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Resumen
Objetivos: Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica en adultos
atendidos en el programa de Cronicos de Enfermedades no Transmisibles en el municipio de

Moyogalpa, Rivas en el III trimestre del afio 2020.

Meétodo: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, analitico, de casos y controles conformado por
un universo de 807 individuo del municipio de Moyogalpa en el programa de enfermedades
cronicas no transmisibles, con un tamafio muestral probabilistico de 25 casos y 75 controles para

un total de 100 individuos.

Resultados: Los factores de riesgo de susceptibilidad encontrados: edad OR 1.37 (IC 0.55-3.43,
x2°0.48, p=0.48), antecedente familiar de ERC (OR: 1.52; IC: 013-17.52 x2 0.11, p=0.73, bajo
ingreso econ6mico (OR 1.53 IC 0.56-4.12, x20.71, p=0.39) baja educaciéon (OR2.32, IC 0.71-7.51,
X2 2.04, p=0.15). Los factores de riesgo iniciadores: litiasis renal (OR:10; IC 0.99-101.93 x2 3.12
p=0.01), el sexo masculino razén de momios 5.24 (IC 1.99-131.79, x212.32, p<0.001), exposicion
a agroquimicos (OR: 7.57 IC: 2.74-20.94, x2 17.51 p<0.001), mas de 10 anos de exposiciéon a
agroquimicos (OR: 8.14 IC 2.93-22.61, x218.75 p<0.001), el sindrome metabdlico (OR1.43; IC
0.51-4.02 X2 0.47 p=0.49), la ingesta de alcohol (OR 5.68 IC 2.09-15.43 x2 12.96 pP<0.001),
deshidratacién (OR 20.64 IC 6.56-64.88, x2 35.38 p<0.001), antecedente de lesion renal aguda
(OR: 14.09; IC 1.40-132.96 x2 8.49, p=0.004) finalmente agricultura (OR: 4.88 IC 1.86-12.81, x2

11.34 p=0.0001).

Conclusiones: La evidencia encontrada sugiere que el ambiente laboral extenuante, la
deshidrataciéon recurrente, asi como factores externos modificables tienen asociacién con el
desarrollo de ERC, se debe intervenir en estos factores de riesgo, ya que son facilmente

modificables.

Palabras claves: Factores de riesgo, enfermedad renal cronica.
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Introduccion
La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por presentar un proceso fisiopatologico
continuo en su desarrollo, progresion y complicacion; en cada una de estas fases se encuentran
diversos factores de riesgo y estos se clasifican en factores de susceptibilidad, iniciadores,

progresion y de estadio final.

La prevalencia de esta enfermedad se encuentra en aumento principalmente debido al
incremento de sus factores de riesgo de iniciaciéon, como el aumento en la expectativa de vida, la
hipertension arterial cronica, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares (Poll Pineda, et

al. 2017).

A nivel mundial, los principales factores de iniciaciéon descritos son: la diabetes mellitus
(DM) e hipertension arterial, en paises como Espafia y EE UU son las causantes de mas del 50%
de los casos, por lo que diversos autores le llaman causas tradicionales de ERC, dentro de este
grupo se encuentran generalmente individuos mayores de 60 afios, de raza negra o minoritarias

(hispanos). (Rozman Borstnar & Cardellach Lopez, 2020).

Segun estimaciones de la OPS (2017) es la causante de aproximadamente 60,000 muertes
en las tltimas dos décadas, en Centroamérica desatancandose en la costa del pacifico de Nicaragua
y el Salvador. En ambos paises se han observado caracteristicas diferentes en la poblacion
afectada, siendo mayormente poblacion joven con antecedentes ocupacionales en labores
agricolas y con exposicion a plaguicidas, por lo que en las altimas décadas a esta patologia se
le ha denominado enfermedad renal cronica de causa desconocida o no tradicional, en esta
region denominado como nefropatia mesoamericana. El objetivo de este estudio es investigar
los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal crénica en el municipio de Moyogalpa

del municipio de Rivas.



Antecedentes
La prevalencia de la ERC ha aumentado de manera constante durante la altima década,
hoy en dia es considerada una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad en todo el

mundo, teniendo un impacto en la calidad de vida y en la economia de los pacientes.

Es asociada predominantemente con padecimientos no transmisibles principalmente:
Diabetes Mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) y enfermedades glomerulares (Chowdhary et
al., 2020), siendo la DM la principal causa de enfermedad renal avanzada en todo el mundo, la
HTA le sigue (Crews et al., 2020); sin embargo, en paises con bajos o medianos ingresos,
adicionalmente, se encuentran otros factores de riesgo potenciales por ejemplo: enfermedades
infecciosas, toxinas ambientales, aunque las causas directas no se han esclarecido por completo.

(Chowdhary et al., 2020; Crews et al., 2020).

Trabanino et al. (2002, citado en Lunyera et al., 2016) llegaron a la conclusiéon que en el
hospital Rosales de el Salvador existe una nueva patologia la ERC de origen desconocido (CKDu
por sus siglas en inglés), caracterizada por pacientes con nefropatia terminal que aparentemente
carecian de causa y con caracteristicas peculiares como son la exposicion laboral a insecticidas o
plaguicidas, personas menores de 60 afios y generalmente se trataba de hombres, y cuya

prevalencia era mayor en el Salvador y la zona noreste de Nicaragua.

Muiltiples estudios han abordado los principales factores implicados en el desarrollo de la
ERC, asi como aquellos que modifican el comportamiento de esta enfermedad de naturaleza
inherentemente progresiva. A continuacion, se presentan los antecedentes de investigaciones
internacionales y nacionales, en torno, al tema que se estd abordando, con la finalidad de una

mejor comprension de la trascendencia de la problemaética.



A Nivel Internacional

Causas Tradicionales

En la cuidad de Bogot4, en el afio 2010 Martinez et al. (2013), realiza el estudio llamado:
factores de riesgo para ERC en pacientes que asisten a consulta de medicina interna, se trata de
una investigacion descriptiva de corte transversal en aquellos > 18 anos, que asistieron por
cualquier causa a dicha consulta (excluyendo a los que se encontraban en terapia de sustitucion
de la funcion renal [TRR] y los que acuden al servicio de nefrologia), con un universo de 290
personas, su objetivo principal fue determinar la prevalencia de factores para el desarrollo de ERC.
Encontrando: edad mayor a 50 afos en el 72 %; respecto a la HTA: prehipertension en el 47%,
HTA estadio I en un 18%, en estadio II en 30%, aunque solo se report6 este antecedente patoldgico
en un 48.3%, de los cuales un 42.3% no tenian presion arterial (PA) controlada; DM fue registrada

en 82 individuos (28.3%); consumo de AINES en > 70% de la poblacion.

En Espafia Salvador-Gonzalez et al. (2015) realiza la investigacion: enfermedad renal
cronica en Atencidon Primaria: prevalencia y factores de riesgo asociados, cuyo objetivo final fue
conocer la prevalencia y los estadios de la ERC segtn la estimacion del FG, y analizar los factores
de riesgo asociados en individuos > 60 afios en Atencion Primaria (AP), se trat6 de un estudio
observacional transversal en el momento basal de una cohorte de 5 afios de seguimiento en 40
centros de AP en el ano 2010 pertenecientes a la cuidad de Barcelona, de un total de 175.867
individuos finalmente se estudiaron 97.665, cuyos resultados arrojan lo siguiente. La TF
disminuida se asoci6 principalmente con la edad con un aumento de la odds ratio (OR) del 74%
por cada 5 anos de edad (OR=1.74; IC 95% 1.70-1.77), la HTA presento el mayor coeficiente (OR=
2.18; IC 95% 2.08-2.30), seguido de la insuficiencia cardiaca (OR: 2.03: IC 95% 1.83-2.25). La
incidencia de los eventos cardiovasculares ([EVC]; ERC como factor de riesgo) fue: la fibrilacion
auricular (OR = 1,57; IC 95% 1,41-1,76), cardiopatia isquémica (OR = 1,40; IC 95% 1,30-1,50),
arteriopatia periférica (OR = 1,31; IC 95% 1,09-1,57), dislipidemia (OR = 1,28; I1C95% 1,23-1,33),
la DM (OR = 1,26; IC 95% 1,17-1,34) y evento cerebro vascular (OR = 1,17; IC 95% 1,09-1,25).
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En Santiago de Cuba Poll Pineda et al. (2017) publican los resultados de un estudio
analitico, observacional de tipo caso-control sobre factores de riesgo asociados a la enfermedad
renal cronica en adultos mayores en 2014-2015, donde enfatizan que la DM, la HTA y la
proteinuria persistente constituyeron causas predominantes y de mayor impacto en la poblacion
expuesta aumentando el riesgo 6.51, 5.20 y 5.17 veces respectivamente de padecer la ERC. Es
necesario destacar la asociacion positiva encontrada entre obesidad, dislipidemia y ERC ya que la

OR permitié determinar el aumento del riesgo en 4.26 y 3.57 veces mas.

A nivel centroamericano Garcia-Trabanino et al. (2016) publica los resultados de su
investigacion creada en el afio 2014, sobre la prevalencia de pacientes con TRR en El Salvador,
este pais destaca por presentar la mortalidad por fallo renal més alta de América, fue un estudio
transversal, durante el primer trimestre del 2014, los datos se recogieron en todos los centros que
realizan TRR. En una basqueda sobre las posibles etiologias de la ERC. La poblacion estudiada
tenia una edad promedio de 50.4 + 16 afos, el 60.7% eran hombres, el 65% de las personas se
encontraban entre los 10 y 59 afios y el 32 % fueron mayores de 60 afios. La prevalencia de
individuos menores de 18 afios fue de 13 personas por millon de. La etiologia fue desconocida o
no reportada en un 50% de los casos, HTA 21.1%, DM 18.9%, glomerulonefritis 6,7%, causas

obstructivas 1,2%, nefritis tubulointersticiales 0.9%, poliquisticas 0.4%, congénitas y otras 0.7%.

Factores de Progresion a Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) y de
Mortalidad:

En 2014, Yang et al. publican el estudio Association of Kidney Disease Outcomes With Risk
Factors for CKD: Findings From the Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC) Study, una
investigacion de cohorte prospectivo multicéntrico de un grupo de adultos entre 21 a 74 afos de
edad, racial y étnicamente diverso, con un total de 3939 participantes, cuyo objetivo principal fue
identificar nuevos factores de riesgo para la progresion de la ERC y la enfermedad cardiovascular

(ECV) en hombres y mujeres con ERC de los centros clinicos en Filadelfia, PA; Baltimore, MD;



Cleveland, OH; Ann Arbor y Detroit, MI; Chicago, IL; Nueva Orleans, LA; y Oakland, CA, desde
junio de 2003 hasta septiembre de 2008 y se les dio seguimiento a través de visitas clinicas

anuales.

Se concluy6 que la edad >65 afnos frente a < 45 afos se asoci6 a mayor tasas de muerte con
un indice de riesgo (HR por sus siglas en inglés) de 3, 23 (IC del 95%, 2,06-5,04); las mujeres
tuvieron una menor tasa de mortalidad versus a los varones de 0.70 (IC del 95%, 0,58-0,85); la
tasa de mortalidad fue mayor en los participantes con DM, valores mas bajos de TFGe y niveles
mas altos de proteinuria con cocientes de riesgo de 1.30 (IC del 95%, 1,07-1,58), 2.90 (TFGe <30
frente a> 60 ml/min/1,73 m2: HR; IC del 95%, 1,87 a 4,48) y 1.46 (> 1,5 frente a <0,1 g/d: HR; IC

del 95%, 1,10-1,96) respectivamente. No hubo diferencias en mortalidad entre las razas.

En cuanto a los factores de riesgo para enfermedad renal en etapa terminal: la edad
avanzada (mayores de 65 frente a menores de 45 anos. HR, 0,55; IC del 95%, 0,42-0,72) y el sexo
femenino (HR, 0,83; IC del 95%, 0,71-0,99) se asociaron con tasas mas bajas para ERCT. La raza
negra tuvo mas probabilidad de experimentar ERCT (1,55 IC del 95%, 1,29-1,86). Baja TFGe y la
proteinuria fueron grandes predictores de ERCT: la tasa de ERCT en los individuos con TFGe <
30 ml/min/1.73 m2 fue 35 veces mayor en comparacion con las personas que presentaban >
6oml/min/1.73 m2 HR, 34, 71 (IC del 95%, 16, 08-74, 95). Los participantes con proteinuria > 1,5
g/d al inicio del estudio tuvieron una tasa de ERCT 11 veces mayor que los participes con

proteinuria <o0,1 g/d (HR, 11,83; IC del 95%, 8,40-16,65). (Yang et al., 2014).

En 2018, se publico el metaanalisis: Risk Factors for Prognosis in Patients With Severely
Decreased GFR, realizado por Evans et al. se trata de un metaanélisis de los factores de riesgo de
insuficiencia renal tratada con TRR, eventos cardiovasculares y muerte en pacientes con ERC

KGIGO G4, en una poblacion de 185,024 personas provenientes de 28 cohortes de 30 paises.



Los factores de riesgo de ERC que requieren mas TRR de acuerdo al estudio fueron: sexo
masculino (HR: 1.44; IC del 95%: 1.34-1.55), raza negra (HR: 1,49; IC del 95%: 1,29—1,72), TFGe
maés baja, definida por < 5 ml/min/1.73 m2, (HR: 1,73; IC del 95%: 1,58-1,90), la albuminuria més
alta, registrada como la relacion de albimina/creatinina (ACR), (HR: 1,26 por dos veces mas alto;
IC del 95%: 1,21-1,31) y la aparicidon de un evento de ECV, entendidos como diagnostico previo de
infarto de miocardio, intervencion coronaria percutanea, injerto de derivacion, insuficiencia
cardiaca o accidente cerebrovascular, durante el seguimiento (HR: 2,28; IC del 95%: 2,02-2,57).
La edad avanzada se asocié con un menor riesgo de enfermedad renal avanzada (siendo HR por

cada 10 afios 0,74; IC del 95%: 0,69-0,80).

Los factores de riesgo de eventos de ECV incluyeron sexo masculino, antecedentes de ECV,
diabetes, TFGe mas baja, albuminuria més alta siendo sus indices de riesgo 1.14, 2.57, 1.41, 1.07,
1.05 respectivamente. La aparicion de TRR fue uno de los factores importantes para un ECV
posterior con un indice de riesgo de 1.39 (IC del 95%: 1.15-1.68), La PAS demostré que por cada
20 mmHg, por encima de 140, se asoci6 con un riesgo de 9% mayor ECV, por el contrario, cifras

de 120 se relacionaron con un riesgo 11% menos de ECV.

Los factores de riesgo de mortalidad fueron similares a los de los eventos mencionados, sin
embargo, el desarrollo de ECV yla apariciéon de TRR fueron predictivos segn este estudio el indice
de riesgo fue de 2.87 (2.57—3.20) y 2.07 (1.80—2.38) ambas con un indice de confianza del 95%.
Cabe destacar el tabaquismo, ya que ese se asoci6 significativamente con muerte (HR: 1.37; IC del

95%: 1.25-1-50). (Evans et al., 2018).

Causas no Tradicionales

Hillard et al. (2016) publicaron los resultados de una investigacion experimental sobre los
efectos cronicos de la deshidratacion recurrente por restriccion periddica de agua sobre la presion
arterial media, cambios funcionales y morfologicos de los rifiones en ratas machos

espontaneamente hipertensas (SHR). Los autores concluyeron que la exposicion a estas



condiciones exacerba la hipertension, disminuyo la funciéon renal, aumento la excrecion de NGAL
(Lipocalina asociada a gelatinasa de neutrofilos), promueve la aparicion de inflamacion y fibrosis
renal en SHR. El aclaramiento de FITC-sinistrina medido al final del periodo de deshidratacion
antes de la rehidratacion se prolong6 en un 39 + 12% en el SHR restringido en agua, con una
disminucién de la TFGe en un 25%, la fibrosis glomerular fue mayor en una razén del 45% en el
SHR restringido, asi como también, lo fue la fibrosis tubulointersticial observandose una

proporcion de aproximadamente el 68%.

