1996 reportaron 1,217 casos y para el
afo 2000 esta cifra se increment6 a 1,721 casos. Durante los afios 1998 al 2000 la
tasa de morbilidad fue mayor en los departamentos de Leo6n, Chinandega,
Granada y Managua. Asi mismo la tasa de mortalidad por cada 10,000 habitantes
fue mayor en el grupo etario de 50 a mas afios, afectando principalmente a los
residentes de Chinandega y Ledn. Los estadios 1 y 2 de la enfermedad son mas

frecuentes en las edades entre 20 a los 29 afios ().

Hay pocos Estudios realizados en Nicaragua sobre enfermedad renal crénica,
destacan:

e Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo junio 2006 a mayo de 2007

encontré una prevalencia de enfermedad renal crénica del 70% en la

consulta externa y sala de nefrologia. La enfermedad renal cronica
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representd un 13% de los egresos hospitalarios, el 72.3% de la poblacion

que se estudid procede de la region del Pacifico ().

e En el 2010, un estudio de prevalencia que desarroll6 la Universidad
Nacional Auténoma de Ledn reveld6 que los factores que con mas
frecuencia se relacionaron a la enfermedad renal cronica fueron: ingesta de
alcohol no embotellado, trabajar mas de ocho horas diarias y exposicion a
plomo. Otro reporte concluy6 que un porcentaje no despreciable de los que
padecen de enfermedad renal crénica tienen antecedentes personales de

hipertension arterial y diabetes mellitus ().

e Prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica en la comunidad “La Isla” y
Reparto “Candelaria”, Chichigalpa, Junio 2008, abordé aspectos
relacionados a la salud, la ocupacién y los habitos de los habitantes. A los
participantes se les tomé muestras para examenes de creatinina y orina a
fin de conocer el estado de la funcion renal. Los resultados muestran que
alrededor del 40% de la poblacion se encuentra con algun nivel de dafio
renal, principalmente los varones con proporcion que varia de 0,21 hombres
por cada mujer en los estadios 1 y 2 de dafio renal a 12:1 y 22:1 en los
estadios irreversibles. Entre el 11 y el 12% de la poblacion tiene dafio renal
irreversible no asociado a los factores de riesgo conocidos como diabetes
mellitus e hipertension arterial pero si al consumo pasado de tabaco y
bebidas alcohdlicas. También se encontré relaciobn con algunos factores

laborales como el trabajo en la agricultura y la exposicion a plaguicidas ().

e Epidemiologicamente de las defunciones por ERC en los ultimos 20 afios
(1988-2007), en el Municipio de Chichigalpa-Chinandega. Cont6 con 855
defunciones, de las cuales 88.5% eran hombres y el 11.5% del sexo
femenino. Entre los principales resultados se destaca que el mayor
porcentaje de defunciones se corresponden a las edades de 30-59 afos y

gue la mayoria se desempefiaban en labores agricolas.(7)
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1.3 JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema de salud publica de
primera magnitud en todas las sociedades debido fundamentalmente a su relacion
con el incremento progresivo en la prevalencia de ERC Terminal y con mayor
morbimortalidad, especialmente cardiovascular. Es una enfermedad en franco
crecimiento, siendo las principales causas de este aumento el progresivo
envejecimiento de la poblacion con mayor prevalencia de enfermedades

cardiovasculares (3).

Podemos afirmar que la ERC sigue siendo una enfermedad sub diagnosticada e
infratratada en todos los niveles asistenciales, o que supone una oportunidad

perdida para la prevencion.

Es una enfermedad crénica, evolucion lenta y progresiva hacia la enfermedad

renal terminal. Precisa tratamiento y asistencia de manera continua.

Por estos motivos consideramos que el diagndéstico de esta entidad en sus
estadios tempranos, es clave para evitar o retrasar las complicaciones propias de
la enfermedad. Para conseguir esto es fundamental conocer la prevalencia de la

enfermedad y factores de riesgo asociado.

En nuestro Hospital no hay estudios de prevalencia sobre Enfermedad Renal en
estadios iniciales en pacientes diabéticos tipo 2 e hipertensos, siendo estas dos
tltimas patologias, las causas principales por las que acuden a consulta.

De esta manera realizar iniciativas que permitan el seguimiento de la enfermedad
y de sus determinantes a lo largo del tiempo, con el objetivo de evaluacion,
manejo de esta patologia y mejora de forma continua de la calidad de vida de

nuestros pacientes.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Renal Crénica es considerada un problema grave en Nicaragua,
ya que en los ultimos afios ha generado un gran impacto, en salud, y economia,
debido a que afecta no solo al paciente y a su familia, sino también a la sociedad
por el alto costo que implica el tratamiento de la enfermedad en sus estadios
avanzados.

¢ CUAL ES LA PREVALENCIA Y FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO G2 EN PACIENTES
HIPERTENSOS Y DIABETICOS TIPO 2, ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES, EN EL PERIODO DE AGOSTO
2014 A OCTUBRE 20167
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1.5 OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia y factores que influyen en la enfermedad Renal
cronica en estadio G2 en pacientes Hipertensos y Diabéticos tipo 2,
atendidos en la consulta externa del departamento de Medicina Interna del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, en el periodo de Agosto 2014 a
octubre 2016.

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en
el estudio.

2. ldentificar factores de riesgo cardiovascular y estratificacion de escala de
riesgo de framingham en los pacientes que participaron en el presente
estudio.

3. Calcular la tasa de filtraciébn glomerular para determinar la prevalencia de la
enfermedad renal cronica en estadio G2 de cada uno los pacientes que
participaron en el estudio.

4. Establecer valores de microalbuminuria y cambios en la Ecografia renal en los

pacientes que participaron en el estudio.
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1.6 MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad en franco crecimiento,
siendo las principales causas de este, un aumento en la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares (ECV), especialmente diabetes mellitus (DM),
HTA y Dislipemias. (3)

En relacion a la diabetes existen fuertes evidencias que el control estricto de la
glucemia es efectivo en el manejo de la ERC por nefropatia diabética. Asi, el
estudio UKPDS mostro que disminuir los niveles de HbAlc de 7,9% a 7% reducia
el riesgo de complicaciones macrovasculares, microalbuminuria y proteinuria.
También hay fuerte evidencia que el tipo de tratamiento hipoglucemiante oral y los
tratamientos asociados que llevan los pacientes para otras co-morbilidades son
clave en la progresion de la ERC (3).

El problema se agrava con la edad y cuando se considera la prevalencia de ERC
oculta (enfermedad renal con valores de creatinina sérica en rango de normalidad
(1.4 mg/dl) FG 2 60 ml/min/1,73m?) ya que se han descrito tasas de prevalencia
del 19,2% en poblacién adulta, 21,5% en poblacion hipertensa, 40,5% en diabetes,
16,2% en poblacion dislipémica y 25,9% en poblacion mayor a 60 afios. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la frecuencia de ERC oculta en la HTA y en la DM,
patologias muy frecuentes en la consulta de Atencidén Primaria (AP), y el interés en

el diagndstico precoz y tratamiento adecuado. (3)

¢, Como estratificar la ERC?

Segun la clinical practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease, (KDIGO) la enfermedad renal cronica se define: anormalidades
estructurales y/o funcionales del riidon, con o sin disminucion del filtrado
glomerular, manifestada por anormalidades patolégicas o marcadores de dafio
renal, incluyendo anormalidades en la composicion de la sangre o la orina, o
anomalias en estudios de imagen, o bien filtrado glomerular <60ml/min/1.73m2

durante un periodo igual o mayor de 3 meses, con o sin dafo renal.
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Asimismo, la fase de la enfermedad debe ser asignada basandose en el nivel de la
funcion renal, con la nueva clasificacion KDIGO, segun los estadios. Ver tabla |
(anexos)

A nivel internacional se estima que por cada usuario en un programa de dialisis 0
trasplante hay 100 casos de ERC menos graves en la poblacion general. Por lo
tanto, este grupo constituira a futuro los usuarios que llegaran a ERC avanzada.
Estos usuarios tienen un riesgo cardiovascular y morbimortalidad elevada, lo que

condiciona el tratamiento renal sustitutivo temprano.()

Situaciones de riesgo para padecer ERC

- Edad mayor de 60 afos.

- Hipertension arterial.

- Diabetes.

- Obesidad.

- Dislipidemia.

- Tabaquismo.

- Enfermedad cardiovascular.

- Antecedentes familiares de ERC.

- Trasplante renal.

- Masa renal reducida.

- Enfermedades autoinmunes.

- Infecciones sistémicas.

- Infecciones del tracto urinario.

- Litiasis urinarias.

- Enfermedades obstructivas del tracto urinario.

- Toxicidad por farmacos (AINES, quimioterapia, antibiéticos, otros).
- Bajo peso al nacer.

- Nivel socioeconémico bajo.

- Exposicion a sustancias nefrotoxicos (Plomo, Cadmio)
- Trabajo con exposicion a altas temperaturas y a pérdida de liquido (P.ej:

trabajadores del sector agricola) ().
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En Nicaragua la diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal
cronica, sin embargo en la ultima década los casos han aumentado como
consecuencia de la exposicion a sustancia nefrotdxica, principalmente en el grupo

de hombres jovenes y que residen en la zona de occidente. ()

Tasa de Filtracion Glomerular (TFG):

El Célculo de la tasa de filtracibn glomerular (TFG) es la mejor medida para
evaluar la funcién renal tanto en usuarios sanos como enfermos. Los niveles
normales varian de acuerdo a edad, sexo e indice de masa corporal. Los valores
en adulto de tasa de filtracion glomerular ajustado por la superficie corporal son:
90 a 120 mL/minuto/1.73 m2. Niveles <60mL/min/1.73 m? indica pérdida de la
mitad de la funcion renal. Aproximadamente la TFG disminuye 1mL/min por afio
después de los 30 afios, sin embargo los niveles de creatinina no deben
incrementar con la edad, esto debido a que este descenso (de la TFG) se

acompafia de una disminucién de la masa muscular @).

La enfermedad renal cronica oculta (ERCO) se define como la alteracion
estructural o funcional renal y proteinuria con o sin descenso del TFG (<60
ml/min), pero sin otra evidencia de alteracién renal y que no precisa depuracion

extrarrenal, con creatinina sérica dentro de limites normales ().

Desde los estadios muy iniciales existe elevaciéon de hormona paratiroidea con
disminucion en la produccion de calcitriol, alteracion del metabolismo del
fosfocélcico y alteraciones 6seas metabolicas. A partir de filtrados glomerulares
inferiores a 50 ml/min disminuye la formacion de eritropoyetina, con disminucién
progresiva en los valores de hemoglobina y consecuentemente desarrollo de
crecimiento ventricular izquierdo, lo que se asocia posteriormente con mayor
morbilidad. ()

El peso también es un elemento que debe considerarse, ya que aquellos con bajo

peso presentan aclaramientos de creatinina menores que aquellos con sobrepeso.

10
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Por lo tanto, es importante considerar sexo, peso y edad en la evaluacion de la
funcion renal.

Las monitorizaciones de las variaciones del filtrado glomerular delimitan la
progresion de la enfermedad, y es por lo tanto un potente predictor del tiempo
hasta que se inicia la falla renal, como de las complicaciones de la nefropatia
cronica; y el calculo del filtrado glomerular permite la dosificacibn adecuada de
farmacos excretados por el glomérulo. La determinacion del filtrado glomerular es
dificil de realizar; el parametro ideal es el aclaramiento de inulina, sin embargo es
una técnica laboriosa y practicamente imposible de llevar a cabo en la clinica

habitual ().

En la préactica clinica, el parametro mas utilizado para valorar la funcion renal es la
creatinina sérica. No obstante, sus valores no se elevan hasta que se ha

producido una alteracion significativa en el filtrado glomerular (reduccién 50%).

Evaluacion de la funcion renal

Puede ser estimada por diversos métodos:

_ La medicion de la VFG con inulina, considerada el gold standard, se restringe
solo a investigacion.

_ La creatinina plasmatica ha sido la sustancia enddégena mas utilizada para
estimar VFG. Su valor es afectado por factores como la edad, sexo, raza, dieta,
tamafio corporal, algunas drogas y métodos de laboratorio.

_ El clearance (aclaramiento) de creatinina, usado por muchos afos en clinica, es
un examen de uso excepcional, porque reproduce los errores de la creatinina
plasmatica y adiciona el error de la recoleccion de orina de 24 horas.

Las ecuaciones que estiman VFG, modelan matematicamente la relacion
observada entre el nivel plasmatico del marcador (creatinina) y VFG en la
poblacién estudiada.

Su ventaja radica en proveer una estimacion de VFG que empiricamente combina
el promedio de los factores (edad, sexo, raza, tamafio corporal), que influyen en la

creatinina, reduciendo el error de su valor aislado.
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_La medicién del aclaramiento de creatinina con recoleccion de orina de 24 horas,
no es mejor a la estimacion de la VFG obtenida a partir de ecuaciones, salvo en
determinadas situaciones clinicas descritas en la Tabla Il .q0)

Se han desarrollado diversas formulas para estimar el filtrado glomerular de una
manera mas fiable, menos costosa y practica; La evidencia cientifica disponible
coincide en sefialar que la evaluacion de la funcion renal no debe basarse
anicamente en los resultados de la concentracion plasmatica de creatinina. Sino
férmulas para medir el aclaramiento de creatinina, basadas en una estimacion
indirecta, a partir de la creatinina plasmatica, edad, sexo y peso corporal. Las
férmulas mas utilizadas son las de Cockcroft-Gault (C-G) y la Modification of Diet
in Renal Disease (MDRD) (por sus siglas en inglés), que pueden ser mas fiables.
Recientemente Levey and cols. Han publicado una nueva ecuacion llamada
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-Epi; por sus siglas en
inglés) y refirieren que es mas exacta que la ecuacion MDRD por lo que puede
reemplazarla en su uso clinico rutinario (12).

La importancia de medir el aclaramiento de creatinina, no se debe solo a una
mejor valoracién de la funcién renal, sino para detectar precozmente pacientes

considerados “normales” mediante la determinacion de creatinina plasmatica.

Existen de distintas férmulas para la estimacién del filtrado glomerular:
Formula de Cockceroft y Gault:
FG =[(140 - edad (afos)) x Peso (kg)] = [Cr plasma (umol/l) x 0,81]

Para varones y la misma férmula pero ajustado al multiplicarlo por 0,85 para

mujeres.

Formula de MDRD-4 (abreviada):

FG =186 x Cr-1,154 x edad-0,203 x (0,742 si mujer y/o 1,210 si afroamericanos)
Formula CKD-Epi:

Raza Negra:

Mujer. Si, Cr < 62 pmol/l (0,7 mg/dl)

FG = 166 x (Cr/0,7) x (0,993) Edad
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Si, Cr > 62 umol/l (0,7 mg/dl)
FG = 166 x (Cr/0,7)x (0,993) Edad

Hombre. Si, Cr < 80 pmol/l (0,9 mg/dl)
FG =163 x (Cr/0,9) x (0,993) Edad
Si, Cr > 80 ymol/l (0,9 mg/dl)

FG = 163 x (Cr/0,9) x (0,993) Edad

Raza Blanca u otros:

Muijer. Si, Cr <62 umol/l (0,7 mg/dl)
FG = 144 x (Cr/0,7) x (0,993) Edad
Si, Cr > 62 ymol/l (0,7 mg/dl)

FG = 144 x (Cr/0,7) x (0,993) Edad

Hombre. Si, Cr < 80 pmol/l (0,9 mg/dl)
FG = 141 x (Cr/0,9) x (0,993) Edad
Si, Cr > 80 umol/l (0,9 mg/dl)

FG = 141 x (Cr/0,9) x (0,993) Edad

FG = Filtrado glomerular (ml/min/1,73m2)

Crp = Creatinina plasmatica (umol/l)

Factor de conversién para la creatinina plasmatica: 88,4

La funcion renal es calificada normal, cuando la creatinina plasmatica es <123
pmol/l (1,4 mg/dl) en mujeres y <132 umol/l (1,5 mg/dl) en hombres y el filtrado

glomerular >60 ml/min.