En 2019, Arije et al. realizan la investigacion titulada: Farming Practices As Risk Factors
For CKD In Nigeria, es un reporte preliminar de los resultados, se trata de un estudio transversal
de casos y controles de varias comunidades agricolas rurales en el suroeste de Nigeria. Se
realizaron anélisis de sangre y orina para detectar marcadores de dafio renal, la proteinuria, la

ACR, la CrS elevada y la reduccion de la TFGe.

Los parametros de la funcion renal evaluadas mediante pruebas de albimina urinaria
(albuminuria clinica, microalbuminuria anormal y ACR anormal) se vieron aumentados
mayormente en las personas con exposicion a plaguicidas, asi se demostro proteinuria clinica en
el 85.4 % de los que usaban vs 14% que no lo hacian; en el caso de microalbuminuria (mas de o.
3) el 77% de los implicados usaban agroquimicos, por ultimo, el ACR asociandose en el 79% de los
casos con agroquimicos frente al restante que no lo hacian. Los resultados mostraron un
incremento en los niveles de marcadores de ERC entre los agricultores involucrados en el uso de

agroquimicos en la agricultura, lo que puede significar un factor de riesgo significativo de ERC.

A nivel Nacional

En 2010, Torres et al. publican los resultados del estudio Decreased Kidney Function of
Unknown Cause in Nicaragua: A Community-Based Survey, se trata de una encuesta transversal,
cuyo objeto era establecer la prevalencia de la funcion renal disminuida en poblaciones de 20-60

afios de 5 aldeas en el noroeste de Nicaragua, escogidas por conveniencia, asi como las



implicaciones de los factores de riesgo de ERC convencionales en la explicacion de la prevalencia
de funcién renal disminuida, representando distintos perfiles econémicos y ubicaciones a
diferentes altitudes: mineria / agricultura de subsistencia (elevacion, 100-300 m sobre el nivel del
mar), banano / cafia de azicar (100-300 m), pesca (0-100 m), servicios ( 0-100 m) y café (200-
675 m). Los datos se recopilaron entre septiembre y diciembre de 2007, con un total de 1096

habitantes.

Se encontr6 una prevalencia de niveles elevados de CrS en el 25% de los hombres y 5% de
las mujeres (> 1,2 mg / dl para los varones y > 0,9 para mujeres), siendo mayor en la poblacion
que habitaba en la mineria / agricultura y la de banana / cafia de aztcar (41% y 25%
correspondientemente). La prevalencia de la TFGe estimada <60 ml/min/1,73 m2: 14% en
hombres y 3% en mujeres. La proteinuria, predominantemente en el rango bajo, es decir, dentro
de 30-300 mg/dl (medido por cinta de uroanélisis, establecido asi en el estudio, mas de 300 mg/dl
considerada de alto rango) afect6 al 14% y al 11% de todos los hombres y mujeres respectivamente,

sin diferencias marcadas entre las aldeas.

Por ocupacion, los niveles elevados de CrS se observaron en el 31% y el 24% de los
trabajadores agricolas masculinos y femeninos a 100-300 m sobre el nivel del mar, pero no en
altitudes mas altas; también fue alto en los artesanos varones (43%), trabajadores de la

construccion (15 %) y mineros (14%).

En los modelos de regresion logistica el ser habitante de aldeas que subsisten del cultivo
de banano / cana de azlcar y mineria / agricultura, la presion arterial alta y la edad fueron
predictores significativos de niveles anormales de CrS en los hombres, en cambio en las mujeres
lo fue la mineria / agricultura de subsistencia y la edad. Por lo que se concluye que las causas a
pesar de ser origen desconocido, posiblemente sean factores de riesgo el ambiente u ocupacion.

(Torres et al., 2010).



Siguiendo con la inquietud de la basqueda sobre las posibles causas de ERC Raines et al.
(2014) describen el estudio titulado: Risk factors for reduced glomerular filtration rate in a
Nicaraguan community affected by Mesoamerican nephropathy una investigacion de corte
transversal con anélisis de casos y controles anidado, se describe la prevalencia de la tasa de
filtracion glomerular reducida de Nicaragua donde se sospecha, alberga altas tasas de MeN asi

como investigar factores de riesgo potenciales de tal reduccién asociados como el trabajo agricola.

Sus resultados muestran una prevalencia de TFGe reducida global 22.6%, en mujeres fue
9.8% y del 41.9% entre los hombres (OR 4.3), al estratificarse por edad, la prevalencia de TFGe
disminuida fue mayor en los menores de 60 afios vs varones entre 60-69 anos, se observo
proteinuria en <10% de los participantes. La hemoglobina A1c y el uso de AINE no se asociaron
con una disminucion de la TFGe. Aunque la presion arterial sistolica y diastolica fue mayor entre
los colaboradores con una tasa de filtracion glomerular disminuida (p <0,001), la hipertension fue

poco comun.

Los factores de riesgo agricolas importantes, que reducen la tasa de filtracion glomerular
incluyen historia de corte de cafia de azticar durante la estacion seca (OR 5,86, IC del 95%: 2,45-
14,01) y la inhalacién involuntaria de plaguicidas (OR 3,31, IC del 95%: 1,32- 8.31),> 365 dias de
vida en cualquier cultivo OR 4.31 (95%: 1.76-10.52) y masticar cafa de azicar durante la jornada
laboral es de 3.24 (IC 95%: 1.39-7.58). Por otro lado, el riesgo actual o pasado de beber es de 3,26
(IC del 95%: 1,35-7,85). Por tanto, se ha comprobado que la alta incidencia de ERC nada tiene que
ver con los factores de riesgo tradicionales, y refleja que puede estar relacionada con la exposicion
ocupacional el estrés por calor, la inhalacion de plaguicidas, la masticacion de cafa de azticar y la

ingesta de cana de azucar durante horas laborales. (Raines et al., 2014).

Wesseling et al realizan en Le6n y Chinandega la investigacion: Heat stress, hydration and
uric acid: a cross-sectional study in workers of three occupations in a hotspot of Mesoamerican

nephropathy in Nicaragua, un estudio de corte transversal en el periodo enero-febrero 2013, cuyo



objeto esa estudiar la MeN y sus factores de riesgo en tres ocupaciones con ambiente caliente, con
194 participantes de 17 a 39 anos. Cabe destacar que los trabajadores fueron valorados
previamente por sus empleadores y no se admitia CrS >1.2 mg/dL. A pesar de esto, cerca de una
cuarta parte de los cortadores de cafa de azucar tenian evidencia de TFGe < 80 ml/min/1,73 mz2,
CrS> 1,2 mg/dL o proteinuria > 30 mg, y estos hallazgos fueron, respectivamente, 8, 3 y 2 veces
maés frecuentes que los observados en los agricultores de subsistencia y aproximadamente dos

veces mas que en los trabajadores de la construccion.

Los resultados fueron que los cortadores de cafa de azicar tenian una TFGe disminuida
(<80 ml/min/1,73 m2) en un 16%, los trabajadores de construccion 9% y 2% los agricultores.
Asimismo, se observaron tendencias significativas para niveles elevados de nitrégeno ureico en
suero (BUN> 20 mg/dL), creatinina sérica elevada (CrS> 1,2 mg/dL), pH urinario bajo (<5,5) y
una relacion BUN/CrS alta (> 20) pero no una densidad urinaria alta (=1.030). Los cortadores de
cafa de azicar también tenian con mayor frecuencia proteinuria, de hecho, se describe casi tres
veces mas en esta ocupaciéon (15% vs 5—6%). Leucocituria 22%, 0% y 2% respectivamente.
Trabajadores con TFGe normal reportaron una mayor ingesta de agua y una menor ingesta de
bebidas azucaradas. La hematuria fue tres veces mas comun en los trabajadores en los
trabajadores en cafia de azicar, aunque sin significado estadistico. Los niveles de acido trico en

suero se relacionaron fuerte e inversamente con los niveles de TFGe.

La funcion renal disminuida no se asoci6é con DM, HTA ni con alteraciones en las pruebas
de perfil lipidico, sin embargo, es importante destacar que los trabajadores de la cana de azdcar
mostraron una funcién renal significativamente peor a pesar de una frecuencia general mas baja
de perfil lipidico anormal, hipertension y obesidad en comparaciéon con los otros dos grupos.
También se destaca la solucion de rehidratacion oral la que apareci6 preventiva (adj. 8,1 ml /

min / 1,73 m2, p = 0,09). (Wesseling, C. et al., 2016).
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Otro estudio por Kupferman et al., (2016) abordan las caracteristicas de la poblacion
afectada por esta entidad patolégica en la investigacion Characterization of Mesoamerican
Nephropathy in a Kidney Failure Hotspot in Nicaragua, de corte transversal y de base familiar,
que incluy6 a 266 miembros de 24 familias de ERC, en un hotspot de MeN en el noreste de
Nicaragua, compard las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los individuos afectados con sus
familiares no afectados y luego con los participantes de la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion (NHANES) con ERC para revelar las particularidades de la MeN, con el fin de
caracterizar a esta patologia en una mayor poblaciéon. Considerando ERC como creatinina sérica

> 1,5 mg/dL para los hombres o > 1,4 mg/dL para mujeres.

En este estudio, se sefiala que los niveles de 4cido trico en individuos con MeN fueron mas
altos que en los participantes de NHANES a pesar del uso de medicamentos reductores de acido
urico. Ademas, se caracterizd por personas jovenes, con baja prevalencia en diabetes, obesidad y
proteinuria. Se menciona la agricultura de la cafia de azticar como la principal actividad econ6mica
en esta area de Nicaragua, y una historia de trabajo en esta industria siendo comin entre los
pacientes con ERC y sin ERC. También es frecuente el uso de antinflamatorios no esteroideos, el
cual se propone como factor contribuyente. La disuria se informoé con frecuencia, sin diferencias
segun el estado de ERC, sin embargo, la sintomatologia no se explica por infecciones del tracto
urinario. Finalmente, sus resultados sugieren que la hiperuricemia puede desempefar un papel

causal de esta enfermedad (Kupferman, et al., 2016).

Smpokou et al. (2019) desarrollaron la investigacion Environmental exposures in young
adults with declining kidney function in a population at risk of Mesoamerican nephropathy, un
andlisis de casos y controles anidado. Donde se utilizaron muestras biologicas de un estudio de
seguimiento rural y comunitario de 350 jovenes del noreste de Nicaragua en riesgo de contraer
MeN con el objetivo de caracterizar la asociacion entre las concentraciones urinarias de metales,

pesticidas y micotoxinas en los primeros 6 meses y en el seguimiento del deterioro de la funcion
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renal durante 2 ano. En este estudio se logr6 detectar niveles elevados de aluminio y arsénico en
orina, asi como metabolitos de varios pesticidas en la pobgalaciéon, sin embargo, las
concentraciones de estos metales, metaloides, pesticidas y micotoxinas no se asociaron con la

ERC.

Posteriormente, Ferguson et al. (2020) publican el estudio Prevalence and Risk Factors for
CKD in the General Population of Southwestern Nicaragua, donde se reclutaron a participantes
de 32 comunidades seleccionadas al azar en los 10 municipios del departamento Rivas. El estudio
fue realizado en 2 fases, tomadas de una cohorte realizada previamente, en la primera realizaron
una medicion de la creatinina capilar basado en el campo, recopilaron informaciéon autoinformada
sobre el estilo de vida, antecedentes laborales, de exposicion y de salud. Posteriormente se realizan

prueban confirmatorias.

Concluyendo que la prevalencia de la ERC ajustada fue de alrededor del 5%, mas baja que
en la region noreste. Los factores de riesgo incluian la edad (OR 1.92; IC 95% 1.89 a 1.96), y los
antecedentes autoinformados de hipertension (OR, 1,95; IC del 95%, 1,04 a 3,64), diabetes (OR,
2,88; IC del 95%, 1,40 a 5,93) u ocupacion actual o pasado en la industria de la cafia de azicar (OR

2,92; IC del 95%, 1,36 a 6,27) pero no en otras formas de trabajo agricola.
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Justificacion

La ERC, es considerada un problema de salud publica estimandose una prevalencia
mundial entre 10-16%. En Nicaragua esta patologia se ubico en el quinto lugar como causa de
defuncion, con una taza de 2 por 10,000 habitantes y se calcula una prevalencia de 52.4 por 10.000
personas, siendo la décimo cuarta causa de egresos hospitalarios a nivel nacional (Ministerio de
Salud [MINSA], 2021). Sin embargo, el impacto de la ERC va mas alla de ser una de las principales
causas de muerte. Existen factores importantes como los son los afios de vida perdidos por muerte
prematura (AVP) y los afios vividos con discapacidad (AVD), dichos factores tienen un gran

impacto en la salud publica.

El presente estudio pretende analizar los factores de riesgo asociados a la ERC con la
intencion de detectar aquellos con mayor frecuencia en la susceptibilidad, iniciadores y progresion
y finalmente, usar estos resultados como base para la prevenciéon de su desarrollo y progresiéon
tomando en cuenta que un abordaje desde estadios temprano con evaluacioén sistematica permite
mejorar el pronostico de este grupo de pacientes. Por otro lado, 1a ERC repercute en los costos de
salud publica el cual debe absorber los costos sociales y econémicos; al detectar tempranamente
la enfermedad puede ser tratada precozmente, se reduce su progresion, y se disminuye el
consecuente impacto sobre los sistemas de salud donde no se dispone de la infraestructura y el

recurso capacitado.

Finalmente cabe destacar que en Nicaragua pais esta patologia tiene grandes variantes en
cuanto a su etiologia, y que no se ha dilucidado por completo su prevalencia y su origen. El
conocimiento de las causas de ERC de este municipio funcionaria como punto de referencia del
comportamiento clinico y epidemiologico de esta enfermedad, la que en nuestro pais ha mostrado
un comportamiento diferente también permitird implementar estrategias que permitan la
prevencion de esta patologia, por las diferentes autoridades. De igual manera, este trabajo

pretende servir de fuente bibliografica para futuras consultas investigativas.
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Planteamiento del problema
En los altimos diez afios Nicaragua ha tenido un incremento en la tasa de mortalidad
por enfermedad renal cronica, segin la PAHO (2017) se estima que, en Centroamérica en las
ultimas dos décadas, ha habido més de 60.000 muertes por ERC. Segtn el censo de créonicos
del municipio de Moyogalpa, se calcula una prevalencia de 129.3 por 10000 habitantes, y es la

primera causa de defuncién el municipio con una taza de 5.7 x 10000 hab. (MINSA, 2021).

Debido al nimero de creciente de casos, el rezago en la atencidn, los elevados costos, la
alta mortalidad y los recursos limitados que requiere, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) llaman a prevenir la
enfermedad renal cronica y a mejorar el acceso a su tratamiento, sin embargo, en Nicaragua atn
no se dispone de estudios que reflejen la causa de ERC, aunque, se han realizado estudios en el
noreste del pais que asocian esta patologia con factores toxico-ambientales, ocupacionales, cabe
destacar, de acuerdo a los datos del MINSA (2020) el departamento de Rivas tiene una prevalencia
superior a la que se calcula en el territorio nacional, siendo en Rivas de 89.8%, en el resto del pais
de 54.2% sin embargo, atin no se disponen de estudios en esta region por ello se realiza la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a enfermedad renal cronica en
adultos atendidos en el programa de Cronicos de Enfermedades no Transmisibles

en el municipio de Moyogalpa, Rivas en el III trimestre del afio 2020?
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Objetivos
Objetivo General:
Analizar los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica en adultos
atendidos en el programa de Crénicos de Enfermedades no Transmisibles en el municipio de

Moyogalpa, Rivas en el III trimestre del afio 2020.

Objetivos Especificos:
+ Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio
+ Determinar los factores de riesgos asociados a la susceptibilidad de la ERC
+ Analizar los factores de riesgo iniciadores de la ERC

+ Identificar los factores de riesgo de progresion de ERC
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Marco teorico

Definicion

La ERC es una enfermedad no especifica, pero es una expresion de daio renal o reducciéon
de funcion renal, que puede resultar en una amplia variedad de aflicciones. Actualmente la
definicion de la ERC esta basada en la mas reciente publicacion de las guias de practica clinica
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2013) definida como “Anomalias
de la estructura o funcion del rinén, presente durante 3 meses, con implicaciones para la salud y
la ERC se clasifica segtn la causa, la categoria de TFG y la categoria de albuminuria”. Los criterios

diagnosticos de acuerdo con las guias de practica clinica son:

v' Albuminuria (Tasa de excrecion de albiminas >30mg/24 horas; relacion
albimina/creatinina >30mg/gr {=3mg/mmol})

v" Anormalidades en el sedimento urinarias

v' Anormalidades electroliticas por desérdenes tubulares

v' Anormalidades histolégicas en biopsia

v' Anormalidades estructurales en estudios imagenolégicos

v Historia de trasplante renal

v Tasa de filtracion glomerular <60 ml/min/1.73 m2 (TFG categoria G3a-G5)

Clasificacion

Para estadificar la ERC es necesario calcular la TFG, no la concentraciéon sérica de
creatinina, esto se realiza mediante una estimacién con base en ecuaciones, para la poblaciéon
Latina se recomienda la CKD-EPI. Por otro lado, es importante recordar, que la media de
disminucién anual normal de la TFG con el transcurso de los afios se observa, en el tercer decenio
de la vida y es de ~ 1 mL /min/ 1.73m2, hasta alcanzar una cifra media de 70 mL /min/1.73 m2 a

los 70 anos de vida, aunque hay notable variabilidad de un sujeto a otro (Jameson et al., 2018)
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La cuantificacion de la albuminuria también permite valorar de manera seriada la lesion
de las nefronas y la respuesta al tratamiento. La recoleccion de orina de 24 h se ha sustituido por

la relacion de albtimina/ creatinina.

Tabla 1

Pronéstico de la ERC por TFGe y Albuminuria

Albuminuria
Categorias, descripciéon y rangos
KDIGO 2012 Al A2 A3
Pronostico de ERC por Filtrado Glomerular Y | Normalo — Moderadamente Gravemente
categoria por albuminuria. ligeramente elevada elevada
elevada
<gomg/g  30-300mg/g  >300mg/g

G1 Normal o >90 ml
)
[N elevado
Z G2 Ligeramente 60-89 ml
(=) . . .
= 3p disminuido
E § G3a Ligera a 45-59 ml
"E' ; moderadamente
~ - disminuido
E © [G3b  Moderadaa 30-44 ml
= 2 gravemente
E 5 disminuido
58 |G4 Gravemente 15-29 ml
e disminuido
=
8 g | G5 Fallo Renal <15ml

Nota: Verde: Bajo riesgo (si no hay marcadores de dafio renal, no es ERC). Amarillo: Riesgo moderadamente aumentado;

Naranja: Alto riesgo; Rojo Muy alto riesgo. Tomado de KDIGO 2012 Clinical Practice for the Evaluation and Management of

Chronic Kidney Disease (p6) por CKD Work Group. 2013. Kidney Intetrnational
Epidemiologia

Alrededor del mundo, se estima una prevalencia de ERC de 11.8% en hombres y 10.4% para

las mujeres. En el afio 2010, 2.6 millones de pacientes recibian TRR con diélisis, sin embargo, se
estimo6 que entre 4.9 y 9.7 millones podrian requerirla (Rozman Borstnar y Cardellach Lopez,
2020). Segun la United States Renal Data System (USRDS, 2020) los paises/regiones con mayor

incidencia de ERCT en tratamiento son: Jalisco, México (5994 personas por millon {ppm}),
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Taiwan (523 ppm), Hungria (508 ppm), los EE. UU. (395 ppm) y Aguascalientes, México (372

ppm).

La nefropatia diabética es la causa mas frecuente, en Norteamérica y Europa, casi siempre
es secundaria a DM tipo 2, sin embargo, a menudo los pacientes padecen HTA, de hecho, en
ausencia de evidencia manifiesta de una anomalia glomerular primaria o nefropatia
tubulointersticial, se atribuye a la hipertension. En EE. UU la DM tipo 2 y la HTA son las causas
del 70% de los casos de esta enfermedad (Jameson et al., 2018). En Espaiia, uno de cada 7 adultos
padece ERC, con una prevalencia del 15.1% (estadio 1: 1.5%, estadio 2: 1.7%, estadio 32: 10%,
estadio 3b: 1.6% estadio 4: 0.27%, y estadio 5: 0%). La incidencia y prevalencia del TRR de 1.41y
1.284 ppm. En este pais nuevamente la nefropatia diabética es la primera causa de ERC,

correspondiendo a un 23.9% (Jameson et al., 2018; Rozman Borstnar y Cardellach Lopez, 2020)

En Nicaragua y Centroamérica no se conoce bien la prevalencia de ERC, sus factores de
riesgo, ni la carga neta atribuible a esta enfermedad. En esta region la ERC no se distribuye de
forma homogénea de hecho se han descrito multiples zonas con elevada prevalencia de ERC
definidos como paises, regiones, comunidades o etnias con una mayor prevalencia que el
promedio de ERC, en el pacifico de Centroamérica se conoce como nefropatia mesoamericana.

(PAHO, 2017)

Asi, las tasas de mortalidad por ERC difieren en América Central. La tasa por 100 000
habitantes para todos los tipos de ERC entre los hombres aument6 de 47,7 a 66,7 en Nicaragua
entre 2000 y 2009. En 2009, las tasas de mortalidad por ERC entre los hombres en El Salvador y
Nicaragua eran mas de cuatro veces la tasa del siguiente pais méas alto de la region. Estos dos paises
se encuentran entre los 10 paises con las tasas de mortalidad maés altas por enfermedades renales,
el primero es el pais con las tasas de mortalidad y morbilidad en América Latina, se han

encontrado tasas de prevalencia de hasta 28% en hombres y 14% en mujeres en comunidades
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agricolas de alto riesgo en El Salvador, y la prevalencia de funciéon renal reducida se estim6 en 20%

en hombres y 8% en mujeres en areas de alto riesgo de Nicaragua. (Lozier et al., 2016)

Fisiopatologia

La ERC se produce como consecuencia de la pérdida o lesién irreversible de un nimero de
nefronas, de acuerdo con Mezzano y Aron (2005) esto genera cambios adaptativos en las nefronas
remanentes que sufren hiperfiltracion e hipertrofia glomerular, paso de proteinas al espacio
urinario con proteinuria, activacion intrarrenal del sistema renina angiotensina (SRA), activacion
tubular con compromiso tibulo-intersticial, transdiferenciaciéon de células epiteliales tubulares a

miofibroblastos y finalmente fibrosis del parénquima renal con pérdida definitiva de la funcion.

El mecanismo que provoca la hiperfiltracion en las nefronas remanentes es secundario a
un aumento de la presion hidrostatica en los capilares glomerulares (hipertensiéon glomerular),
que procede de la transmision de la presion sistémica a los glomérulos o de cambios
hemodinadmicos locales. La hipertension capilar glomerular sostenida dana directamente los
capilares glomerulares y distiende las células mesangiales, lo que resulta en un aumento de la
sintesis de citocinas con capacidad de inducir proliferacién y fibrogénesis (hipertrofia glomerular),

y posteriormente glomeruloesclerosis (Rozman Borstnar y Cardellach Lopez, 2020).

Por su parte, Mezzano y Aros (2005) concluyen que la angiotensina II (Ag II) tiene un rol
clave en la progresion de la enfermedad renal ya que participa en los cambios hemodinamicos
glomerulares y en los cambios de permeabilidad de la barrera de filtraciéon glomerular.
Contribuyendo a incrementar la proteinuria, es decir, contribuye en la hiperfiltracion adaptativa

inicial y luego a la hipertrofia y esclerosis “inadaptativas”.

Por otro lado, la proteinuria persistente influye en la progresion de las enfermedades
glomerulares determinando una activacion tubular de los factores de transcripcion nuclear kappa

B (NF-xB) y proteina activada 1 (AP-1), los que participan en la transcripcion de genes
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proinflamatorios (MCP-1, RANTES, osteopontina) y genes profibrogénicos (TGF-B, PDGF),

conducentes a una reacciéon inflamatoria y fibrosis del intersticio. (Mezzano y Aros, 2005)

Al final, estas adaptaciones de corto plazo de hipertrofia e hiperfiltracion se vuelven una
adaptacion anémala, ya que la presion y flujo altos dentro de la nefrona predisponen a la distorsion
de la estructura glomerular, la disfuncion de los podocitos y la alteracion de la barrera filtrante

que conducen a esclerosis y deterioro de las nefronas restantes.

Factores de Riesgo

Se definen como los atributos asociados con el aumento del riesgo de producir enfermedad
renal cronica. Entre ellos hay unos que incrementan la posibilidad de desarrollar la enfermedad,
otros que originan directamente la enfermedad y los que causan el empeoramiento del dafio renal

y aceleran la declinacion del FG, denominaos factores de progresion.

Levey et al. (2009) propone el modelo conceptual de desarrollo y progresion de ERC
(Tlustracion 1), este modelo representa a la ERC como un proceso continuo en su desarrollo,
progresion y complicacion. Describiendo los factores de riesgo en cada una de sus fases, los cuales

se clasifican como sigue:

v' Factores de susceptibilidad a ERC: son los que aumentan la posibilidad de
desarrollar ERC.

v' Factores iniciadores: son los que pueden iniciar directamente el dafio renal.

v' Factores de progresion: son los que pueden empeorar y acelerar el deterioro de la
funcioén renal.

v' Factores de estadio final: son los que incrementan la morbimortalidad en los

estadios finales de la enfermedad.
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Cabe destacar que, algunos factores predisponentes pueden ser a la vez de susceptibilidad,
iniciadores y de progresion que, a su vez, pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal

primaria si es el caso. Existen condiciones modificables y no modificables.

Tabla 2

Factores de riesgo para ERC y sus resultados

Edad Mayor

Historias familiares de ERC

Reduccion adquirida o congénita de la masa renal
Incremento de la Bajo peso al nacer

Susceptibilidad probabilidad de Grupo étnico (hispano)

dafio renal Bajos ingresos o educacion

Diabetes

HTA

Obesidad

Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedades autoinmunes

Inician Infecciones sistémicas
Iniciadores directamente el Infecciones del tracto urinario
dano renal Litiasis renal

Obstruccion del tracto urinario bajo
Toxicidad por farmacos
Enfermedades Hereditarias
Niveles altos de proteinuria.
HTA mal controlada.
Empeoran el dano DM mal controlado.
Progresion de renal y un deterioro Tabaquismo.

ERC maés rapido de la Dislipemia.
funcioén renal. Anemia
Enfermedad Cardiovascular asociada
Obesidad.
Dosis baja de dialisis.
Incrementan la Acceso vascular temporal para dialisis
Factores de morbimortalidad Anemia
estadio final en situacion de Hipoalbuminemia
fallo renal. Niveles altos de fosforo

Derivacion tardia a Nefrologia.
Tomado de "Defiinition and Clasification of chronic kidney disease: A position statement from Kidney Disease: Improving

Global Outcomes (KDIGO) “ (p.2092) por A. Levey et al., 2005, Kidney International, 67.
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+ Edad Mayor: actualmente la evidencia ha demostrado preservacion de la reserva
funcional renal hasta los 80 afios, se presume que el sustrato morfologico de la ERC del
anciano es una enfermedad vascular, y en ausencia de la enfermedad vascular clinica hay
asociacion estrecha entre la ECV subclinica, los estadios precoces de ERC, la inflamacién y la
disfunciéon endotelial (Otero Gonzalez, 2011). Sin embargo, debido a que se considera como
punto de corte para Nefropatia Mesoamericana la edad de 60 afios y a los protocolos
nicaragiienses, esta edad es la que se toma como punto de referencia (PAHO, 2017; MINSA,
2009)

+ Historia Familiar de ERC: diversas guias son las que recomiendan la deteccion
temprana de ERC en este grupo de alto riesgo, e incluye familiares de primer grado de
pacientes con ERC o con enfermedades renales hereditarias (Naranjo Cosamor et al., 2016).

+ Reduccion congénita o adquirida de la masa renal: maultiples cientificos han
demostrado que tanto los pacientes nefrectomizados como aquellos con masa renal
disminuida al nacimiento llegan a una via final de hipertrofia del glomérulo, aumento de la
presion intraglomerular conduciendo asi a la a glomeruloesclerosis (Lopez y Delgado, 2006).

+ Bajo peso al nacer: Definido OMS (2017) como un peso inferior a los 2500 gramos
(g). El nimero reducido de nefronas (oligonefronia), ya que la incapacidad de manejar
cantidades altas de solutos, lleva a hipertrofia compensatoria favoreciendo la ERC (D" Achia et
al., 2011)

+ Grupo étnico:_los afroamericanos son la raza con més riesgo para el desarrollo de
falla renal, seguido de los hispanos. En EE.UU. mas de 1 de cada 3 pacientes con falla renal
son afroamericanos, siendo la DM la causa nimero (Hillard et al., 2016). En el caso de los
hispanos, la DM es la causa ntimero 1 de falla renal, debido a que presentan DM, e HTA con
maés frecuencia y la falta de conocimiento como factores de riesgo para ERC contribuyen al

desarrollo de ERC (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2013)
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+ Bajos Ingresos/Educaciéon: Los bajos ingresos estian relacionados con
enfermedades infecciosas secundarias a sanitizacion insuficiente, inadecuada provision de
agua potable, contaminantes ambientales y alta concentracion de vectores transmisores de
enfermedades, siendo descritos por numerosos autores. Se encuentra estrechamente
relacionada con las conductas saludables de la poblacién destacdndose la falta de informacién
sobre medidas de prevencion, la falta de conocimiento y las preconcepciones sobre la salud y
habitos no saludables (Garcia-Garcia y Jha, 2015). Segin INIDE (Instituto Nacional de
Informacion de Desarrollo, 2016) se considera poobreza de acuerdo al nivel de consumo total
anual en de calorias en alimentacion por persona, necesarios para satisfacer las necesidades
minimas caléricas diarias, cuyo costo es de 11,258.93 cérdobas por persona al afio (Garcia-
Garcia y Jha, 2015; INIDE, 2016).

+ Diabetes Mellitus: La DM2 representa la principal causa de ERC y es una
morbilidad frecuente en la nefropatia no diabética, se calcula que el riesgo de la aparicion de
ERC se multiplica 25 veces en la poblacién diabética. Jameson et al. (2018) definen diabetes
como un grupo de trastornos metaboélicos frecuentes que se caracterizan por hiperglucemia.
La nefropatia diabética: es el conjunto de lesiones renales caracteristicas de la DM,
clinicamente caracterizada por albuminuria, elevacién de la presiéon arterial y descenso
progresivo de la TFG. En la DM 1, la incidencia se incrementa desde el 5° afio del diagnéstico,
siendo maxima de 5 a 15 afios después del diagnostico. A partir de aqui, existe un descenso

gradual de la incidencia.

En la diabetes tipo 2, la evolucion natural de la nefropatia diabética se encuentra mal

caracterizada, debido al inicio indeterminado de la enfermedad. En general, afecta al 40% de DM

tipo 1 con mas de 20 anos de evolucion y al 10-25% de DM tipo 2. La microalbuminuria es el

indicador mas importante de fallo renal tanto en los diabéticos tipo 1 como en el tipo 2, se calcula

que la duraciéon media desde el inicio de proteinuria hasta la ERCT es de 7 afios y es su

manifestacion méas precoz (Morillas Arifio, et al.; Jameson et al., 2018).
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+ Hipertension Arterial: segin la OMS (Organizacién mundial de la Salud, 2021) la
HTA es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede danarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tensi6on, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. Se ha relacionado con aumento de la
presion a nivel del glomérulo ocasionado alteraciones hemodinamicas de la arteriola aferente
y llevando a hiperfiltracion adaptativa. Actualmente es definida segiin Unger et al. (2020), en
el consultorio, con una PAS >140 mm Hg o la PAD de > 90 mm Hg después de un examen
repetido. La hipertension arterial se clasifica en dos grados: grado 1 de hipertension: PAS: 140-
159 y/o PAD: 90-99; grado 2: PAS >160 y/o PAD > 100 mm Hg.