La ecuacion CKD-EPI, al igual que la ecuacion MDRD, incluye la creatinina, la
edad, el sexo y la raza, pero no es lineal, sino que se compone de dos Brazos

distintos separadas en un “nudo” que marca una cifra de creatinina (0,9 mg/dl en
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varones y 0,7 mg/dl en mujeres). Para creatininas superiores a ese nudo, las
pendientes de las lineas son iguales en los dos sexos, e iguales a la pendiente de
la ecuacion MDRD, pero por debajo del nudo, las pendientes son distintas y
menos acusadas que la ecuacion MDRD, con el resultado de mayores cifras
estimadas de FGR. Entre las demas diferencias entre la ecuacion CKD-EPI y la
MDRD destaca que a mayor edad la estimacion de FGR es inferior en la ecuacion
CKD-EPI que la MDRD a igual creatinina.

En general, la ecuacidon CKD-EPI fue mas exacta y mas precisa que la ecuacion
MDRD, debido a una mejor estimacioén con FGR superior a 60 ml/min/1,73 m. La
sensibilidad y la especificidad para detectar un FGR inferior a 60 ml/min/1,73 m, es
del 91 y 87% en la ecuacion CKD-EPI y del 95 y 82% en la ecuaciéon MDRD. La
ecuacion CKD-EPI tiene menos sesgo que la MDRD pues clasifica mejora los

pacientes en los distintos grupos de FGR. (13)

La nueva ecuacién, CKD-EPI, es mas exacta que la MDRD, sobre todo porque
reduce los falsos diagndsticos de ERC en estadio 3 que ocasionaba la anterior, y
que dieron lugar a lo que algunos han denominado la epidemia de ERC. Se ha
sefialado que la falta de consideracion de la edad y del sexo en el declive de la
funcién renal ha contribuido a este sobre diagndéstico de enfermedad renal.

A diferencia de la ecuacibn MDRD, que se estudié exclusivamente en pacientes
con ERC, la ecuaciéon CKD-EPI analizé una poblacién mas diversa, con inclusién
de pacientes con funcion renal normal que eran candidatos a donantes de

trasplante renal. (13)

El prondstico de un paciente diagnosticado con diabetes y enfermedad renal tiene
mortalidad de 50%. La enfermedad renal crénica (ERC) es la consecuencia de una
pérdida progresiva del filtrado glomerular que evoluciona desde disturbios
bioquimicos asintomaticos hasta un sindrome clinico con repercusion

multiorganica que coloca al paciente en una nueva y «dificil condicion» de vida.
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La nefropatia diabética se desarrolla por etapas; comienza con hiperfiltracion,
seguida de microalbuminuria, proteinuria, pérdida de la funcion renal v,
eventualmente, uremia. La funcién renal declina en forma progresiva con el
tiempo, lo que desemboca en complicaciones como hipertension, anemia,

desnutricion, enfermedad O0sea, neuropatia y una infortunada calidad de vida. (s)

En las personas adultas la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) es entre 10 y 20 veces
mas frecuente que la DM tipol. Esta claramente demostrado que la coexistencia
de DM e Hipertension arterial, aumentan en forma sustancial el riesgo de dafio a
organo blanco, especialmente a riidn y son mayores las posibilidades de adquirir

enfermedades cardiovasculares. (9)

Estad demostrado que el factor mas importante para evitar la progresion, es el
control adecuado de la presion arterial. En estos pacientes se recomienda
mantener cifras de P/A menor a 130/80 mmHg. Mas importante que el tipo de

farmaco que se utilice, es lograr la meta de P/A sefialada. (10

Las enfermedades cardiovasculares (CV) son la primera causa de muerte en los
pacientes con insuficiencia renal extrema (falla renal) en tratamiento dialitico.
La mortalidad CV de los pacientes en dialisis, ajustada a la edad, es casi 30 veces

mayor que la de la poblacién general. (16)

Por otra parte, ciertas condiciones propias del estado urémico: anemia,
alteraciones fosfocélcicas, resistencia a la insulina, el sindrome inflamacion-
malnutricion y el estrés oxidativo facilitan el desarrollo de la aterosclerosis y

aumentan el riesgo CV. ae) Tabla 16

ALBUMINURIA'Y RIESGO CARDIORRENAL

La excrecion urinaria de albumina, indicadora de patologia glomerular, es
reconocida hoy como: 1) signo de dafio renal; 2) factor principal de la progresion
de la ERC hacia la falla renal, debida al dafio tubulo-intersticial causado por la
sobrecarga de proteinas reabsorbidas en el tubulo ; 3) factor independiente de
riesgo de desarrollar enfermedad CV, y predictor de alta mortalidad. El riesgo CV
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asociado a la excrecion urinaria de albumina fue reconocido primero en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El riesgo crece con la magnitud de la
albuminuria. En un estudio de 840 pacientes con diabetes 2, la microalbuminuria y
la proteinuria mayor se asociaron significativamente con la mortalidad total y CV
(cerebrovascular y coronaria): los pacientes con microalbuminuria tuvieron una
sobrevida menor que los que tenian valores de albumina considerados normales,

y la sobrevida disminuyd ain mas en los que tenian proteinuria franca. 1s)

Es evidente que la enfermedad CV comienza y se desarrolla durante el curso de la
nefropatia, afios antes de llegar a la falla renal. Al empezar el tratamiento dialitico
18% de los pacientes han sufrido un infarto agudo de miocardio (IAM), 22%
presentan angor, 37% han tenido episodios de falla cardiaca congestiva y casi
80% tienen una fraccidn de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) menor de 40%, o
una hipertrofia ventricular izquierda, o ambas. El estudio de Framingham Offspring
Community hallé, en una cohorte de 6.233 individuos seguidos durante 15 afos,
que los que tenian insuficiencia renal leve o moderada (8% de la cohorte)
mostraban mayores prevalencias de cardiopatia isquémica, falla cardiaca e
hipertrofia ventricular izquierda, que los individuos sin enfermedad renal . Diversos
estudios han demostrado que los estadios iniciales de las enfermedades renales
cronicas, cuando los niveles de insuficiencia son aun leves o moderados,
conllevan altos riesgos de enfermedad y muerte CV, y las predicen con

independencia de otros factores. (16)

ENFERMEDAD Y MUERTE CV EN LOS PACIENTES CON ERC

Por cada disminucién de 5 mi/min en el FG el riesgo de muerte CV aument6 26%
en un lapso de diez afos, mientras el riesgo total de muerte aumenté 15%. Es
decir, el riesgo de muerte CV se duplicé ante el descenso de 20 ml/min/1,73 m2
del FG. @)
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Proteinuria

La valoracién de la proteinuria es crucial, ya que es un factor modificable que
influye decisivamente en el prondstico y en la toma de decisiones clinicas. Tiene
un efecto téxico renal directo, ya que induce inflamacion y fibrosis

tubulointersticial, con lo que contribuye a la pérdida de la masa nefronal. (17)