+ Obesidad: De acuerdo con Jameson et al. (2018) la obesidad es un estado con una
masa excesiva de tejido adiposo. Se mide, mediante el indice de masa corporal, aunque no es
un método que mida la adiposidad, ha demostrado que la morbilidad por cualquier causa,
empieza a elevarse a partir de >25 (sobrepeso). Obesidad se define como un IMC mayor o igual
a 30.

+ Enfermedades Autoinmunes: Este grupo heterogéneo de enfermedades se
caracterizan por una caracteristica en comun: la alteracion del sistema inmunol6gico con
formacion de anticuerpos especificos, siendo uno de los 6rganos mas afectados comtinmente
el rindn a través del deposito de inmunocomplejos e inflamacion, con el consecuente desarrollo
de glomerulonefritis todo esto a nivel tisular (Ferndndez Rodriguez et al., 2019)

+ Infecciones Sistémicas: De acuerdo con Jha & Prasad (2016) el 28% de las lesiones
renales aguda por agentes infecciosos progresan a ERC. Dentro de los agentes infecciosos se
encuentran la malaria, tuberculosis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA), dengue,
fiebre reumatica e infeccién por virus Hantaan, todos ellos afectan los rifiones y de hecho en

los individuos con ERC prexistentes a menudo aceleran la progresion.
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+ Infecciones del tracto urinario: Se ha demostrado que las infecciones del tracto
urinario (ITU) presentan efectos agudos sobre el rifidn, estos provocan un dafo celular directo
generalmente después de colonizar la pelvis renal, o pueden surgir indirectamente a partir de
los efectos de mediadores inflamatorios llegando a producir una reduccién notable de la
perfusion renal esto puede llegar a provocar cicatrices renales (Grabe et al., 2010)

+ Litiasis Renal: La uropatia obstructiva secundaria a litiasis renal conlleva a cambios
morfo-funcionales en el rifién, la no resolucion de la misma en un tiempo estimado puede
provocar el establecimiento del deterioro renal en menor medida se ha observado lesion tubulo
intersticial (Gémez Dos Santos y Burgos, 2005)

+ Obstruccion del tracto urinario bajo: La obstruccion del tracto urinario es causa
potencial de lesi6n renal aguda como de ERC, siendo esta altima la responsable en un 3-5 %
de las nefropatias cronicas (Ocampo y Musso, 2013)

+ Toxicidad por farmacos: De acuerdo a Sanz Martin y Martinez Miguel (2019) el
rindén es un 6rgano diana debido ya que es la principal via de metabolismo y eliminacion de
muchos farmacos, medios diagndsticos y toxicos ex6genos. Los mecanismos son diversos y se
clasifican: alteracion de la hemodinamica intraglomerular, induccién de una respuesta
inmune, toxicidad directa sobre las células tubulares y obstruccién intratubular pudiendo
producir determinadas lesiones fundamentales las que son: necrosis tubular aguda (NTA),
nefritis intersticial aguda (NTA) y nefritis intersticial créonica (NIC) como lo dice su nombre la
NIC es un proceso cronicos, es multifactorial y su causa mas frecuentes son los farmacos y,
entre ellos, los analgésicos, los mas comunes (Sanz y Martinez, 2019).

+ Enfermedades Hereditarias: La enfermedad renal hereditaria (EHR) son
consideradas enfermedades raras o minoritarias, teniendo una prevalencia menor a 5 casos
por 10, 000 habitantes. Aunque si consideramos la ERH en su conjunto constituyen del 10-

15% de la etiologia de los pacientes que inician TRS (Martinez Jiménez y Torrra, 2018)
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+ Proteinuria: La proteinuria es una de las metas establecidas en el tratamiento de la
ERC es considerado como un factor de riesgo independiente de progresion y de ECV. Es el
principal factor de progresion modificable que influye en el prondstico y en la toma de
decisiones clinicas (Alegre et al., 2013). Experimentalmente se ha observado que la
reabsorcion de las proteinas por las células epiteliales tubulares conlleva a la sintesis de
citocinas, quimiocinasy a la activacion del factor del complemento, lo que favorece el infiltrado
tubulointerticial (Boffa y Cartey, 2015). En la investigacion realizada por Peterson et al. (1995)
demostraron un enlentecimiento de la pérdida de la funcion renal de 1 ml/min/afio por cada
gramo de proteinuria menor (Alegre et al., 2013; Boffa y Cartery, 2015; Peterson et al., 1995).

+ Tabaquismo: Actualmente por medio de diversos estudios se ha concluido una clara
relacion entre el consumo de tabaco y un aumento de la filtracion glomerular, de acuerdo con
la teoria de Elihimas Junior et al. (2014) causa produccion de sustancias y desregulacion en el
endotelio, liberacion de endotelina-1, disminucién de 6xido nitrico y también acelera la
progresion de ERC a través de citocinas profibroticas y proinflamatorias.

+ Dislipidemia: Existe evidencia de que las anomalias en el metabolismo de los
lipidos contribuyen a la progresion de la enfermedad renal. Se clasifican de acuerdo a los
valores especificados en la tabla 11. Segtin Chen et al. (2013) la base que une la dislipidemia y
la ERC no es solo el agravamiento de la aterosclerosis en la microcirculacion renal, sino
también el deposito de lipoproteinas en las estructuras glomerulares, y el estimulo las citocinas
y factores de crecimiento implicados en la ERC.

+ Anemia: Se debe a causas multifactoriales especialmente por el déficit en la
produccion de Eritropoyetina y la deficiencia de hierro. Diversos estudios han encontrado
asociacion entre anemia y mortalidad, eventos cardiovasculares y progresion de la ERC de
hecho Thorp et al. (2009) encontraron que los individuos con Hg menores de 10.5
presentaban una mayor tasa de mortalidad, hospitalizacion por causas cardiovascular y

enfermedad renal terminal en 5.27, 2.18 y 5.46 veces respectivamente.
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+ Enfermedad Cardiovascular: Esta asociacion se puede explicar por la elevada
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares clasicos, su mayor agresividad para causar
lesi6on a organo diana y la presencia de anomalias concomitantes que crean un ambiente
propicio para la ECV, como disfuncién endotelial generalizada, desequilibrio coagulacion-
fibrinolisis, inflamacioén y otros FR no tradicionales. La insuficiencia cardiaca (IC) como
sindrome primario puede experimentar ERC secundaria, y viceversa, o ambos pueden
coexistir sobre las bases de factores de riesgo compartidos o desérdenes sistémicos (Gonzalez
Maqueda et al., 2008). Segtn la investigaciéon de Vallianou, et al. (Vallianou et al., 2019) la
ERC es considerada ahora como factor de riesgo independiente de ECV y un equivalente de

enfermedad arterial coronaria (Gonzalez Maquida et al., 2008; Vallianou et al., 2019).

Otros factores de riesgo iniciadores de interés en la poblacion, descritos en los resultados de

investigaciones previas son los siguientes:

+ Sexo Masculino: Existen diversos estudios que demuestran asociacién causal, sin embargo,
no se ha establecido si es un factor de riesgo independiente, ni se ha podido establecer si
la presencia de testosterona o la ausencia de estrogeno es un factor determinante, sin
embargo, in vitro se ha demostrado que las hormonas sexuales tienen efectos sobre la
biologia celular mesangial que pueden influir directamente en el curso de la ERC.
(Neugarten et al., 2000)

+ Exposicion a Agroquimicos: Debido al incremento de prevalencia de ERC en la poblacion
agricola diversos estudios concluyen una potente asociacion con los pesticidas, sin
embargo, es dificil concluir cual de ellos es nefrotoxico debido a que generalmente se
exponen a varios de ellos de forma simultanea. Esta teoria segiin Scammell et al. (2019) se
ha sustentado por la evidencia de la acciéon nefrotéxica exhibida en animales de

experimentacion y la injuria renal en humanos con intoxicacion aguda.
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+ Sindrome metabdlico: Es definido como un conjunto de alteraciones metabdlicas que
confieren mayor riesgo cardiovascular y diabetes mellitus. Los criterios diagnosticos varian
de acuerdo con las guias clinicas y la region del mundo, pero sus caracteristicas centrales
son la obesidad central, la hipertrigliceridemia, concentraciones bajas de HDL,
hiperglucemia e hipertensién, detallados en la Tabla 12. Actualmente, existe evidencia
sugerente sobre el SM como factor de riesgo, el cual actuaria de forma sinérgica
aumentando el riesgo de dano renal (Molina, 2010)

+ Ingesta de alcohol: Es un factor de riesgo en la poblacion en general para miultiples
resultados negativos en la salud, en 1999, Perneger et al., demostraron que la ingesta de 2
o méas bebidas alcohdlicas presentan mayor riesgo de ERC y que el riesgo aumenta de
acuerda a la ingesta diaria.

+ Deshidratacién recurrente/Estrés Térmico: La deshidratacion ciclica induce dafio renal
cronico en roedores y es amortiguado por la deficiencia global de fructoquinasa, esto
apunta al posible rol de la fructoquinasa y el metabolismo de la fructosa en la mediacién o
promocion de la lesion renal inducida por deshidratacion. Estas lesiones son similares
clinica y patolégicamente a las observadas en la MeN y actualmente han sustentado la
especulacion de que la MeN es secundaria a la deshidratacion recurrente secundario a un
ambiente caluroso (Roncall-Jimenez et al., 2013). Aunque los signos y sintomas de la
deshidratacion tienen poca sensibilidad y especificidad, sin embargo, orientan al
diagnostico. De hecho, se recomienda el juicio clinico antes que las pruebas de gabinete.
Generalmente se manifiesta de acuerdo al grado de deshidratacion:

Leve: Generalmente caracteriza por sed leve y orina concentrada.

Moderada: Caracterizada por sed significativa, oliguria, ojos hundidos, mucosas secas,
mareo e hipotension ortostéatica.

Severa: Taquicardia, bradicardia, extremidades frias, turgencia cutanea disminuida,

hipotension marcada y confusion.

28



+ Metales pesados: Son un grupo de elementos quimicos. En el cuerpo humano algunos son
necesarios (Fe, Cu, Mg, Mb, Zn y Co) y otros en lo que no se conoce su funcioén en el cuerpo
(Sabath y Robles-Osorio, 2012) pero provocan dafno renal directo, incluso a
concentraciones normales la que se observa en los ambientes ocupacional y ambiental de
modo que la exposicion cronica provoca acumulacion lenta en el organismo convirtiéndose
en fuente endogena (Chavez-Gomez et al., 2017). Estos son: el plomo (Pb), arsénico (As),
cadmio (Cd) y el mercurio (Sabath y Robles-Osorio, 2012; Chavez-Gomez et al., 2017).

+ Antecedente de sindrome hipertensivo gestacional: Existen estudios que han demostrado
que los trastornos hipertensivos durante el embarazo se asocian principalmente a
enfermedad renal terminal en la edad adulta. Wu et al. (2014) encontraron que los
antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo se asociaron con un aumento de 10
veces en el riesgo de enfermedad renal en etapa terminal.

+ Antecedente de lesion renal aguda: En el ano 2012 Coca et al.,2011 realizan un metaanalisis
sobre la lesion renal aguda (LRA) y el de riesgo de ERC, donde encontraron que todos
aquellos pacientes con el antecedente de LRA presentaban un alto riesgo de desarrollar
ERC siendo este de hasta 8.8.

+ Trastorno del vaciamiento vesical: De acuerdo a la Haylen et al., (2010) definen la
disfuncion de vaciado (DV) como "la miccion anormalmente lenta y/o incompleta,
basandose tanto en los sintomas como en los hallazgos urodinamicos". Siendo la retencion
urinaria una condicion clinica secundaria al vaciamiento incompleta de la vejiga durante
la miccién (Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia, 2019). Las alteraciones del
transporte de la orina de origen funcional conducen a la retenciéon urinaria con el
desarrollo de hidronefrosis progresiva y perdida de la funcién renal. Su diagndstico se
realiza generalmente mediante la valoracion conjunta de los sintomas y parametros

urodinamicos (Haylen et al., 2010; Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia, 2019).
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+ Exposicion a productos no tradicionales: Es sabido que la medicina tradicional tiene una
gran influencia sobre la poblacion, ya que muchas personas han tenido experiencia con las
recetas de sus antepasados para el tratamiento de dolores de cabeza, malestares,
irregularidades menstruales, nauseas y otros sintomas, la ERC a menudo se vincula a
variaciones geograficas notables en la prevalencia. Por otro lado, las toxinas ambientales
son causa conocidas de enfermedad renal crénica, aunque estin mayormente asociadas a
LRA. Los tratamientos de la ERC generalmente son de alto costo, por lo cual, los pacientes
recurren a la busqueda de productos alternativos que mejoren su sintomatologia y que a la
vez reduzcan los costos generados por dicha enfermedad (Benitez y Rodriguez, 2017).

+ Ocupaciéon: Chapman et al., (2019) realizaro un metanalisis sobre los factores de riesgo
encontrados en la poblacién centroaméricana destacando en sus resultados la agricultura
teniendo una OR de 1.78%, en la comparacién de 15 estudios.

+ Actividad Fisica: Diversos estudios han demostrado que el ejercicio fisico mejora la
capacidad aeroébica, el funcionamiento muscular, la funcién cardiovascular, la capacidad
para caminar y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes la patologia en
estudio y dialisis. Recientemente, estudios adicionales han demostrado que una mayor
actividad fisica contribuye a la supervivencia y la disminucion de la mortalidad, asi como
a la funcién fisica y la calidad de vida en pacientes con ERC y didlisis. (Morishita et al.,
2017). Sin embargo, estudios epidemiologicos han demostrado que los pacientes con ERC
se someten a actividad fisica ~ 9 dias / mes y el 43,9% de los pacientes en dialisis informan

no hacer ejercicio en absoluto (Mallamaci et al., 2020; Morishita et al., 2017).
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Diseiio metodologico

Tipo de estudio:
Se trata de una investigacién con enfoque cuantitativo observacional, analitico, tipo

retrospectivo, de casos y controles.

Area de estudio:
El presente estudio se realiz6 en el municipio de Moyogalpa del departamento de Rivas,
ubicada en la isla de Ometepe tiene una extension de 63 km2 sus limites son al norte, sur y oeste

con el Gran Lago de Nicaragua (Cocibolca). Al este con el municipio de Altagracia.

Para la atencion del programa de enfermedades no transmisibles, en el municipio se cuenta
con 4 puestos de salud, cada uno en las diferentes comunidades las que son: La Flor, Los Angeles,
Moyogalpa y San José del Sur los puestos son: Denis Escorcia, Los Angeles, Amada Calero y Jaime

Marza respectivamente.

Universo:
Son todos aquellos pacientes ingresados en el programa de enfermedades cronicas no
transmisibles con enfermedad renal crénica en el III trimestre del ano 2020, siendo un total de

807 pacientes.

Muestra del estudio:
+ Casos: 25 pacientes atendidos en los puestos de salud con el diagnostico de ERC del
municipio de Moyogalpa.
+ Controles: 75 pacientes que no tengan enfermedad renal crénica atendidos por otra causa

en los puestos de salud de Moyogalpa

Tipo de muestreo:

Método probabilistico aleatorio estratificado.
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Esta muestra se calcul6 a través del programa STATCAL de Epi Info version 7.2.4.0 para
Windows se utilizaron los criterios basado en datos obtenidos con 32 pacientes: 16 casos y 16
controles, resultando que 11 pacientes con la enfermedad, tenian HTA antes del diagnoéstico del

padecimiento y tan solo 1 paciente en los controles.
Nivel de confianza: 99.9%

Poder estadistico: 99.9%

Relacion de caso y controles: 1:3

Frecuencia de exposicion entre los controles: 6.1%
Frecuencia de exposicion entre los casos: 69.6%
Razén de momios: 0.02868

Estos resultados nos dieron una muestra de 25 casos y 75 controles, posteriormente se

subdividi6 la muestra de acuerdo a la comunidad de origen y a la proporcion de casos encontrados
e, . Ni . .
en cada una de ellas se utilizé la siguiente formula n;= n * ~- - Se solicito los registros del

ministerio de salud, del programa de enfermedades cronicas no transmisibles adquiriendo la lista
de pacientes del programa siendo estos 807 totales y 203 con ERC. A continuacion, se utilizo6 el
programa Excel con la formula, =ALEAOTRIO () para seleccionar la muestra. Luego se escogio los

controles de la misma manera.

Comunidad Casos Controles
La Flor 7 21
Moyogalpa 5 25
Los Angeles 9 19
San José 4 10
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Criterios de Inclusion:

Casos:

v Pacientes con el diagnostico de enfermedad renal crénica.
v' Pacientes que aceptan participar en el estudio.

v' Pacientes mayores de 20anos.

Controles:

v Pacientes que acuden a consulta por cualquier otra causa y que no tengan ERC.
v/ Pacientes mayores de 20 afios

v' Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
v Pacientes embarazadas
v' Paciente con menos de 3 meses del diagnostico de ERC
v Pacientes con expedientes clinicos incompletos
v' Paciente que no se encuentre en el programa al momento de la recoleccion de

informacién

Técnicas y procedimiento:

Meétodo:

Inicialmente se acudi6 las autoridades de la UNAN-Managua y a las autoridades del sector
salud de dicho municipio en estudio, con el objetivo de la aprobaciéon de la investigacion
posteriormente se obtuvo los registros del ministerio de salud, del programa de enfermedades

cronicas no transmisibles y el acceso a los expedientes clinicos.

Se realiz6 visita a la red comunitaria y de los ESAFC de cada comunidad, en donde se

acudio a los clubs de crénicos, realizados mensualmente con la finalidad de atender y brindar

33



consejeria a los miembros del programa, se visit6 a los pacientes, mientras ellos acudian al mismo,
explicando la finalidad de la investigacion, su importancia y solicitando el llenado del
consentimiento informado. Primeramente, se hizo una visita de campo para calcular el factor de
riesgo de predominio y calcular la frecuencia de exposicion esperada, asi como la aplicacion del

instrumento para su validacion.

Se visito cada comunidad en una segunda ocasion con la finalidad de recolectar los datos,
previamente se realizo el llenado del consentimiento informado, se explic6 a cada individuo la

entrevista y se aclar6 cualquier duda.

El estudio ha sido conducido en dos fases. La primera se trata del analices de los factores
de riesgo de susceptibilidad e iniciales de la ERC, para esto se realiz6 la encuesta sobre los factores
de riesgo tanto en los casos como en los controles. Posteriormente, para el estudio de los factores
de riesgo de progresion se tomo6 informacion de los expedientes clinicos de los pacientes con

enfermedad renal crdnica.

Técnica:

Para recolectar datos bibliograficos sobre el tema a investigar se visit6 la biblioteca de la
Universidad UNAN-Managua, se procedi6 a la revision de fuentes bibliograficas, asi como el uso

de otros medios: internet y la bisqueda de revistas.

Para obtener la informacion, se utiliz6 fuentes primarias y secundarias, se utiliz6 como
técnica la entrevista y se tomo informacion de los expedientes cinicos donde se busco antecedentes

y comorbilidades, asi como examenes de gabinete.

Instrumento:

Se trata de una ficha de recoleccidon de datos (ver anexo 1), inicialmente validad por un

experto, Dr. Yesser Lopez subespecialista en nefrologia con una alta especialidad en trasplante
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renal, actualmente responsable de la sala de hemodiélisis del hospital Monte Espana.

Posteriormente en la primera visita al club de crénicos se realiz6 validacién de campo.

En esta ficha hay una fusion entre los datos obtenidos en la entrevista y la informacion
recolectada en los expedientes clinicos. Cabe destacar sobre los factores de riesgo de progresion,
se tomo informacion de los expedientes clinicos de los pacientes con enfermedad renal cronica,

con la intencion de describir los mas comunes. Esta ficha tiene los siguientes acapites:

+ Datos generales de caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio
+ Factores de riesgo asociados a la susceptibilidad
+ Factores de riesgo iniciadores de la ERC

+ Factores de riesgo de progresion

Plan de tabulacién:
Para llevar a cabo el plan de anilisis se realizard cruce de variables de acuerdo a los
objetivos planteados. Se tomara en cuenta la informaciéon obtenida a través de la ficha de

recoleccion de datos.

+ Caracteristicas sociodemograficas/Frecuencia y porcentaje
+ Factores de riesgo asociados a la susceptibilidad de la condicién de riesgo.
+ Factores de riesgo de iniciacién de la condicién de riesgo.

+ Presencia de factores de riesgo para la progresion de la condicién de riesgo.

Plan de analisis de la informacion:

Al concluir la fase de aplicacion de instrumento, la informacion obtenida fue organizada
de acuerdo a los objetivos de la investigacion y registrados en una matriz de Excel se van a ingresar
en una base de datos en SPSS version 25.0 para Windows para el procesamiento y anélisis. Los

datos obtenidos en la encuesta fueron procesados mediante el programa de EPI INFO Versiéon
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7.2.40. Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas y graficos elaborados en

Microsoft Excel 2019.

El tratamiento estadistico de los datos recolectados fue realizado desde un enfoque

cualitativo y cuantitativo.

Las variables categoricas (edad, sexo, procedencia, escolaridad, ocupacion), se presentan
en tablas de distribuciéon simple de frecuencia absolutas y relativas. El analisis cuantitativo
comprende una distribucion de frecuencias simples realizando cruce de variables principal, en
funcion de las variables dirigidas a detectar factores de riesgo para identificar la asociacion de
alguna de las variables con ERC, se estimaré la fuerza de asociacién usando como medida la razon
de momios para los factores iniciales y para los de progresion la cual se calcul6 a través del

programa estadistico.

Para cada OR se determind de IC al 95%. Si el OR >1 el factor de riesgo se asocia con la
ERC siempre que el limite inferior y superior se encuentren por encima de la unidad y el valor de
p< 0.05. Por el contrario, si OR < 1 se trata de un factor protector siempre que el IC tenga un

recorrido en el que esta incluida la unidad con un valor de p< 0.05.

Enunciado de Variables:

Objetivo N°1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Edad
Sexo

Raza

Escolaridad

+

+

+

+ Procedencia
+

+ Ocupaciéon
+

Tiempo Laborando

36



4+ Horario Laboral

Objetivo N°2: Examinar los factores de riesgos asociados en la susceptibilidad de la ERC.

Edad mayor

Antecedentes familiares de ERC
Reduccion de la masa Renal
Bajo peso al nacer

Grupo étnico

Bajos ingreso

Baja Educacion

DM

HTA

- F £ + £ F £ + £ ¥

Obesidad

Objetivo N°3: Analizar los factores de riesgo iniciadores de la ERC

Mal control metabdlico

Mal control de HTA
Enfermedad Autoinmune
Infecciones Sistémicas
Infeccion del tracto urinario
Litiasis Renal

Obstruccion urinaria
Farmacos nefrotoxicos
Enfermedades Hereditarias

Tabaquismo

- F £ F £ F £ O+ £ o+ ¥

Sexo Masculino

37



Exposicion Agroquimicos

Tiempo de exposicidon a agroquimicos

Sd. Metabolico

Ingesta etilica

Tipo de alcohol

DSH

Antecedentes de sindrome hipertensivo gestacional
Antecedentes de Lesion renal aguda

Trastornos de Vaciamiento vesical

Exposicion a productos no tradicionales

+ & + £ £ & + + + &

Agricultura

Objetivo n°4: Identificar los factores de riesgo de progresion
+ Dislipidemia

Anemia

Hiperuricemia

Glucemia en ayunas

Proteinas en orina.

Actividad Fisica

- + £ + £ +

Uso de IECA/ARAII
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Operacionalizacion de variable

Objetivo N°1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Operacionalizacion de Variables
Variables Definicion Escala Indicadores Valor Instrumento
Tiempo desde el
. . > s -
Edad nacimiento hasta Ordinal Edad >60 ar~10s Encuesta
el momento de su » <60 anos
participacion.
Caracteristicas > Masculino
Sexo biolégicasdeuna  Nominal Fenotipo . Encuesta
» Femenino
persona.
crsomas e > Hispano
Raza p d Nominal Etnia » Negra Encuesta
comparten rasgo .
. » Mestizo
fenotipico.
Area geografica .
. . Zona > Rural Historia
Procedencia de donde procede = Nominal , .
e geografica » Urbano cinica
el individuo.
. .. >
Nivel académico Curso > ?Eilfjgzta
Escolaridad cursos aprobados  Ordinal . Encuesta
. e aprobado > Secundaria
del individuo. . .
» Universitario
Actividad laboral » Agricultura
ala cual se ha . > Albaiil
., . . Trabajo
Ocupaciéon dedicado la Nominal » Ama de Casa Encuesta
actual
mayor parte del » Otro
tiempo de su vida. » Desempleado
Periodo
Tiempo ejerciendo su » =10 ahos
P trabajo desde el Nominal Anos B ~ Encuesta
Laborando el » <10 ahos
inicio hasta la
actualidad.
. Lapso de tiempo
Horario . > > 8horas
Laboral que lag?;a en el Nominal Horas > 1-8 horas Encuesta
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Objetivo N°2

: Examinar los factores de riesgos asociados en la susceptibilidad de la ERC.

Variables Definicion Escala Indicadores Valor Instrumento
Individuo en el
. E > 2 i
Edad mayor  grupo de edad de Ordinal dad 260 AOS " Encuesta
. » <60 anos
riesgo,
Antecedentes Historia de ERC en Antecedente . Historia
e - . . . » Si .
familiares de  familiar de primer Nominal  familiar de > No Clinica
ERC grado ERC Entrevista
Antecedente de
Reduccion de masa renal Antecedente . Encuesta
. e . » Si .
la masa disminuida Nominal de masa renal > No Expediente
Renal adquirida o disminuida Clinico
congénita
Bajo peso al Peso‘ al nacer por Nominal Respuestadel » Si Entrevista
nacer debajo de 2500 gr encuestado > No
Grupo de personas » Hispano
Grupo étnico que comparten Nominal Raza » Negra Encuesta
rasgo fenotipico. » Mestizo
Individuo con
Bajos ingreso ingreso por debajo Ordinal Mensualidad > <1258 Encuesta
J 5 de 11,258 cordobas > 211258
por persona al afio
. P i .
Baja ersone}? Sl . Grado de > Si
. educacion o Ordinal . Encuesta
Educacion s vs . Instruccion > No
educacion basica
Individuo con el . P(.)rC(?n.taJ e de > Si Historia
DM diagnostico previo Nominal individuos » No clinica
& P ) con DM
. Pac/ler'lte con . . Por.centaje de > Si Historia
HTA diagnostico previo  Nominal sujetos con > N clinica
de HTA HTA ©
. . . > > .
Obesidad IMC por encima de Nominal IMC >30 Exp(?d}ente
30. » <30 Clinico
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Objetivo N°3: Analizar los factores de riesgo iniciadores de la ERC

recientemente.

Variable Definicion Indicador Valor Instrumento
. Individuo con cifras de Antecedente > Si Historia
Diabetes . . .
glucemia por arriba de 126. personal > No clinica
Hipertension Paciente con diagnostico Porcentajede > Si Historia
arterial previo sujetos con HTA » No clinica
Individuo con el diagnéstico Porcentaje de .
Enfermedad . 5 oreental > Si Historia
. previo de enfermedad individuos con .
Autoinmune . . s » No clinica
autolinmune. diagnostico.
. Antecedente de sepsis o . Encuesta
Infecciones . ., "PSIS O Antecedente > Si . .
e infeccion por agente infeccioso Historia
Sistémicas personal » No ..
que provoco LRA. Clinica
. Precedente de infeccion del . . Expediente
Infeccion del .. .. Porcentajede > Si p/ .
. tracto urinario a repeticion . clinico
tracto urinario . . pacientes con IVU » No .
diagnosticada y tratada. Entrevista
Examen de
. . abinete . Entrevista
e Presencia de litos renales en 5 Si .
Litiasis Renal . Antecedente Expediente
US previos a ERC . No .
referido por el clinico
paciente
., Paciente que presento el . Entrevista
Obstrucciéon . equep . Antecedente > Si .
.. diagnostico de obstruccion Expediente
urinaria .. personal » No ..
urinaria Clinico
, , .. . Entrevista
Farmacos  Uso de farmacos con toxicidad Antecedente > Si .
, . Expediente
nefrotoxicos renal documentada. personal > No ..
Clinico
Enfermedades Historia de ERH en la familia Antecedente > Si .
o . o Entrevista
Hereditarias de primer grado familiar > No
. . . Frecuencia de
. Inhalacion pasiva o activa del ., » =10 .
Tabaquismo . . . exposicion Entrevista
humo de cigarrillos o pipa. - » <10
paquete-ano
Sexo .., L . » Si .
. Condicion organica masculina Genero Entrevista
Masculino > No
Aplicar pesticidas o trabajar en
Exposicion  area donde se est4 aplicando o I > Si .
. . Exposicion Entrevista
Agroquimicos donde se haya aplicado » No

41




Objetivo N°3: Analizar los factores de riesgo iniciadores de la ERC

Variables Definicion Indicador Valor Instrumento
Tiempode (. 1 idad de tiempo que ha - » 210 afios .
exposiciona . B Anos ~ Entrevista
P sido expuesto a pesticidas » <10 ahos
agroquimicos
Paciente con el diagnéstico Antecedente > Si Historia
Sd. Metabdlico previo, de acuerdo a los ersonal » No Clinica
criterios ATP III. P Encuesta
C de bebid Anteced > o
Ingesta etilica OnSuImo de bebiras que tecedente » No Encuesta
contengan alcohol. personal
Presencia de sintomas de > Si
DSH deshidratacion tras la Sintomas > No Encuesta
jornada laboral
Antecedentes Encuesta
de sindrome Paciente que presento Antecedente > Si .
hi . - . Expediente
ipertensivo  previamente la patologia. personal > No P
. clinico
gestacional
Antecedentes =, oo e que presento el Antecedente > Si Encuesta
de Lesion renal L Expediente
diagnostico de LRA. personal > No o
aguda clinico
Trastornos de .0 o o antecedente de Antecedente > Si Entrevista
Vaciamiento o Expediente
. trastorno miccional. personal > No o
vesical clinico
Historia de ingesta de
Exposicion a prgdpctos con ﬁqes Antecedente > Si
productos no religiosos, creencias Encuesta
. o L personal > No
tradicionales  religiosas y de medicina
tradicional.
ivi > Si
Agricultura Ind1v1duo. que labora en Ocupacién Encuesta
agricultura » No
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Objetivo n°4: Identificar los factores de riesgo de progresion

Variable

Definiciéon

Escala

Indicador

Valor

Instrumento

Dislipidemia

Anemia

Hiperuricemia

Glucemia en
ayunas

Proteinas en
orina.

Actividad
Fisica

Uso de
IECA/ARATII

Reporte de
cifras de
colesterol total y
triglicéridos por
encima de los
valores
normales

Reporte de
niveles de
hemoglobina
por debajo de 12
g/por dl para
hombres y de 11
para mujeres.

Reporte de
laboratorio con
acido trico por

encima de 7 g/dl
para hombres y
de 6 g/dl para
las mujeres.

Medida de
glucemia en
ayunas por
encima de 126 o
al azar de 200
mg/dL

Analisis de orina
que refleje
proteinuria

Tiempo que el
paciente dedica
para realizar
actividad fisica
de moderada a
intensa que
acumulado en la
semana de 150
minutos.