El rango de excrecion de albumina que se extiende entre 30 y 300 mg/24 h (20-
200 pg/min) se conoce como microalbuminuria. Estos limites comprenden el rango
qgue va desde el nivel superior de la excrecion urinaria normal hasta el nivel de
detectabilidad inequivoca de cintas detectoras de proteinuria. La presencia de
microalbuminuria persistente durante mas de 3 meses es un factor de riesgo de
deterioro renal progresivo y de eventos cardiacos adversos, por lo que se sugieren
practicas renoprotectoras y de modificacion de factores de riesgo cardiovascular.
La proteinuria y la hipertension arterial son los dos factores de riesgo de
progresion modificables mejor documentados. (17)

Diagndstico por laimagen

La ecografia es una prueba obligada en todos los casos para comprobar
primariamente que existen dos riflones, medir su tamafio, analizar su morfologia y
descartar la obstruccion urinaria. 17)

Un tamafo renal pequefio (< 9 cm, segun la superficie corporal) indica cronicidad
e irreversibilidad de la enfermedad. Un tamafio renal normal favorece el
diagnoéstico de un proceso agudo. Sin embargo, la poliquistosis renal, la
amiloidosis o la diabetes pueden cursar con rifiones de tamafio normal o
aumentado. El tratamiento de la dislipidemia con dieta y estatinas y/o ezetimiba se

considera cardioprotector y probablemente también renoprotector. (17)

Manejo del paciente con ERC
En las personas con diabetes, el adecuado control de las cifras de presién arterial
es el aspecto mas importante en la prevencion de la progresion de la enfermedad

renal. En un paciente diabético con presion arterial elevada, preferir inhibidores de
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la enzima convertidora (IECA) o antagonistas de los receptores de la angiotensina
Il (ARAII) como primera alternativa de tratamiento. Si este farmaco no es suficiente
para lograr los objetivos del tratamiento, <130/80 mmHg 6 <125/75 mmHg en
pacientes con proteinuria, segun corresponda a la Etapa de la ERC, agregar otro
farmaco de una familia diferente, de preferencia un diurético, y un tercer farmaco,
si fuera necesario. El control glucémico en los pacientes diabéticos, HbAlc <7%,

también ha demostrado disminuir la velocidad de progresion de ERC.(10)

Los niveles elevados de colesterol LDL, ademéas de ser un factor de riesgo
cardiovascular, constituye un factor de riesgo independiente de progresion de la
ERC. Aunque no hay consenso entre los grupos de expertos, el objetivo
terapéutico en estos pacientes es lograr al menos un colesterol LDL <100 mg/dI19

e idealmente <70 mg/dI.

El objetivo terapéutico en los pacientes diabéticos es lograr detener la progresion
de la ERC, a través de una reduccion significativa de la microalbuminuria inicial,
entre 30% y 50% de la ERC inicial, en un plazo de 3 a 6 meses, aunque no hay un
consenso al respecto.

A nivel de la atencion primaria, se deben maximizar los esfuerzos para lograr los
objetivos terapéuticos en los pacientes diabéticos con ERC etapas 1 y 2. Si éstos
no se logran en un plazo de 3 a 6 meses, el paciente debe ser referido en
interconsulta al especialista, quien entre otros aspectos, evaluara la conveniencia
de agregar un doble bloqueo del sistema renina-angiotensina. Para mejorar la
eficiencia de esta referencia, y evitar consultas no productivas, el paciente debe
ser referido con los siguientes exadmenes:

_ Nitrégeno de urea

_ Creatinina plasmatica

_ Examen de orina completo

_ Potasio plasmatico reciente (Gltimos 30 dias)
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El uso de IECA o ARAII, en pacientes con ERC en etapa 3 6 mas avanzado,
especialmente si son diabéticos, aumenta el riesgo de hiperkalemia. Esto, hace
imperativo controlar el potasio plasmatico a la semana de inicio del tratamiento
con estos farmacos, entre otras precauciones. Se considera una cifra de riesgo
valores mayores a 5,5med/litro. El nefrélogo podra hacer una contra-referencia del
paciente con indicaciones de seguimiento a nivel de la atencion primaria y manejo
posterior.

Pacientes diabéticos con proteinuria y aquellos no diabéticos en etapa 1 y 2,
deben ser preferidos para evaluacidbn por especialista, quien decidira si
corresponde hacer una contra-referencia para un co-manejo.

En los pacientes con ERC etapas 1y 2 no diabéticos, iniciar tratamiento con IECA
o ARAII y referir al especialista para un posible estudio etiolégico y planificacion
del tratamiento. El paciente podra ser contra-referido a la atencion primaria con

indicacionesprecisas, si es que el especialista asi lo considera.(10)

Seguimiento y rehabilitacion

Las personas con enfermedad renal tienen mejores resultados si asumen un rol
activo en el manejo de su condicién. La negacién, muchas veces asociada a una
reaccion de enojo frente al diagnédstico, es un hecho frecuente en pacientes con
enfermedad cronica que afecta un 6rgano vital. Los esfuerzos para incorporar un
estilo de vida preventivo y tratamiento médico pueden fallar hasta que el paciente
logra comprender y aceptar su enfermedad. Los equipos de salud encargados de
los pacientes con ERC, deben desarrollar habilidades en este aspecto.(0)

Para apoyar al paciente en su autocuidado el equipo de salud debe:

- Apoyar a los pacientes a través del proceso de aceptacion del diagnéstico de
enfermedad cronica.

- Asegurarse que los pacientes comprenden las implicaciones del diagndéstico y su
rolen el automanejo.

- Ayudar a los pacientes en la identificaciéon de un equipo de apoyo.
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- Involucrar a los pacientes en definir las mejores metas posibles de cuidado,
incluyendo modificaciones del estilo de vida, como dejar de fumar, alimentacion
saludable, control del peso corporal, actividad fisica y apoyo social.

- Estimular a los pacientes para que realicen un monitoreo de su progreso a través
del uso de registros (diarios) de los valores clinicos, auto monitoreo de la presion
arterial y/o glicemia cuando corresponda.

- Reforzar las modificaciones del estilo de vida en cada visita.

- Explicar y discutir los resultados de las evaluaciones clinicas, de laboratorio y
consultas.

- Identificar recursos a nivel de la comunidad para apoyar a los pacientes a través
de la entrega de informacion, desarrollo de habilidades y manejo de su condicion.
El cuidado de los pacientes con ERC es muy similar al cuidado de cualquier
paciente con enfermedad crénica y por lo tanto se deben aplicar los mismos

principios. (10)
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2.1 DISENO METODOLOGICO

AREA DE ESTUDIO:
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés. Departamento de Medicina Interna,

consulta externa.

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional.
2.2 UNIVERSO

Universo: todos los pacientes que cumplieron con condiciones morbidas de
Diabetes Tipo 2, e Hipertension no diagnosticados con enfermedad renal cronica,
gue acudieron a la consulta externa de medicina interna durante el periodo agosto
2014 a octubre 2016.

MUESTRA
Corresponde al 100 % de nuestro universo.
2.3 CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todos los pacientes Diabéticos Tipo 2, e Hipertensos que acudieron a
consulta externa de Medicina Interna, en el periodo de agosto 2014 a
octubre 2016.

e Pacientes no diagnosticados con enfermedad renal crénica en estadio G2.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que ya tienen diagnéstico de ERC.
e Individuos que siguen dietas especiales: vegetarianos estrictos,

suplementos de creatinina o creatina.
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Individuos con alteraciones importantes en la masa muscular:
amputaciones, pérdida de masa muscular, enfermedades musculares,
paralisis.

e Presencia de hepatopatia grave, edema generalizado o ascitis.

e Edades extremas.

e Embarazo.
TECNICA Y PROCESAMIENTO.