Uso actual de
farmacos
perteneciente a
este grupo.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Exédmenes de
laboratorio

Porcentaje de
pacientes con
anemia

Porcentaje de
sujetos con
hiperuricemia

Porcentaje de
pacientes con

hiperglucemia.

Tiras reactivas

Porcentaje de
pacientes que
lo realizan

Porcentaje de
pacientes

Si

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Entrevista

Expediente
clinico
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Aspectos éticos: Inicialmente se hace énfasis en los principios bioéticos de beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia Este estudio no tiene fines de lucro, se ha realizado con la
intencion de concientizar a la poblacion y a las autoridades correspondientes, con la finalidad de

realizar campafias de prevencion y disminucion en la exposicion de los factores de riesgo.

Se utilizara el documento de consentimiento informado (ver anexo 2) el cual invita al
paciente a participar en el estudio, previo a la realizacion de las entrevistas se plante6 claramente
que se tiene la finalidad de ayudar a la poblacién y ser retroalimentativo con las autoridades

sanitarias.

Se indica que tiene la opcion si asi lo deseara, de retirarse u oponerse al ejercicio académico
en el momento que lo considerara necesario o cuando lo estime conveniente sin necesidad de
justificacién alguna. También se tiene el compromiso con las autoridades para que se utilicen los

resultados en el beneficio de la poblacion.
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Resultados
En relacion al estudio de factores de riesgo asociados a enfermedad renal cronica en
personas atendidos en el programa de Crénicos de Enfermedades no Transmisibles en el
municipio de Moyogalpa, del departamento de Rivas, durante el periodo del III trimestre del aho
2020, se trato de un estudio analitico de casos y controles, con un total de 25 casos y 75 controles,

obteniéndose los siguientes resultados:

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas (Tabla 3) de la poblacion en estudio: en
cuanto a la edad de un total de 100 participantes, 46% era mayor de 60 afos y 54% menores de 60
afnos. El 65% se trat6 de poblacion femenina, la totalidad de la poblacién era mestiza, siendo un
70% procedente de area rural, el 72% de la poblacion tiene algtin nivel de estudio. En ese momento
del estudio el 81% de la poblacién tenia alguna ocupacion y el 87.3% tenia méas de 10 anos de

laborar en su ocupacion actual.

A partir de los hallazgos encontrados; las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
en estudio asociadas al desarrollo de ERC: en el grupo de edad expuesto fueron mayor de 60 anos,

52% de los casos (13), en comparacion con el grupo no expuesto menor de 60 afios 56% (42), (OR

1.37, 1C95% 0.55-3.41, x20.483, p = 0.487)

El sexo masculino del grupo casos fue del 64% (16) y en el grupo control fue del 25 % (19).
El sexo femenino de los casos fue de un 36% (9) y en controles 74.6% (56), (OR 5.24, IC95% 1.99-
13.79, X2 12.32, p = <0.001). En relacién a la raza; la totalidad tanto de casos como de controles

fueron mestizos sin significancia estadisticas.

En cuanto a la procedencia de los pacientes; encontrada en el grupo casos la zona rural fue
de 80% (20), urbano 20% (5), en cambio los controles rurales 69.3% (52), urbano 30.6% (23). (OR

2 1C95% 0.67 — 5.956, x2 1.587, p =0.20)
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De acuerdo a la escolaridad 10 pacientes que padecen de ERC equivalente al 40% (10) eran
analfabetos, el 60% con algin nivel de escolaridad (15), en comparacion con los controles en los
que el 27% son analfabeto (20), y 73.3% (55) tenian algain nivel de escolaridad. (OR 2.11, IC95%

0.80-5.512, x2 2.381, p =0.12)

En relacion de la ocupacion actual; el 48% de los casos estaban desempleado, y el 52%
tenian algan oficio, en cambio en los controles tan solo el 9.3% estaba desempleado, y el 91% con

actividad laboral. (OR 8.96, 1C95% 2.97-27.07, x2 18.21, p =<0.001).

En relacion a los factores de riesgos involucrados en la susceptibilidad de la ERC, se obtuvo

que:

La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo, (OR 1.37, IC95% 0.55-3.41, x 0.48, p =
0.487). El antecedente familiar de ERC en primer grado reflejo ser un riesgo con OR 1.52 (IC .132-
17.52, x2.115 p= 0.735). En el bajo ingreso econdémico se encontr6 que el 72% (18) de los casos se
encontraba expuesto, y los controles en el 62.7 (47), (OR 1.53, IC95% 0.56-4.12, x2.71, p =0.39);
asi mismo el a la baja educacion se observd en el 73% de la poblacion representando en casos el
84% y en controles el 69.3%, con razon de momios de 2.32 (IC0.716-7.531, x22.04,, p=0.15). La
Diabetes Mellitus se observo en el 28% (7) de los expuestos, con respecto a los controles en un
29.3% (22) con una OR 0.93 (IC95% 0.34-2.55, x2 0.016, p =0.89); respecto a la Hipertension
Arterial 32% (8) de los casos se encontraban expuestos, asi como el 50.7% (38) de los controles

siendo la OR de 0.45 (I1C95% 0.17-1.19, X2 2.63, p = 0.105).

Respecto a la obesidad se encontr6 que el 29 % de la poblacién presentaban este riesgo
correspondiendo el 28% (7) a casos y el 29.3% (22) de expuestos; (OR 0.87, 1C95% 0.32-2.39, x2
0.06, p = 0.80). En relacion a reduccion de la masa renal, bajo peso al nacer, grupo étnico, no se

encontr6 ninguna significancia estadistica, por lo tanto, no hay presencia de factor de riesgo.
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En cuanto a los factores de riesgo iniciadores de la enfermedad renal cronica, se encontro

que:

Los pacientes con Diabetes Mellitus de los casos el 28%(7) en controles se encontro a el
29.3%(22) reflejando mal control metabodlico en el 85.7%(6) de los casos y el 86.4%(19) de los
controles (OR 0.94, 1C95% 0.08-10.89, x2 0.002, p = 0.96); en relacion a los pacientes hipertensos
en los casos el 32% (8 de los 6 casos) y el 50.7 (38) de estos el 75% (6) de los controles no registraba
adecuados controles de PA en contraste con los controles con tan solo 13.2%(5) con OR 19.8
(IC95% 3.09-126.71, x2 13.89, p <0.001; en relacion a presencia de infecciones del tracto urinario
se observ en el 16% de los casos y en 17.3% de los controles (OR 0.90, IC95% 0.26-1.19, x2 0.02,
p = 0.87); respecto a la litiasis renal se encontré en el 12% de los casos, y en 1.4% de los controles
para una OR 10 con un IC95% (0.99-101.93 , x2 5.55, p = 0.018). En relacién a la ingesta de
farmacos nefrotoxicos, se mostré en un total del 38.0%, siendo en los casos un 28% (7) y 41.2%

(31) en controles con una OR de 0.55 € IC95% (0.20-1.48, x2 1.41, p = 0.23).

En correspondencia a tabaquismo se hall6 en el 19.4% de la muestra con una proporcion
de 16% (4) en los casos y 20.5% (15) en controles (OR 0.73, IC95% 0.21-2.47 ,x2 0.24, p = 0.62);
se retoma el sexo masculino como factor de riesgo; en cuanto a exposicion de productos
agroquimicos los resultados demostraron que el 37% de la muestra estuvo bajo este factor de
riesgo, de estos corresponden: expuestos casos 72% (18) y 25.3% (19) en controles (OR 7.57,
I1C95% 2.74-20.9, x2 17.51, p = <0.001), respecto al tiempo expuesto de los 14 casos (72%) fueron
expuestos a mayor de 10 afos; en controles 42.1% (8) tenian mayor a 10 anos (OR 8.14, IC95%
2.93-22.61, x2 18.75, p= <0.001); en cuanto a la presencia de sindrome metabolico 28% (7) en

casos y 21.3% (16) en controles (OR 1.43, IC95% 0.51 -4.02 , X2 0.47, p=0.49).

En relacion a ingesta de alcohol en casos 13 (52%) expuestos y en controles 12 (16%) con
un OR 5.68 (IC95% 2.09-15.43, x2 12.96, p=<0.001); se encontr6 datos sugestivos de

deshidratacién posterior a las jornadas laborales en los casos 68% (17), en controles 9.3% (7)
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siendo la razén de momios de OR 20.64 (IC95% 6.56-64.88 ,x2 35.3, p=<0.001); la existencia de
antecedentes de lesion renal aguda se observoé en el 16% (4) de los casos y 1.3%(1) en los controles
(OR 14.09, IC95% 1.49-132.96, x2 8.49, p=0.004),en exposicion a productos no tradicionales se
encontro en el 8% (2) de los casos y en el 8% (6)de los controles expuestos, y finalmente pacientes
con antecedentes de trabajar en la agricultura 16 (64%) en los casos y 20 (26.7%) en controles con

una OR de 4.88 (IC 1.86-12.81, x211.34, p=0.001)

Los factores enfermedades autoinmune; infecciones sistemas, obstruccién urinaria,
enfermedades hereditarias; en las mujeres antecedentes de sindrome hipertensivos gestacional al

aplicar el programa no se vio resultados con significancia estadistica.

En relacion al altimo objetivo 4; Identificacion de factores de riesgo de progresion de ERC,
se observo que; de los 25 casos de los pacientes con enfermedad crénica tomados 13 (52%), fueron
diagnosticado con dislipidemia, anemia en el 40% de los casos (10), hiperuricemia en 9 (36%);
cifras de glucemia en ayunas alteradas fueron observadas en 8 (32%) ; proteinas en orina en 5
(20%), actividad fisica de méas de 150 minutos semanales en tan solo el 4% equivalente a 1 de los
casos y el uso de IECA/ARAII en 11 (44%). Estos datos se compararon con aquellos pacientes que

no presentaban ERC y se encontraron los siguientes resultados:

Pacientes con dislipidemia con una prevalencia global del 19%, en los casos se observo en
un 52% y en los controles en 8% (6) representando una OR de 12.45 (IC 3.96-39.15, x2 23.58,
p=<0.001. La hiperuricemia fue observada en el 13% de la poblacion en los casos hasta un 36%
(9) y en los controles en el 5.3% (4) con una OR 9.98 (I1C2.73-36.51, x2 15.59, p=<0.001, La
hiperglucemia se encontré en los casos en un 32% y en los controles en el 25.3% (19), razon de

momios 1.38 (IC 0.51-3.72, x2 42, p=0.51.
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Analisis y discusion de resultados

La enfermedad renal créonica (ERC) presenta un continuo incremento en prevalencia e
impacto sobre la carga de enfermedad a nivel mundial, junto al crecimiento de sus principales
causas tributarias. También la atencidon de la ERC ejerce una gran presion sobre los equilibrios
economicos en salud por el alto costo y la baja eficacia relativa de los tratamientos sustitutivos que
requieren los pacientes en la etapa terminal. Siendo una enfermedad renal cronica ha adquirido
las proporciones de una verdadera epidemia, cuyo espectro completo recién comienza a
entenderse. El nimero de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), que requieren
tratamiento sustitutivo renal, ha aumentado mas de tres veces en las tiltimas dos décadas, llegando

a una incidencia de gran magnitud.

En el presente estudio entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
encontramos como factor de riesgo la edad mayor de 60 anos con un OR 1.37 lo que significa que
este grupo de personas tiene 1.37 mayor la posibilidad de padecer de la enfermedad renal cronica
mayor que el resto de la poblacién, concuerda con Salvador- Gonzélez et al., (2015) quien describi6
un riesgo de 1.74 en persona de mayores de 60 afios y este incrementa por cada 5 afios. Asi también
Garcia-Trabanino et al., (2016) cuya poblaciéon descrita tenia una edad promedio de 50.4 + 16
afios. En Nicaragua Torrez et al., describe la edad mayor de 60 afios como un predictor

significativo en el inicio y desarrollo de ERC.

Ser del sexo masculino tiene 5 .24 veces mas el riesgo de padecer de ERC que ser femenino,
lo que coincide con Garcia-Trabanino et al., (2016) y Raines et al., (2014) quienes encontraron que
el 60% de sus participantes eran del sexo masculino y represento un riesgo de 4.3 con p<0.0001.
Asi también Sanoff et al., (2010) quién encontr6 un valor de p significativo en esta asociacion con
0.0042. Cabe destacar que los estudios publicados sobre ERC, se caracterizaban por tener mayor

poblacién del sexo masculino por ejemplo Gallo-Ruiz et al., (2019).
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En la procedencia se descubri6 que ser de zona rural, tener un nivel de escolaridad baja y
los bajos ingresos tienen una probabilidad de 2, 2.11 y 1.53 veces mayor el riesgo de padecer de
ERC respectivamente Gallo Ruiz et al., encuentra que la poblaciéon con educacion informal tenia
mas riesgo de presentar de ERC con una p de 0.0006. Se conoce la estrecha relacion con pocas
conductas saludables de la poblaciéon destacdndose la falta de informacién sobre medidas de

prevencion, la falta de conocimiento y las preconcepciones sobre la salud y habitos no saludables.

Estar en el desempleo tiene 2.5 veces mayor el riesgo de padecer la enfermedad y tener
maés de 8 horas laborales tiene 5 vece mayor el riesgo de padecer de la enfermedad. Raines et al.,
(2014) describe en sus resultados la ocupacion actual o pasada en la industria de la cafia de azicar
como un factor de riesgo con una OR de 8.96. Torres et al. (2010), lo que concuerda con lo
publicado en el estudio Decreased Kidney Function of Unknown Cause in Nicaragua: A
Community-Based Survey, en donde se concluye que el estrés ambiental y jornadas laborales

extenuantes influyen en el desarrollo de la ERC

En relacion al objetivo los factores de riesgos involucrados en la susceptibilidad de la ERC,
se obtuvo que: como ya se menciond la edad mayor de 60 anos, es un factor de riesgo 1.37 veces
mayor que el resto de la poblacion, se retoma la edad mayor de 60 afios como punto de referencia

de OMS (2017), MINSA (2009) y Otero Gonzales (2011), para desarrollar ERC.

Tener antecedentes de ERC en la familia de ERC representa un factor de riesgo de 1.52 esto
lo sustenta Naranjo Cosamor et al., (2016) asi como diversas guias recomiendan la deteccion
temprana, incluyendo a familiares de primer grado de consanguinidad, asi como retomar aquellas

enfermedades renales hereditarias

Respecto al ingreso bajo econémicamente se encontré una OR 1.53, aunque en los estudios
encontrados no se encontr6 esta variable en esta investigacion se encontr6 valor estadistico

significativo.

50



En cambio, ser obeso, diabético, HTA, reduccion de la masa renal, bajo peso al nacer, grupo
étnico e hipertenso no representaron factores de riesgo. Esto se puede explicar por un sesgo de

seleccion ya que el grupo de control tenia padecimientos de base.

La DM2, representa una morbilidad frecuente en la nefropatia, se ha calculado que el
riesgo para que se desarrolle ERC es el 25 veces mayor en la poblaciéon no diabética. Jameson et
al., (2018) afirma que los trastornos metabolicos son factores de riesgos. La hiperglucemia
constituye uno de estos factores que a pesar que es un factor de riesgo modificable para el
desarrollo de la ERC se ha calculado que se multiplica en unas 25 veces mayor el riesgo en la
poblacion diabética. Asi también es la importancia de la HTA, aunque en este estudio no se observo
como factor de riesgo esto es debido a un sesgo de seleccion puesto que el programa de
enfermedades cronicas esta compuesto por individuos que generalmente padecen alguna de estas

patologias.

Entre los factores de riesgo iniciadores de la ERC encontramos que:

La DM presento una OR 0.94, Jameson et al; (2018) los trastornos metabolicos como la
diabetes mellitus tipo 2, son factores de riesgos de evoluciéon natural de la nefropatia diabética y
se encuentra mal caracterizada, debido al inicio indeterminado de la enfermedad. Morillas Arifio,
et al. (2018); Jameson et al., (2018), sustenta que la DM afecta al 40% de DM tipo 1 con mas de
20 afios de evolucion y al 10-25% de DM tipo 2. Siendo la microalbuminuria el indicador mas
importante de fallo renal tanto en los diabéticos tipo 1 como en el tipo 2, se calcula que la duracién

media desde el inicio de proteinuria hasta la ERCT es de 77 afios y es su manifestacion més precoz.