Se hizo uso de un instrumento de recolecciéon de datos, cuya informacion fue
procesada en un sistema operativo de analisis estadistico SPSS version 23.0 y
Excel con el fin de conocer la prevalencia y factores que influyen en la
enfermedad renal cronica en estadio G2, en pacientes diabéticos tipo 2 e
hipertensos atendidos en la consulta externa de medicina interna a través del
seguro social, a quienes se les practico analisis de quimica sanguinea. Se

determind la tasa de filtrado glomerular aplicando la Férmula de CKD-EPI.

ASPECTOS ETICOS

El investigador revisara expedientes clinicos de pacientes y recolectara datos a

través de la ficha de recolecciéon de datos.
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2.4 ENUNCIADO DE VARIABLES

Variables de objetivo 1, caracteristicas socio demograficas:
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Raza
e Escolaridad

e Ocupacion

Variables de obijetivo 2, factores de riesgo cardiovascular asociados:

e Dislipidemia
e IMC
e Tabaquismo

e Patologias asociadas
Estratificacion de escala de riesgo de Framingham.

v" Riesgo bajo
v" Riesgo Moderado
v Riesgo alto

Variables de objetivo 3, calcular la tasa de filtracion glomerular:

v Mediante la formula CKD Epi (ver pagina 14-15 marco tedrico).

Variables del objetivo 4, determinar valores de microalbuminuria y cambios en la

ecografia renal.

v Microalbuminuria

v Ecografia renal
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3. RESULTADOS
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

El rango de edades fue de 40 afios, con una edad minima de 32 afios y una
méxima de 72 afos, siendo la edad promedio de 52 afios. Al comparar la media
con la desviacién estandar nos dice que el mayor grupo de edades esta entre los
44 y 60 afios de edad. (Tabla 1, grafico 1).

El grupo etario mas frecuente fue el de 51 a 60 afios con un 55.1%, siguiéndole en
orden descendente el grupo de 41 a 50 afios con 27.5% y en menor proporcion el

grupo de 61 a72 afios con un 7.2%. (Tabla 2, grafico 2).

En el estudio realizado se encontré un ligero predominio del sexo masculino en un

54% de los casos de la muestra analizada. (Tabla 3, grafico 3).

El 97% de las personas del estudio tenian procedencia urbana. (Grafico 4). Y el
cien por ciento de los pacientes entrevistados pertenecia a la raza mestiza.
(Grafico 5).

En la formacién académica se encontré que el mayor grupo correspondia al que
tenia formacion secundaria con un 34%, seguido del grupo de primaria con un
26%. Los analfabetos y técnicos compartian el mismo porcentaje con un 1.5%
respectivamente. El nivel superior de universitarios y profesionales represento el

36% en su conjunto. (Tabla 4, grafico 6)

En lo concerniente al trabajo, clasificado de acuerdo a la exposicion al sol y la
cantidad de energia fisica necesaria para desarrollarlo, se encontré6 que las
ocupaciones administrativas ocupaban el primer lugar con un 40% de los casos

seguida de las actividades que requerian trabajo manual en un 35% y solo en un
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25% de las ocupaciones requerian actividad fisica y exposicion solar (Tabla 5,

grafico 7).

FACTORES DE RIESGO
Los valores absolutos de colesterol se encontraron entre 123 mg/dl como minimo

y 327 mg/dl como méximo. (Tabla 6, grafico 8)

Los mayores datos de los pacientes, mostraron un valor de colesterol deseable
menor de 200 mg/dl, representando el 53% de los casos. Seguido de los valores
limitrofes entre 201 mg/dl y 239 mg/dl con un 33%. Los valores altos mayores de
240 mg/dl fueron el 13.6% de todos los casos. (Tabla 8, grafico 10)

Los valores de triglicéridos tuvieron una amplia variabilidad en sus datos
absolutos, con una mayor dispersion hacia los valores maximos de hasta 1429
mg/dl. La mayor concentracion de datos estaba en el grupo de los pacientes que
presentaron un nivel alto de ellos con valores entre 201 mg/dl y 500 mg/dl que
represento el 44%. Tuvieron valores mayor de 500 mg/dl un 6%, que sumados
representa el 50% de los pacientes. Solo un 23% de los pacientes tuvo valores
normales de triglicéridos, seguidos del 27% con valores limitrofes en el grupo
estudiado. (Tabla 7, grafico 9y 11)

En la relacion entre creatinina, TFG y lipidos, se observa que la creatinina
mantiene sus valores basales, mientras que la TFG presenta un discreto descenso
de forma progresiva, siendo el comportamiento de los lipidos de forma irregular sin

relacion aparente con la tasa de filtracién glomerular. (Grafico 12).

Los niveles altos e irregulares de triglicéridos no parecen influir en el descenso de

la tasa de filtracién glomerular. (Grafico 13)
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El peso promedio de los pacientes del estudio, fue de 86 kg, con un peso minimo
de 44 kg y un méximo de 139 kg. Teniendo el mayor nimero de pesos entre 68 y
104 kg al comparar la media con la desviacion estandar. (Tabla 9, grafico 14).
Con respecto a la talla hay una mayor dispersion hacia las tallas menores, con una
mayor concentracion de datos entre las tallas de 153 y 171 cm. (Tabla 11, grafico
16)

Al hacer el analisis del IMC se encontré que las personas con un peso normal
eran el menor porcentaje con un 4.4%. Siendo los obesos tipo | los que
predominaban con un 34%. Obesos tipo Il y Ill representaron en su conjunto un
29% de los casos. (Tabla 10, grafico 15)

Un 78% de los pacientes no eran fumadores, y solo el 22% eran fumadores

activos. (Grafico 17)

De todos los pacientes estudiados con las caracteristicas de ser diabéticos e
hipertensos se encontré que casi la mitad de ellos en un 49% eran portadores de
otras patologias concomitantes.

En el 49% de los pacientes en los que se encontré patologias asociadas, estas
presentaron el siguiente comportamiento: Las afecciones gastrointestinales
representaron el 62% de los casos, seguido de las enfermedades endocrinas con

un 23% y las cardiovasculares con un 3%. (Grafico 18, 19 y tabla 12).

ESCALA DE RIESGO DE FRAMINGHAM

En la escala de riesgo de Framingham a presentar un evento cardiovascular en los
préximos 10 afios se encontrd que el 61% de los pacientes tenian un bajo riesgo
de estos eventos pero que en un casi 6% de los pacientes tenia alto riesgo que
sumado a los de moderado riesgo llegan a ser un 39% de todos los casos.
(Grafico 25)

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

La tasa de filtracion glomerular oscilo, entre 53.4 mly 117.3 ml. (Tabla 15).
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La tasa de filtracion glomerular que predomino en el estudio fue la de 60 a 89 ml
(Estadio G2) con un 66.7%, seguida de la de 90 a 120 ml (estadio G1) con un
22%. Los pacientes con un mayor deterioro en su tasa de filtracion glomerular con
30 a 59 ml (estadio G3) fueron un 10.1%. (Tabla 13, grafico 20).

La creatinina, siempre estuvo dentro de los parametros normales, estando
concentrados el mayor numero de pacientes con los valores entre 0.81mg/dl y
1.19 mg/dl. (Tabla 14, grafico 21).

En la relacién entre creatinina y tasa de filtracion glomerular se observa que no
existe relacion de los valores de creatinina, ya que esta se mantiene en valores
normales y la TFG presenta disminucion de su flujo de forma individual a la

creatinina. (Grafico 23).

En la relacién colesterol / TFG da la impresion que pareciera existir algin nivel de
riesgo con los valores altos de colesterol ya que se observa disminucion de la tasa

de filtracion glomerular, con la concentracion de colesterol. (Grafico 24).

MICROALBUMINURIA Y ECOGRAFIA RENAL

La proteinuria como indicador de factor de riesgo de la funcién renal fue negativa
en el 94% de los casos, estando positiva en una muestra aislada de orina en casi
un 6% de los casos. (Grafico 26, 27)

En el estudio de los pacientes con diabetes mellitus e hipertensioén arterial, se
encontré que todos tenian algun grado de micro albuminuria, pero un 78% de ellos
se encontraba en limites normales, siendo que el 22% presentaban micro

albuminuria fuera del rango normal. (Grafico 28)
El ultrasonido renal realizado en los pacientes del estudio, se encontré que un

78% de ellos no presentaba ninguna alteracion y que solo el 22% de los casos

mostraban algun cambio estructural o patologias agregadas. (Grafico 29, 30)
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

v Aspectos sociodemoqraficos:

En el estudio realizado en el Hospital Carlos Roberto Huembés, Departamento de
Medicina Interna, los aspectos sociodemograficos encontrados en los expedientes
muestran que el sexo, raza, procedencia y escolaridad no desencadenan ningun
factor de riesgo para desarrollar afectacién renal o deterioro del filtrado glomerular,
en este tipo de pacientes.

Sin embargo a mayor edad y con ocupacion de exposicion solar, favorecen
desarrollo de la misma, comparando con el estudio realizado en México para
deteccion de ERO también concluye que a mayor edad hay mayor deterioro de la

funcién renal (cita bibliogréafica 6).

v' Factores de riesqo:

La dislipidemia estuvo presente en la mitad de los casos, y al realizar el analisis
individual de cada una de ellas, se encontré que los valores de colesterol elevados
si influyen en el deterioro de la tasa de filtracion glomerular, tomando en cuenta
que son pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular, hecho que se
sustenta en cita bibliografica 16, donde recalca que la dislipidemia es un favor

directo de ECV siendo estas las principales causas de ERC.

El 96% de los pacientes presentaron sobrepeso o algin tipo de obesidad y un

guinto de ellos eran fumadores.
Los pacientes mayores de edad, con dislipidemia y tabaquismo presentan mayor

riesgo de deterioro de su funcion renal; lo cual tiene significancia estadistica

importante y esta en correspondencia con la literatura revisada.
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El 50% del total de pacientes eran portadores de otras patologias concomitantes,
que aungue no afectan de manera directa la filtracion glomerular, pero que si

deterioran la calidad de vida.

En la escala de riesgo de Framingham a presentar un evento cardiovascular en los
proximos 10 afios se encontrd que en casi 6% de los pacientes tenia alto riesgo
gue sumado a los de moderado riesgo llegan a ser un 39% de todos los casos que
en el transcurso de su vida mediata van a presentar una eventualidad sombria

para su vida y para la calidad residual por su morbilidad.

v Tasa filtracion glomerular:

Aunque los valores de creatinina se mantuvieron en valores normales, la tasa de
filtracion glomerular oscilo en diferentes valores, encontrando un predominio en
estadio G2 con una prevalencia 66.7% de todos los casos, lo cual es de nuestro
interés para la deteccién y prevencion de enfermedad renal cronica en este
estadio.

Al contrastar a lo referido en cita bibliografica 6 donde hace referencia que las
monitorizaciones de las variaciones del filtrado glomerular delimitan la progresion
de la enfermedad, y que es un potente predictor del tiempo hasta que se inicia la

falla renal.

Y a pesar que el parametro mas utilizado para valorar la funcion renal es la
creatinina sérica. Sus valores no se elevan hasta que se ha producido una
alteracion significativa en el filtrado glomerular (reduccién 50%), corrobora vy

sustenta lo encontrado en mi estudio.
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v Microalbuminuria y ecografia renal:

La proteinuria como indicador de factor de riesgo de la funcion renal estuvo
positiva en una muestra aislada de orina en tan solo 6% de los casos, lo cual le

resta sensibilidad y especificidad como predictor del deterioro de la funcion renal.

Sin embargo al hacer la comparacion con microalbuminuria conclui que por cada
paciente con proteinuria hay 3 con microalbuminuria, sabiendo que la excrecion

urinaria de albumina es indicadora de patologia glomerular.

En este estudio se encontr6 que en el 22% del grupo de estudio presentaban
microalbuminuria fuera del rango normal. Este mostro tener una mayor
sensibilidad y especificidad como predictor del deterioro de la funcién renal, y
estuvo presente en todos aquellos pacientes con TFG menor de 80 ml (estadio
G2) por lo que estas dos mediciones tienen un gran valor y utilidad en el
seguimiento clinico de los pacientes, porque uno de cada cinco pacientes lleva ya

una evolucion nociva para su salud y calidad de vida.

Segun la revision bibliografica 16, la excrecion urinaria de albumina, es reconocida
como signo de dafio renal; factor principal de la progresiéon de la ERC hacia la falla
renal, por el dafio tubulo-intersticial causado por la sobrecarga de proteinas
reabsorbidas en el tubulo, factor independiente de riesgo de desarrollar
enfermedad CV, y predictor de alta mortalidad, tiene correlacion a lo encontrado

en este estudio.

El ultrasonido como un estudio de imagenologia en la evaluacion de la funcién
renal tiene poco valor debido a que solo detecta cambios estructurales y hallazgos
de patologias asociadas como la presencia de quistes renales simples Unicos o
bilaterales o cualquier otra enfermedad que afecte la estructura renal.

No se encontré ningun dato que soportara o diera indicios de una enfermedad

renal incipiente a causa de la patologia cronica de base.
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Sustentado por la cita bibliografica 17 donde indica que un tamafio renal pequefio
indica cronicidad e irreversibilidad de la enfermedad y no se presenta en estadios
iniciales de la ERC y que en la diabetes pueden cursar con riflones de tamafio

normal o aumentado.
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CONCLUSIONES

e Los aspectos sociodemograficos no influyen de manera importante en el

deterioro de la funcion renal, en nuestros pacientes estudiados.

e A mayores factores de riesgo asociados, hay mayor afectacion del filtrado
glomerular, deterioro de la calidad de vida y riesgo de evento coronario a

mediano plazo.

e La tasa de filtraciébn glomerular es un valor fidedigno para darle seguimiento
a nuestros pacientes dado que la creatinina en valores normales no
demostré utilidad para predecir en deterioro del filtrado glomerular.

Obteniendo la mayor prevalencia en el grupo de pacientes con estadio G2.

e La micro albuminuria tiene una mayor sensibilidad y especificidad como
predictor del deterioro de la funcién renal que estuvo presente en todos
aquellos pacientes en estadio G2, en cambio la ecografia renal no tuvo
utilidad diagnostica en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio
G2.
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RECOMENDACIONES

v' Realizar vigilancia continua en pacientes diabéticos e hipertensos con
multiples factores de riesgo, aun con creatininas normales, para la

deteccién precoz de deterioro de la funcion renal.

v' Se debe hacer un abordaje integral de nuestros pacientes para control de
factores de riesgo y patologias asociadas y asi mejorar la calidad de vida.

v" Realizar célculos de tasa de filtracién glomerular mediante la férmula CKD-

EPI para enviar estudios de tamizaje de microalbuminuria en escala de

riesgo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBETO HUEMBES
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Prevalencia de ERC en estadio inicial en pacientes con HTA 'y DM2
Consulta Externa de Medicina Interna. HECRH.