Asi lo confirman diversos estudios tales como Poll Pineda et al., (2016) quien describe la
DM como factor de riesgo principal en su estudio con una OR de 6.51, Martinez et al., menciona
como causa de ERC en un 28.3 % de los casos de su estudio. En Nicaragua Ferguson et al., 2020

concluye que la poblacion daibética tiene un riesgo de 2.88 veces mas frente a la poblacién no
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diabética. Asi mismo la HTA junto con la anterior representan las 2 principales causas de ERC,
siendo observadas como los principales factores de riesgo, en esta investigacion present6 una OR
de 19.8 entre los que presentaron los factores de riesgo, Ferguson et al y Raines et al, la
encontraron como factor predictivo significativo con una p<0.001, asi mismo Poll Pineda con una
OR de 5.20 y Wesseling et al. con p=0.0003. Aunque no todos los estudios nacionales encontraron
asociacion Gallo-Ruiz (2019) no encotro asociacion positiva con p= 0.6 y 0.3 respectivamente para

cada patologia.

Pacientes con antecedentes de litiasis renal (OR 10.0), Gémez Dos Santos y Burgos, (2005)
refiere que litiasis renal conlleva a cambios morfofuncional del rifién y la no resolucién en un
tiempo estimado puede provocar el establecimiento del deterioro renal en menor de medida
también se ha observado lesion del tibulo intersticial, que aumenta maés el riesgo a ERC. Asi lo

confirma Torres et al (2010) quien reflejo asociacion positiva entre estas 2 variables p=<0.001

El tabaquismo (OR 0.73) como factor de riesgo ha sido estudiada por Elihimas- Junior et
al; (2014); donde ha concluido que el consumo de tabaco aumenta la filtraciéon glomerular no solo
produce sustancia toxicas sino que provoca desregulacion en el endotelio liberando endotelina-1,
disminuyendo el 6xido nitrico lo que acelera la progresion a ERC, también existe efecto propio de
adiposidad que puede impactar directamente sobre el rifion, induciendo por la actividad
endocrina del tejido graso mediante la produccién entre otros oxidativos , metabolismo anormal
de la produccion de la insulina y mayor resistencia a la insulina. En los estudios nacionales de
Gallo Ruiz et al., (2019) no se evidencio significancia estadistica con p de 0.6 no asi el estudio de
Raines et al., (2014) quien encontro6 asociacion con una p de 0.010 en el analisis univariado por 10
afios demostr6 una OR de 1.76 asi mismo como antecedente presento una OR 3.73 y Wsseling et

al. (2016) p=0.031.

Se retoma el sexo masculino como factor de riesgo.
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Haber sido expuesto a productos agroquimicos y el tiempo mayor a 10 afios en exposicion,
presento riesgo de 7.57y 8.14 respectivamente, de acuerdo a Scammell et al, (2019), la prevalencia
de la ERC aumenta en pobladores expuestos a estas sustancias toxicas, sustentadas en la evidencia
de la acciéon nefrotoxicos exhibida en animales de experimentacién y la injuria renal en los
humanos a intoxicacion aguda. Estos resultados son similares a Raines et al., (2014) quienes
encontraron asociacion con la inhalacion de pesticidas con una OR de 3.31 asi como Sanoff (2010)
quien encontro asociacion significativamente en el analisis multivariado (p <0,0001), pero no en

el analisis multivariable (OR = 1,38, p = 0,144).

La presencia de sindrome metabdlico con una OR 1.43 Molina et al.; (2000), ha considera
que el sindrome metabdlico un riesgo mas para desarrollar ERC, esta alteracion confiere mayor
riesgo cardiovascular junto con la diabetes mellitus actian de forma sinérgica aumentando el

riesgo de dano renal.

La ingesta de alcohol representa un factor de riesgo encontrando una OR 5.68, resultado
similar al de Raines (2014) encuentra un riesgo con una p de 0.006 y OR de 3.73. En el afio 2010
Sanoff et al., (2010) encontro asociacion significativa con una p de 0.0144 en la ingesta de cerveza

y para el consumo de lija <0.0001.

La deshidratacion, se valor6 ante los sintomas de deshidratacién posterior a las jornadas
laborales presentando una OR 20.64, y siendo més comun en los casos con un 68% que en los
controles con un 9.6 %. En contraste, Sanoff et al., (2010) en su investigacion encontr6 como factor
de riesgo la ingesta de mas de 5 L de agua al dia (OR = 3.59 vs. 1 L95%CI: 1.52, 4.46, p = 0.0035).
Sin embargo, Wesseling et al (2016) evidencidé en su estudio que la ingesta de soluciéon de
rehidratacion oral durante sus jornadas laborales representaba un factor preventivo a la

disminucién de TFGe (adj f 8.1 mL/min/1.73 m2, p=0.09).
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Roncall-Jiménez et al., (2013) afirma que la deshidratacidon recurrente y el estrés térmico
induce el dafio renal cronico que es amortiguado por la deficiencia global de fructoquinasa, esto
apunta al posible rol de la fructoquinasa y el metabolismo de la fructosa en la mediacién o
promocion de la lesion renal inducida por deshidratacion. Estas lesiones son similares clinica y
patologicamente a las observadas en la MeN y actualmente han sustentado la especulacion de que
la MeN es secundaria a la deshidratacion recurrente secundario a un ambiente caluroso
exacerbado por factores externos como la ingesta de AINES, hiperuricemia, etc. Los signos y
sintomas de la deshidratacion tienen poca sensibilidad y especificidad, sin embargo, orientan al

diagnostico y son lo recomendado por las guias internacionales.

Hillard et al. (2016), sustenta en sus resultados de una investigacion experimental sobre
los efectos cronicos de la deshidratacion recurrente por restriccion periddica de agua sobre la
presion arterial media, cambios funcionales y morfolégicos de los rifiones en ratas machos
espontaneamente hipertensas (SHR). Los autores concluyeron que la exposicion a estas
condiciones exacerba la hipertension, disminuyo la funcién renal, aumento la excrecion de NGAL
(Lipocalina asociada a gelatinasa de neutroéfilos), promueve la aparicion de inflamacion y fibrosis
renal en SHR. El aclaramiento de FITC-sinistrina medido al final del periodo de deshidratacién
antes de la rehidratacion se prolongd en un 39 + 12% en el SHR restringido en agua, con una
disminucién de la TFGe en un 25%, la fibrosis glomerular fue mayor en una razén del 45% en el
SHR restringido, asi como también, lo fue la fibrosis tubulointersticial observiandose una

proporcion de aproximadamente el 68%.

Los antecedentes de lesion renal aguda (OR 14.09) en 2011 Coca et al., realizan un
metaanalisis donde encontraron que todos aquellos pacientes con el antecedente de LRA

presentaban un alto riesgo de desarrollar ERC siendo este de hasta 8.8.

Respecto al antecedente laboral de Agricultura OR de 11.34, Raines et al. (2014) en

bisqueda sobre las posibles causas de ERC describen el estudio probables factores de riesgo
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potenciales de tal reduccion asociados con el trabajo agricola, la ocupacién actual o pasado en la
industria de la cafia de azicar represento riesgo (OR 2,92; IC del 95%, 1,36 a 6,27) pero no en otras

formas de trabajo agricola.

La progresion de la ERC se define por un descenso sostenido del FG > 5 ml/min/1,73 m2
al afo o por el cambio de categoria (de G1 a G2, de G2 a G3a, de G3a a G3b, de G3b a G4 o de G4
a G5), siempre que este se acompaiie de una pérdida de FG > 5 ml/min/1,73 m2 (GR, sin grado).
Entre los factores de progresion de la ERC que empeoran el dafio renal con deterioro rapido de la

funcién renal se observo:

La dislipidemia constituye el factor de mayor predominio del presente estudio con un 52%
y una OR de 12.45, Chen et al; (2012) refieren que existe evidencia de que las anomalias en el
metabolismo de los lipidos contribuyen a la progresion de la ERC, no es solo el agravamiento de
la aterosclerosis en la microcirculacion renal, sino también el depoésito de lipoproteinas en las
estructuras glomerulares, y el estimulo de las citocinas y factores de crecimiento implicados en la
ERC. Salvador-Gonzélez et al. (2015) la encuentra como un factor de progresion con OR = 1,28
(IC95% 1,23-1,33), asi mismo Poll Pineda et al., (2017) encontré asociacién positiva para su

progresion con una OR de 3.57 veces mas.

El otro factor de riesgo lo constituye la anemia: representé un riesgo de 9.98 vs los
controles. Se atribuye a causas multifactoriales especialmente por el déficit en la produccién de
Eritropoyetina y la deficiencia de hierro. Diversos estudios han encontrado asociacién entre
anemia y mortalidad, eventos cardiovasculares y progresion de la ERC de hecho Thorp et al.
(2009) encontraron que los individuos con Hg menores de 10.5 presentaban una mayor tasa de
mortalidad, hospitalizacidon por causas cardiovascular y enfermedad renal terminal en 5.27, 2.18

y 5.46 veces respectivamente.
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En este estudio se evidencio que tan solo el 4% de los casos realizaban actividad fisica
equivalente a 150 minutos en la semana. Ha sido han demostrado que el ejercicio fisico mejora la
capacidad aerdbica, el funcionamiento muscular, la funcién cardiovascular, la capacidad para
caminar y la calidad de vida relacionada con la salud (CV) en pacientes con enfermedad renal

cronica (ERC) y dialisis.

Morishita et al., (2017) demostr6 que una mayor actividad fisica contribuye a la
supervivencia y la disminucion de la mortalidad, asi como a la funcién fisica y la calidad de vida
en pacientes con ERC y didlisis. Sin embargo, estudios epidemiologicos han demostrado que los
pacientes con ERC se someten a actividad fisica ~ 9 dias/mes y el 43,9% de los pacientes en dialisis

informan no hacer ejercicio en absoluto de acuerdo a resultados de Mallamaci et al., (2020).

Otros de los factores encontrados fueron: hiperuricemias 36%, hiperglucemias en el 32 %

de los casos, proteinuria en el 20% y el uso de IECA/ARA en el 44 % de los casos.

Wesseling et al (2016) observo asociacion significativa entre hiperuricemia y la pérdida de
la funcién renal concluyendo que estas son inversamente proporcionales con adj f -10.4
mL/min/1.73 m2, 95% CI —12.2 a —8.5, p<0.001. En este estudio se observo como factor de riesgo

de 9.98 veces mas en la poblacion expuesta.

Peterson y Hebert (2005) afirma que existen multiples estudios clinicos que han
demostrado una correlacion entre el grado de proteinuria y la progresiva pérdida de funcién renal
y en base a ello hoy se considera a la proteinuria como el méas potente predictor de progresion de

la ERC, por encima incluso de la hipertension arterial.

El riesgo asociado al incremento de la presion arterial (PA) es mas relevante en presencia
de proteinuria significativa y en base a ello se recomienda el control estricto en las cifras de PA (<

125/75mmHg) en pacientes con proteinuria superior a 1 g/dia.
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Asumiendo que la proteinuria es el factor de riesgo independiente mas importante en la
progresion de la ERC. Una medida que consigue disminuir la proteinuria y frenar la progresion de
la enfermedad renal cronica se indica bajo un estudio utilizando bloqueantes del sistema renina-
angiotensina (SRA), Inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina (IECA) o Antagonistas
de las receptores AT1 de la angiotensina II (ARA II), que reducen la presion intraglomerular y
bloquean los efectos tisulares proliferativos de la angiotensina, lo que condiciona un efecto

antiproteinuarico anadido a la accién antihipertensiva.

Gorostidi et al., (2014) afirma que la progresion y la evolucién de la ERC es muy variable
entre los sujetos que la padecen. Al no disponer de evidencias suficientes para definir e identificar
a aquellos que van a tener una progresion rapida, la recomendacién es evaluar simultanea y
sistematicamente el filtrado glomerular estimado y la albuminuria. Tanto la reduccion del FG

como el grado de albuminuria condicionan el pronoéstico, ejerciendo, ademaés, un efecto sinérgico.
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Conclusiones

Esta investigacion ha sido el inicio en la descripcion de los factores de riesgo asociados al

desarrollo de la enfermedad renal crbonica, en un municipio cuyas estadisticas ubican esta

patologia como la principal causa de muerte. Ha tenido la finalidad de investigar, analizar que

factores son los de mayor prevalencia e impacto, asi como tomar estos resultados como pautas

parainiciar las medidas de prevencion en cada una de las fases de la ERC, ya que la medicina inicia

con la prevencion.

1.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio asociadas al
desarrollo de ERC fueron: edad mayor de 60 anos, sexo masculino, procedencia
rural, el analfabetismo, el desempleo, tiempo de laborar de més de 10 anos, cabe
destacar que la mayor parte de esta poblacion tenia como historial laboral la
agricultura.

Los factores de riesgo asociados a la susceptibilidad de la ERC encontrados:
Antecedente familiar de ERC, bajo ingreso y baja educacion (analfabetismo).

Los factores de riesgo iniciadores de la ERC en esta comunidad fueron: Litiasis
renal, el tabaquismo, sindrome metabdlico, la ingesta de alcohol, los sintomas de
deshidratacion posterior a las jornadas laborales, exposicion a agroquimicos y el
tiempo de exposicién a agroquimicos, el antecedente de lesion renal aguda, la
exposicion a productos no tradicionales y la agricultura.

4. Los factores de riesgo de progresién se observo alta prevalencia de

dislipidemia, anemia, hiperuricemia, hiperglucemia, proteinuria.

Estos hallazgos encontrados instan a la necesidad de modificar los estilos de vida 'y

dar mayor importancia a la salud renal, enfatizar em la necesidad de la hidratacion

adecuada durante las jornadas laborales en especial aquellas que son extenuantes y

exponen a los individuos a estrés por calor
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Recomendaciones

Al SILAIS Rivas

+ Promover estilos de vida saludable enfatizando medidas de ergonomia laboral,
formas de prevencion a los factores de riesgo.

+ Promover que los centros de salud y hospitales brinden informacion a los pacientes
con ERC sobre su diagnostico, esto debe incluir el acceso a sus datos médicos y
proporcionar informacion sobre la importancia en el control de lipidos, proteinas

en orina, presion arterial, el ejercicio, alimentaciéon y medicamentos-

Al municipio de Moyogalpa

+ Brindar educacién e informacién a los pacientes adaptando la gravedad, las
complicaciones y el riesgo de progresion.

+ Realizar educaciéon sobre la importancia de la salud renal. Asi como adecuada
ingesta de liquidos.

+ Realizar actividades fisicas en el club de crénicos, incentivando una vida saludable.

4+ Promover informacion sobre el uso de IBP o AINES, asi como en el uso adecuado

de aminoglucoésidos.
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Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Investigacion sobre los factores de riesgo para ERC en el municipio de Moyogalpa
en el III trimestre del ano 2020.

1. Datos generales

Nombre:

Barrio:

2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio: A continuacion,

conteste:
Edad:
Sexo:
Ocupacién:
Agricultura
Procedencia:

Rural

Tiempo Laborando:

> 10 anos
Horario Laboral:

> 6 horas

Nivel de Estudio:

Sin estudios

Albaiiil

Primaria

Ama de Casa Otro Desempleado
Urbano

<10 afos No aplica

1-6 horas No aplica
Secundaria Universitaria Técnico

3. Factores de asociados a la susceptibilidad: Marqué la opcion de acuerdo a las
enfermedades que padece usted o su familia, si tiene enfermedad renal crénica, por favor,
marqueé si la tenia antes de padecer de esta altima

En su familia sus padres o hermanos padecen de enfermedad renal cronica, “de los rifiones”

O Si, ¢Quién?

ONo

¢Usted ha sufrido alguna operacion en la que quiten parte de sus rifiones o ha nacido sin algin

rinon?