Agosto 2014 — Septiembre 2016

1) FICHA No: Fecha:
2) No de Expediente:
3)SexooM__ F__ 4) Edad: afios cumplidos.
5) Raza: Mestizo Afroasiatico Caucasico Blanco
6) Peso: Kg. 7) Talla: Mts. 8) IMC:
9) Precedencia: Urbano: Rural:
10) Nivel Académico:
Analfabeta: Primaria: _ Secundaria:
Técnico: Universitario: Profesional

11) Ocupacion:

12) Patologias asociadas: Si No

13) Tratamiento HTA: Si No 14) PA
15) Tabaquismo:SI __~ NO

16) Colesterol Total: HDL:

17) Triglicéridos:

18) Creatinina: 19) TFG EPI:

20) Proteinuria: Negativa Positiva

21) Micro albuminuria: <o= 20 mg/L >20 mg/L
22) US Renal

23) Escala de riesgo de Framingham (ATP IlI)

Firma del encuestador:




Variables de objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Indicador | Escala Valor
operacional
Afnos cumplidos .
. a)20-29 afos
referidos en el
expediente - =
P A0S b)30-39 afos
Edad durante la cumplidos Escala
investigacion y P c)40-49 afios
agrupado en 4 d)250 afios
escalas
Caracteristicas a) Masculino
Sexo genotipicas de Genero Nominal
género_ b) Femenino
Lugar territorial ) Urb
a) Urbano
Procedencia de dgnde Domicilio Nominal
proviene el b) Rural
paciente
Subdivision de
especie
biologica qug se a) Blanca
forma a partir de
Raza ciertas Etnia Nominal b) Negra
caracteristicas .
gue diferencian c) Mestiza
a sus individuos
de otros
a) Ninguno
Nivel de ) o : .
., Ultimo afio b) Primaria
educacion de
Escolaridad | formal referido . Nominal c) Secundaria
estudios
por la aprobados d) Técni
entrevistada. P ) Técnico

e) Universitario.




Ocupacion

Actividad laboral
ala que se
dedica el
paciente

Trabajo

Nominal

a) Administrativa
b) Agricola

c) Obrero de la
construccion

Variables de objetivo 2, factores de riesgo cardiovascular asociados:

Variable Definicidon Indicador Escala | Valor
operacional
Condiciones 199mald
atolégicas cuyo = 199mg
F,) ) g y Colesterol Escala
Unico elemento > 200mg/dl
comun es la
alteracion del
metabolismo de
Dislipidemia | los lipidos, con su
consecuente
alteracion de las <169mg/di
concentraciones Triglicérido Escala
de lipidos y lipopro >170mg/dl
teinas en la
sangre
Medida de 25-29.9Kg/m2
asociacion entre Peso 30-34.9Kg/m2
IMC el pesoy Escala
la talla de un Talla 35'399Kg/m2
individuo Mayor 40Kg/m2
Si
. ., N )
Tabaquismo | Adiccion al tabaco .ume.ro de Nominal
cigarrillos No
Ti i
Patologias Ipo de Enfermedades . Si
. enfermedades . Nominal
asociadas concomitantes N
encontradas 0



http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)

Estratificacion de escala de riesgo de Framingham.

Estratificacion | Probabilidad de
de riesgo presentar una
coronario enfermedad

vascular en un
determinado
periodo de tiempo

Riesgo bajo

Riesgo moderado

Riesgo alto

Escala 1- 9%
10-19%

220%

Variables de objetivo 3. Calcular la tasa de filtracion glomerular.

Tasa de
filtracion
glomerular

Volumen de fluido
filtrado por unidad de
tiempo desde los
capilares glomerulare
s renales hacia el
interior de la capsula
de Bowman.

Gl
G2
G3a
G3b
G4

G5

Escala

Estadios

>90ml/min/1.73 mtrs

60-89 ml/min/1.73 mtrs
45-59 ml/min/1.73 mtrs
30-44 ml/min/1.73 mtrs
15-29 ml/min/1.73 mtrs

<15 ml/min/1.73 mtrs



http://es.wikipedia.org/wiki/Glom%C3%A9rulo_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Glom%C3%A9rulo_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1psula_de_Bowman
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1psula_de_Bowman

Variables del objetivo 4, Determinar valores de microalbuminuria y cambios en la
ecografia renal.

obtener imagen de
los rifiones, ureteres
y vejiga.

Microalbuminuria | Persistencia de Presencia o | Escala 20 mg/dl
valores de 20 mg/dl | ausencia
hasta 200 mg/dl de >20 mg/d|
la proteina llamada
albumina en orina
Ecografia renal | Examen seguro, Presencia o | Nominal | Con alteraciones
indoloro en el cual ausencia de ) )
se utilizan ondas alteraciones Sin alteraciones
sonoras para encontradas




TABLA|

Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Persistent albuminuria categories
Description and range
A1l A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories: NOf!?a' to Moderately Severely
KDIGO 2012 Ul increased increased
<30 mg/q 30-300 mg/q >300 mg/q
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

&E“ G1 Normal or high >90
~

= & | G2 | Midy decreased 60-89
EC

ET Mildly to moderately

f & G3a | jecreased 4559
e

o O Moderately to 30-44
'g E. Lo severely decreased

g3

= 3 G4 Severely decreased 15-29
o

1

‘6 G5 | Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; Red, very high risk.



Tabla U, Situaciones clinicas en las que la estimacion de la VFG wediante el uso de
ecuactones no seria confiable.

dividuos que stguen dietas especiales: vegetarianos estrictos, suplementos de
creatining o creating.

ndividuos con alteraclones lmportantes en la masa mauscular: amputaciones, pérdidade
masa muscular, en enfermedades musculares, pardlisis.

mdividuos con wn tndice de Lo wasa corporal inferior a 19 kg/m2 6 superior a 35
kRg/m2,

Presencia de hepatopatia grave, edewma generalizaoo o ascitis.

Edades extremas,

embarazo.

Bstudio de potencinles donantes de riibn,




TABLAS Y GRAFICOS
OBJETIVO 1
VARIABLE 1

Edad x afios cumplidos

TABLA 1

Frecuencia

10-

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 50

69

52,17
53

55
7,71
59,44
-0,63
0,289
0,713
0,57
40

32

72

53

Histograma Anos cumplidos

GRAFICO 1

Media = 52,17

Desviacion estandar = 7,71




TABLA 2

40

Frecuencia

TABLAS Y GRAFICOS

Edad en intervalos

Frecuencia Porcentaje%

30-40 7 10,1
41 - 50 19 27,5
51 -60 38 55,1
61-72 5 7,2
Total 69 100

GRAFICO 2

Edad en intervalos

30-40

19
27,54%

41-50 51-60 61-72



TABLA Y GRAFICOS
OBJETIVO 1
Variable 2

TABLA 3

Sexo del px

Frecuencia Porcentaje%

M 37 53,6

F 32 46,4

Total 69 100,0
Sexo del px

GRAFICO 3




TABLA Y GRAFICOS
OBJETIVO 1
Variable 3

GRAFICO 4

Lugar de procedencia

B urbano
B Rural




TABLA'Y GRAFICOS
OBJETIVO 1

Variable 4

GRAFICO 5

Raza ala q pertenece el px

Bl Mestizo




TABLA Y GRAFICOS
OBJETIVO 1

Variable 5
TABLA 4

Nivel académico del paciente

Frecuencia  Porcentaje

Analfabeta 1 1,4
Primaria 17 24,6
Secundaria 22 31,9
Tecnico 1 1,4
Universitario 7 10,1
Profesional 16 23,2

99 5 7,2
Total 69 100

MNivel academico del px

Frecuencia

I I
Secundaria Primaria Profesional Universitario Tecnico Analfabeta



TABLA Y GRAFICOS
OBJETIVO 1

Variable 6

Trabajo por areas

Frecuencia  Porcentaje

Trabajo 26 37.7
administrativo

Trabajo 23 33.3
manual
Trabajo de 16 23.2
campo
SD 4 5.8
Total 69 100.0

Trabajo por areas

GRAFICO 7

Frecuencia

Trabajo administrativo Trabajo manual Trabajo de campo



Frecuencia

TABLA'Y GRAFICOS
OBJETIVO 2

Variable 1

GRAFICO 8

Histograma valores de colesterol total
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TABLA 6

TABLAS Y GRAFICOS

Valores d colesterol total

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis
Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 50

66

3
197,1014
197,0000

130,002
40,31518
1625,314

,436
,295
,657

,582
204,00
123,00
327,00

197,0000

a. Existen multiples modos. Se muestra el

valor mas pequefio.