O Si

ONo
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¢Usted sabe si al nacer tuvo buen peso?

O Si ONo

Si es asi, ¢usted peso poco?

O Si (ONo

¢Cuanto es el ingreso monetario total de la familia (Cuanto entra al hogar contando con todos los
asalariados en el mes)?

¢Ha cursado algin grado de primaria?

O Si ONo

¢Padece usted de azucar?

O Si ONo
¢Esta fue antes de ser enfermo renal?
O Si ONo

¢Ha sido usted obeso, antes de padecer de ERC?

O Si ONo

4. Factores de riesgo de iniciadores de la ERC, a continuacion, conteste, si es enfermo
renal, conteste con respuestas antes de padecer esta enfermedad.

¢Padece usted de azticar?

O Si ONo

¢Esta fue antes de ser enfermo renal?

O Si ONo

¢De qué otra enfermedad padece? ¢Y por cuanto tiempo?

O Si ONo

¢Ha padecido de alguna enfermedad infecciosa o ha estado ingresado en el hospital por alguna
enfermedad?

O Si ONo

¢Ha presentado infecciones urinarias?

O Si ONo
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¢Ha sido diagnosticado con litiasis renal?

O Si ONo

¢Es usuario de ibuprofeno, ketorolac, diclofenac, omeprazol, gentamicina o amikacina?

O Si ONo

¢Usted fuma?

O Si ONo

Si es asi, ¢Cuantos cigarros al dia, por cuanto tiempo?

¢Ha estado expuesto a agroquimicos (venenos usado en los cultivos)?

O Si O No
Der ser asi, ¢cuanto tiempo ha estado expuesto?

¢Ha toma alcohol?

O Si ONo
¢Qué tipo de alcohol?
Cerveza Q) Ron O Cusuza O Lija O Guaro O
Whisky O

Después de trabajar a presentado alguno de estos sintomas, tache cual de ellos:
Sed leve

Orina oscura

Mareo

Boca seca

Ojos hundidos

Debilidad

Manos y pies frias

Presion baja

¢Durante sus embarazos presento elevaciones de la presion arterial?

O Si ONo

¢Se ha encontrado hospitalizado con dafio repentino o agudo de los rihones?

O Si ONo
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¢Presenta problemas para miccionar o trastornos del vaciamiento vesical?
O Si ONo

Usted usa alguna hierba medicinal, productos quimicos como Herbalife, herbolaria, éetc?
O Si ONo

¢Cual?

¢Ha trabajado en agricultura?
O Si ONo

El Sd. Metabodlico se valorara de acuerdo a lo encontrado en los expedientes clinicos tanto en los
pacientes caso como controles.

O Si ONo
5. Factores de riesgo de progresion:
Dislipidemia
Anemia
Hiperuricemia
Glucemia en ayunas
Proteinas en orina.
Actividad Fisica

Uso de IECA/ARA II
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Anexo 2: Consentimiento informado

Hoja de informacion para el participante de la investigacion

El proposito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion una clara

explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

Esta investigaciéon es conducida por Angela Fonseca Latino de la Universidad Auténoma de
Nicaragua con la intenciéon de estudiar los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad
renal cronica, asi como la descripciéon de los factores de riesgo mas prevalentes. El objetivo

principal es analizar los factores de riesgo de ERC en el municipio de Moyogalpa.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. En cualquier momento tiene derecho
a negarse a continuar, y esto no va a resultar en problemas ni para usted ni su familia. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacion, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto investigativo usted puede solicitarnos informacién o
aclarar sus dudas en cualquier momento durante esta consulta. Si usted esta de acuerdo en

participar, lo que haremos en esta consulta es lo siguiente:

+ Se llenara un cuestionario que contiene preguntas sobre sus datos generales, sobre su
salud, sobre su trabajo y sus hébitos.

+ Se tomaran datos de su expediente clinico sobre antecedentes patologicos, asi como
resultado de examenes de laboratorio.

Toda la consulta toma como maximo dos horas de su tiempo.

Nombre del sujeto Firma Fecha:
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Anexo 3:

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de adultos atendidos en el programa de
enfermedades crdonicas no transmisibles en el municipio de Moyogalpa durante el

III trimestre del afio 2020.

Variables Casos Controles
No % No %

Edad
Mayor 60 anos 13 52 33 44
Menor 60 aios 12 48 42 56
Sexo
Masculino 16 64 19 25.3
Femenino 9 36 56 74.7
Raza
Mestizo 25 100 75 100
Otro 0 0] o 0
Procedencia
Rural 20 8o 50 66.7
Urbano 5 20 25 33-3
Escolaridad
Analfabeta 10 40 18 24
Algun nivel de escolaridad 15 60 57 76
Ocupacion actual
Desempleo 12 48 7 9.3
Con Oficio 13 52 68 90.7
Tiempo de laborar
Mayor de 10 afios 13 100 49 74.6
Menor de 10 anos 0 0 19 25.3

Horario laboral

Mayor de 8 horas 10 77 12 17.64

Menor de 8 horas 3 23 56 82.3
Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Tabla 4

Factores de riesgos asociados con la susceptibilidad de la enfermedad renal crénica
en adultos atendidos en el programa de Enfermedades crénicas no transmisibles del
municipio de Moyogalpa en el III trimestre del aiio 2020.

Variables Casos Controles OR IC Xz P
No. % No. %

Edad

Mayor de 60 afios 13 52 33 44 1.37 0.55-3.43 048 048
Menor de 60 afos 12 48 42 56

Antecedentes de familiar con ERC

Si 1 4 2 2.6 1.52  0.132-17.52 0.11 0.73
No 24 96 73 97.3

Reducciéon de masa renal

Si 0 0 1 1.3 - - -—- -—-
No 25 100 74 98.6

Bajo peso al nacer

Si 0 0 2 2.6 - -—- -—- -—-
No 25 100 73 97.3

Grupo Etnico

Mestizo 25 100 75 100 - --- - -
Negro 0 0 0 (0]

Bajo ingreso econdémico

Si 18 72 47 62.7 1.53 0.56-4.12 0.71 0.39
No 7 28 28 37.3

Baja educacion

Si 10 40 18 24 2.32 0.71-7.51 2.04 0.153
No 15 60 57 74

Diabetes Mellitus tipo 2

Si 7 28 22 20.3 0.93 0.48-1.00 0.01  0.89
No 18 72 53 70.7

Hipertension Arterial Cronica

Si 8 32 38 50.7  0.45 0.17-1.19 2.63 0.10
No 17 68 37 49.4

Obesidad

Si 7 28 23 30.7 0.87 0.32-2.39 0.06 0.80
No 18 72 52 69.3

Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Tabla 5

Factores de riesgo iniciadores de la enfermedad renal crdénica en personas

atendidos en el programa de Cronicos de Enfermedades no Transmisibles

Variables Casos Controles OR IC Xz p
No. % No. %

DM
Si 6 85.7 19 86.4 0.94 0.08-10.89 0.00 0.96
No 1 14.3 3 13.6
HTA
1.51 6 75 5 13.2 19.8  3.09-126.71 13.89 <0.001
No 2 25 33 86.8
Enfermedad Autoinmune
Si 0 0 1 1.3 - - - -
No 25 100 74 98.6
Infecciones Sistémicas
Si 1 4 0 0] --- --- -—- -—-
No 24 96 75 100
Infeccion del tracto urinario
Si 4 16 13 17 0.90 0.26-3.09 0.02  0.87
No 21 84 62 83
Litiasis Renal
Si 3 12 1 1.3 10.0  0.99-101.93 3.12 0.01
No 22 88 74 08.6
Obstruccion Urinaria
Si 1 4 0] 0] --- --- -—- -—-
No 24 96 75 100
Ingesta de farmacos nefrotoxicos
Si 7 28 31 41.3 0.55 0.20-1.48 1.41 0.23
No 18 72 44 58.7
Enfermedad Hereditaria
Si 0 0 1 1.3 - - - -
No 25 100 74 08.6
Tabaquismo
Si 4 12 15 20.5 0.73 0.21-2.47 0.24 0.62
No 21 88 58 79.5

Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Variables Casos Controles OR IC95% X2 P
No. % No. %

Sexo Masculino
Si 16 64 19 25.3  5.24 1.99-13.79  12.32 <0.001
No 9 36 56  74.7
Exposicion a agroquimicos
Si 18 72 19 25.3 7.57  2.74-20.94 17.51 <0.001
No 7 28 56 74.7
Exposicion en tiempo a agroquimicos
Mayor de 10 afios 14 77.2% 8 42.1 8.14 2.03-22.61 18.75 <0.001
Menor de 10 anos 4 228% 11 57.9
Sindrome metabdlico
Si 7 28 16 21.3 1.43 0.51-4.02 0.47 049
No 18 72 59 78.6
Ingesta a alcohol
Si 13 52 12 16 5.68 2.00-15.43 12.96 <0.001
No 12 48 63 84
Deshidratacion
Si 17 68 7 9.3 20.64 6.56-64.88 35.38 <0.001
No 8 32 68 90.6
Antecedentes de SHG
Si 0 o) 1 1.7 - - - -
No 9 100 55 98.2
Antecedentes de Lesion Renal Aguda
Si 4 16 1 1.3 14.09 1.40-132.96 8.49 0.004
No 21 84 74 08.6
Trastorno del vaciamiento vesical
Si 1 4 0 0 - - - -
No 24 96 75 100
Exposicion productos no tradicionales
Si 2 8 6 8 1 0.18-5.30 0.00 <0.001
No 23 92 69 92
Agricultura
Si 16 64 20 26.7 4.88 1.86-12.81 11.34 0.001
No 9 36 55  73.3

Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Tabla 7

Factores de riesgo de progresion de la enfermedad renal cronica en personas

atendidos en el programa de Crdonicos de Enfermedades no Transmisibles.

Variables No. %
Dislipidemia

Si 13 52.0
No 12 48.0
Anemia

Si 10 40.0
No 15 60.0
Hiperuricemia

Si 9 36.0
No 16 64.0
Glucemia en ayunas

Si 8 32.0
No 17 68.0
Proteinas en orina

Si 5 20.0
No 20 80.0
Actividad Fisica

Si 1 4.0
No 24 96.0
Uso de IECA/ARA II

Si 11 44.0
No 14 56.0

Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Tabla 8

Factores de riesgo de progresion de la enfermedad renal crénica en personas

atendidos en el programa de Cronicos de Enfermedades no Transmisibles

Variables Casos Controles OR IC Xz P

No. % No. %

Dislipidemia

Si 13 52 6 8 12.45 3.96-39.15 23.58 <0.001

No 12 48 69 92

Anemia

Si 10 40 0] 0 - - - -

No 15 60 75 100

Hiperuricemia

Si 9 36 4 5.3 9.98 2.73-36.52 15.59 <0.001

No 16 64 71 94.7

Hiperglucemia

Si 8 32 19 25.3 1.38 0.51-3.72 0.42 0.51

No 17 68 56 74.7

Proteinuria

Si 5 20 0] 0 --- --- --- -—-

No 20 8o 75 100

Actividad Fisica

Si 1 4 0] 0 --- --- --- -—-

No 24 96 28 100

Uso de IECA/ARAII

Si 11 44 6 8 2.32 0.71-7.51 17.22 <0.001

No 14 56 69 92

Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafico 1: Edad mayor de 60 aiios como factor de riesgo para el desarrollo de ERC
en adultos del municipio de Moyogalpa del programa de enfermedades crénicas no

transmisibles en el ITI trimestre del aiio 2020.

OR 1.371C 0.55-3.43 x>0.48 p 0.48

Casos Controles

60 60 56
52

50 48

50

40

30

20

20

10

Mayores de 60 Menores de 60 Mayores de 60 afios  Menores de 60

Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.

80



Grafico N°2: Sexo masculino como factor de riesgo para el desarrollo de ERC
en adultos del municipio de Moyogalpa del programa de enfermedades cronicas no

transmisibles en el ITI trimestre del aiio 2020.

OR 5.24.1C 1.99-13.79 x>12.32 p <0.001
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80 80
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60 60
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30 30
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0 0
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Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafica N°3 Baja educacion como factor de riesgo asociado a la ERC en el

municipio de Moyogalpa durante el III trimestre del afio 2020.

OR 2.32 IC 0.71-7.51 x22.04 p 0.15

Casos

Si No Si

Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafico N°4 Litiasis renal como factor de riesgo iniciador de ERC en el

municipio de Moyogalpa durante el III trimestre del 2020.

OR 10.0 IC 0.99-101.93 x23.12 p 0.01
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Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafico N°5 Exposicion a agroquimicos como factor de riesgo iniciador a la ERC en

el municipio de Moyogalpa durante el III trimestre del aiio 2020.

OR 7.57 IC 2.74-20.94 x217.51 p<0.001
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Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafico N°6 Tabaquismo como factor de riesgo iniciador de la ERC en adultos
atendidos en el programa de enfermedades crénicas no transmisibles del

municipio de Moyogalpa en el I1I trimestre 2020.
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Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafico N°7 Ingesta de alcohol como factor de riesgo iniciador de ERC en adultos
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atendidos en el programa de enfermedades crénicas no transmisibles del

municipio de Moyogalpa en el III trimestre 2020.

OR 5.68 IC 2.09-15.43x2 12.96 p<0.001
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Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafico N°8 Deshidratacion (DSH) al final de las jornadas laborales como factor de
riesgo iniciador de ERC en adultos atendidos en el programa de enfermedades

crénicas no transmisibles del municipio de Moyogalpa en el I1I trimestre 2020.

OR 20.64IC 6.56-64.88 x2 35.38 p<0.001
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Fuente: Entrevista a pacientes y expedientes clinicos.
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Grafico N°9 Antecedente de lesion renal aguda como factor de riesgo
iniciador de ERC en adultos atendidos en el programa de enfermedades crénicas

no transmisibles del municipio de Moyogalpa en el III trimestre 2020.
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Tlustracion 1

Modelo Conceptual Original para la ERC

Cribado Peduccién del Diagnéstico v E.stimacfij'm dela Reemplazo
para riesgo de ERC, tratamiento, Drogresion, por dialisis ¥
f::l_ctnm de cribads de tratarlas tratar laz transplante.
Riesgo de ERC condicicnes complicaciones,
ERC comorbilidades, prepararel

lenta progresisn. reemplazo.

Nota: Adaptado de Conceptual Modelo f CKD: Applications and Implications por
Levey et al., 2009. American Journal of Kidney Disease. 53(3), S4-S16 ©by the National
Kidney Foundation. Inc.
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Tabla 11

Clasificacion basica de las hiperlipidemias

Tipo Colesterol Total Triglicéridos
Hipercolesterolemia >200 mg/Dl < 200 mg/dL
Hiperlipidemia >200 mg/Dl >200 mg/dL
mixta
Hipertrigliceridemia <200 mg/Dl >200 mg/dL
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Tabla 12

Componentes del sindrome metabdlico considerando su definicion.

ATP II1 OMS IDF
Triglicéridos > a 150 mg/dL > a 150 mg/dL > a 150 mg/dL
HDL < 40 mg/dL en Varones: HDL <35 mg/ <40 en hombres o <
varones y 50 Mujeres HDL <39 50 en mujeres
mg/dL en
mujeres
Presion arterial >130/85 mmHg Mayor a 140/90 mmHg  >130785 mmHg

Insulino resistencia

Glucosa en ayunas Mayor de 110 > de 100 mg/dL o
mg/dL diabetes tipo2
Glucosa en 2h 140
mg/dL
Obesidad > 102 cm en > 94 en hombres o >
abdominal hombre y > 88 80 en mujeres.
cm en mujeres
Indice de masa Mayor a 30 indice de
Corporal elevado brazo-tobillo de >0.9 en
los varones y <1 en las
mujeres
Microalbuminuria Excrecion de albimina
>20 ug/min
Factores de riesgoy 3 Diabetes o alteracion de Obesidad Abdominal

diagnostico

la tolerancia a la glucosa
o resistencia frente a la

insulina més 2 criterios
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