40—

30—

20=

Frecuencia

TABLA 7

I
,00

TABLAS Y GRAFICOS

Histograma valor de trigliceridos

Valor d triglicéridos

r—

I | | I I | I
200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00 1200,00 1400,00

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 50

66

3
249,6311
200,0000

164,002
188,90991
35686,955

4,024
,295
22,976
,582
1356,00
73,00
1429,00
200,0000

a. Existen multiples modos. Se muestra el

valor mas pequefio.

GRAFICO 9

Media = 249,63
Desviacion estandar =
188,91

N =66



Frecuencia

TABLAS Y GRAFICOS

Colesterol recodificado

201-239 >240
Colesterol recodificado
Frecuencia Porcentaje
<200 35 50,7
201 - 239 22 31,9
>240 9 13,0
Total 66 95,7
Sistema 3 4,3
Total 69 100,0

TABLA 8




TABLAS Y GRAFICOS

Trigliceridos por Niveles




TABLAS Y GRAFICOS
GRAFICO 12

1600 - —
Relacion entre creatinina TFGEPI Colesterol
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GRAFICO 13 |
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GRAFICO 14

Frecuencia

20—
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TABLA Y GRAFICOS

OBJETIVO 2

Variable 2

Histograma peso en kg

Peso en Kg del px

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Minimo

Maximo

Suma

Percentiles 50

69

0
86,00
82,00

80
17,876
319,569
,753
,289
,986
,570
44

139
5934
82,00

Media = 86
Desviacion estandar =
17,876




TABLA Y GRAFICOS

Frecuencia

IMC Recodificada
32,2325% 33,2832%

18,5 - 24,99 25-29,99 30 - 34,99 35-39,99 40-50

IMC Recodificada

Frecuencia  Porcentaje

18,5 - 24,99 3 4,3
25-29,99 22 31,9
30 - 34,99 23 33,3
35-39,99 12 17,4
40 - 50 8 11,6
Total 68 98,6
Sistema 1 1,4

Total 69 100




GRAFICO 16

Frecuencia

10~

6-

4=

140 150 160 170 180

Talla en metros

TABLA Y GRAFICOS

Histograma talla en mts

190

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 50

68

1
162,26
163,00

170
8,636
74,586
-,253
291
,007
574
40

142
182
163,00

Media = 162,26
Deswviacion estandar =

8,63




GRAFICO 17

TABLA Y GRAFICOS
OBJETIVO 2

Variable 3

Uso d tabaco x el px



TABLA Y GRAFICOS
OBJETIVO 2

Variable 4

Patologias asociadas al px

Si
No




TABLA Y GRAFICOS

Patologias Asociadas

Frecuencia

Gastrointestinales Endocrinas Cardiovasculares Otras

Patologias Asociadas

Frecuencia Porcentaje

Gastrointestinales 21 30.4
TABLA 12
Endocrinas 8 11.6
Cardiovasculares 1 1.4
Otras 4 5.8
Ninguna 35 50.7

Total 69 100.0




GRAFICO 25

Framingham riesgo ATP lll

Frecuencia

1 -9 Bajo riesgo 10 - 19 Moderado > o = 20 Alto riesgo
riesgo

Framingham riesgo ATP Il




TABLA Y GRAFICOS
OBJETIVO 3

Variable 1

TFGEPI recodificada

Frecuencia

Frecuencia  Porcentaje

90 - 120 15 21,7
60 - 89 46 66,7
30-59 7 10,1
Total 68 98,6
Sistema 1 1,4

Total 69 100
TFGEPI recodificada

90 - 120

T
60 - 89

30-59
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Frecuencia

TABLA'Y GRAFICOS

,80 1,00

Valor d la ultima creatinina en el px

Histograma valor de la ultima creatinina

1,40

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 50

69

0
1,0043
,9900
,90
,19427
,038
,038
,289
-,682

Media =
Desviac
194
N=69

1
ion

,00

estandar =,



TABLA Y GRAFICOS

Histograma tasa de filtracion glomerular

GRAFICO 22
125
10,0-
il
o
]
3 75"
o
4
w
50-
25-
Media =77,29
Deswviacion estandar =

14,998
N=69
00~

Tasa d filtracion glomerular

N Valido 69

Perdidos 0
Media 77,2943
Mediana 74,1000
Moda 58,202
Desviacion estandar 14,99803
Varianza 224,941
Asimetria ,619
Error estandar de asimetria ,289
Curtosis -,283
Error estandar de curtosis ,570
Minimo 53,40
Méaximo 117,30

Percentiles 50 74,1000




TABLA'Y GRAFICOS

Relacion creatinina y TFGEPI

140
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60 /_/
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20

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951535557596163656769

Creatinina TFGEPI

TFGEPI Y Colesterol total

350

300

i o

100
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1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951535557596163656769

ColesterolTot TFGEPI



TABLA Y GRAFICOS

OBJETIVO 4

GRAFICO 26

Frecuencia

Proteina en muestra d orina

207

5-

Negativo Positivo




GRAFICO 27

PROTEINURIA EN PX DM E HTA
HCRH 2016

n Positiva = Negativa



GRAFICO 28

DM e HTA mg d Microalbuminuria x Lts

Frecuencia

< 0=2a20 mgiL

>20 mgll




GRAFICO 29

Frecuencia

DM e HTA US Renal hallazgos
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GRAFICO 30

HALLAZGOS U/S Renal En Px DM e HTA
HCRH 2016

Con
Alteraciones
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Tabla 16

TABLA 1. ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y PREVALENCIAS EN LA POBLACION GENERAL

Estadio FG mwi/min/1,73 m?  Prevalencia % en EE.UU. Prevalencia % en Australia
1. Microalbuminuria con FG normal 90 3,3 09

2. Microalbuminuria con disfuncién leve 60-89,9 3,0 2

3. IR moderada 30-59.9 43 10,9

4. IR severa 15-29.9 0,2 0,3

5. IR extrema (falla renal) < 15 (didlisis o TR) 0,1 0,1

La insuficiencia renal (IR) se define por un FG < 60 ml/min/1,73 m2 Segin las guias K/DOQ! los individuos con FG 60
ml/min/1,73 m* que presentan albuminuria o alteraciones de la estructura renal reveladas por imédgenes o biopsia, son considerados
portadores de una ERC. TR: transplante renal.

Tabla 17

TABLA 2. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA ERC CON INSUFICIENCIA RENAL

HTA INABETES DISLIPIDEMIA
Col 1 et HOL )
Con IRC* 70 % 19 % 0% W% 35%
Poblacwn 228 % 48 % 20 % 40 %% I1S%
* S oomadens ifhooxis sorel Cr 2 1.6 e dl o howdees

Cr 2 1.4 sg'dl on mageren

Obsérvese que los niveles del LDL son menores en la IRC. La disminucién del LDL-colesterol en la IRC se asocia con un aumento
de las lipoproteinas de densidad intermedia (iDL), que elevan los niveles de triglicéridos.
Modificado de Coresh J. Arch Intern Med 2001; 161: 1207. NHANES (1988-1994) y Kasiske B. Am J Kidney Dis 1998; S3: 132-42.
IRC: insuficiencia renal crénica; Cr: creatinina; HTA: hipertensién arterial.




GLOSARIO

Abreviaturas.

AP: atencién primaria

Cr: creatinina

CV: cardiovascular

DM: diabetes mellitus

ECV: evento cerebro vascular

ECNT: enfermedad crdnica no transmisible.
ERCT: enfermedad renal crénica terminal
ERO: enfermedad renal oculta

FG: filtrado glomerular

HTA: hipertension arterial

IMC: indice de masa corporal

SEN: sociedad espafiola de nefrologia
TGS: triglicéridos

TFG: tasa de filtracion glomerular

VFG: velocidad de filtracién glomerular



