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INTRODUCCION

Los rifiones son uno de los drganos mas importantes del cuerpo, realizan varias
funciones en el organismo: 1) filtran la sangre y eliminan productos de desecho del
metabolismo asi como sustancias enddgenas y exdgenas, 2) mantienen el balance
hidroelectrolitico, 3) regulan el equilibrio acido — base, 4) secretan hormonas
como la Eritropoyetina y la Renina y 5) modifican sustancias como la

Vitamina D3, para la regulacién del fosforo y el calcio.t

La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad multicausal que consiste en la
pérdida progresiva y permanente de la funcién renal, 2 debido a la existencia de

lesion o filtrado glomerular < 60 ml/min durante un periodo mayor a 3 meses."

En funcion del tiempo de la aparicion de la IRC relne manifestaciones clinicas en
casi todos los 6rganos del cuerpo comprometiendo la funcion renal de forma lenta y

progresiva hasta llegar a la IRCT de manera irreversible.?

Factores de riesgos clasicos, como la hipertension arterial, la diabetes, la
enfermedad vascular y la dislipemia, unidos al propio envejecimiento, han
conseguido cambiar la vision epidemiolégica de la Enfermedad renal cronica. Son
elementos altamente prevalentes, intimamente ligados a la etiologia de la IRC,
siendo por ello responsables de un incremento de la morbimortalidad cardiovascular

por dicha causa, en relacion a la poblacion general.®

No se debe obviar que el proceso de envejecimiento a nivel renal condiciona una
serie de cambios anatémicos y funcionales que hacen al anciano méas vulnerable
frente a aquellas situaciones que en diferentes circunstancias pudieran alterar al

organismo.

Es importante destacar la reduccion fisioldgica del filtrado glomerular en 10 ml/min
por cada década de la vida y el escaso valor de la creatinina sérica como indice

aislado de la funcion renal 2

Esta enfermedad requiere considerables esfuerzos en asistencia médica,

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 1
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hospitalizacion y tratamiento terapéutico, motivo de ella es la reincidencia y el curso
prolongado de dicha enfermedad, por lo que normalmente los pacientes son tratados
con farmacos diuréticos e IECAS de primera linea para evitar complicaciones y asi
disminuir la velocidad de progresién de la enfermedad 2

Esta enfermedad se ha transformado en un problema de salud publica mundial, que
va desde el dafio parcial hasta el fallo total del mismo con una incidencia y

prevalencia crecientes, pronéstico pobre y alto costo.’

En Nicaragua se ha observado un incremento sobretodo en la zona de Occidente,
ocasionada por diferentes razones, ya sean factores genéticos, ambientales y/o de
comportamiento, tomando en cuenta el nimero de usuarios que desarrollan la

enfermedad producto de la diabetes mellitus y HTA.*®

Para Nicaragua y parte de Centroamérica las altas temperaturas, el tipo de trabajo y
las condiciones muchas veces inhumanas en que se desarrolla, resultan ser las

principales causas de esta mortal enfermedad.*

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 2
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ANTECEDENTES

Entre los antecedentes que se encontraron en nuestro pais y a nivel mundial, existen
varios estudios sobre insuficiencia renal cronica que describen los diferentes
factores de riesgo que pueden agravar una enfermedad renal; asi mismo como esta
enfermedad ha tomado lugar como uno de los problemas mas frecuentes de la salud
publica. Pero no se encontré ninguna referencia sobre estudios que expliquen las
acciones que deberian implementar para la evaluacion del tratamiento terapéutico

utilizado en pacientes que padecen esta enfermedad.
Dentro de estos estudios se citan:

= Calvo Carvajal, Alexandra Rosario, Garcia Rayo, Caris de los Angeles.
Realizaron un estudio sobre el Tratamiento terapéutico de los principales
factores implicado en el desarrollo de la IRC en pacientes atendidos en el
centro de salud sutiava, Ledon 2009.en este estudio, se aprecid que en
relacion a la dosis, via de administracion, intervalo y duracién del
tratamiento, estos son correctos en casi todos en relacion a los esquemas de
tratamiento establecidos. Ademas no se encontré ninguna interaccion
medicamentosa entre los farmacos usados segun la revision bibliografia por

lo que podemos afirmar que se cumple con el tratamiento terapéutico.’

= Se realiz6 un estudio acerca del seguimiento farmacoterapeutico a través del
método DADER en pacientes con insuficiencia renal cronica del centro de
salud Perla Maria Norori, de la ciudad de ledn en el periodo, Enero-Junio del
2014.obteniendose por medio de cuestionarios: las edades méas frecuentes
con esta enfermedad entre 58-66 afios, con una frecuencia de medicamentos

como Calcio, Vitamina D, Sulfato Ferroso y Alopurinol.

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 3
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= Carlos Salinas Maldonado, realizé este estudio sobre Epidemia en el pacifico
de Centroamérica, Agroguimicos entre causas del mal. OPS alerta sobre la
gravedad. 2013.
En este estudio: Nicaragua y el Salvador son los paises con mayor incidencia
de IRC, aunque expertos en salud publica advierten que “muchos paises no
cuentan con registros fiables” de la enfermedad. La OPS admite que los
paises centroamericanos carecen de un “enfoque multisectorial” que permita
que la enfermedad sea abordada de forma integral por los gobiernos de la
region, asi como la “limitada disponibilidad tanto de recursos humanos
calificados como de infraestructura e insumos, para dar una respuesta

adecuada” a los enfermos de IRC.®

= A escala mundial se eleva vertiginosamente el nimero de personas con
insuficiencia renal y a medida que este es mayor, se incrementan también los
costos para su tratamiento. En el informe de Datos Renales de los Estados
Unidos, emitido en el 2003, se planted que en ese pais la IRC crecia a un
ritmo bastante rapido y que 30483 norteamericanos habian sido tratados con
algunas formas de didlisis, para un gasto aproximado de 15 620 millones de

délares.’

= En Cuba, el diagnostico de insuficiencia renal cronica concuerda con lo
informado en otros paises. La incidencia de esa enfermedad creci6 de 71 por
millén de pobladores en el 2000 a 101 en el 2005; y la prevalencia de
pacientes en dialisis, de 100 en el 2000 a 174 en el 2005, con una tasa de

incremento porcentual anual superior incluso a la media mundial.”

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 4
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JUSTIFICACION

La incidencia y prevalencia de la IRC en Nicaragua esta en ascenso cada vez mas,
siendo esta enfermedad de alto costo y poco frecuente subdiagnosticada y subtratada
a tiempo.

La prevencion y control de las enfermedades cronicas degenerativas tiene como
objetivo asegurar la dispensarizacion de los medicamentos eficaces, seguros y el de
mayor conveniencia, asi como evitar complicaciones que puedan poner en peligro
al paciente. La identificacion precoz y el tratamiento oportuno de los pacientes
con IRC permiten retrasar la progresion de la enfermedad, asi como mejorar la

calidad de vida del paciente, disminuyendo asi la morbimortalidad.

Debido a que la insuficiencia renal cronica es una enfermedad multifactorial que
representa un problema de creciente importancia, considerdndose como un

problema de salud puablica.

Se decidi6 realizar el presente estudio con el proposito de evaluar el tratamiento
terapéutico en pacientes ingresados al HEODRA con IRC para un mejor control de
la enfermedad en los medicamentos usados y de igual manera evaluar las pautas de

dosificacion prescritas que contribuya al uso racional de los medicamentos.

Y de esta forma con los datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes
contribuir en un futuro a implementar medidas preventivas que ayuden a reducir la
incidencia de aparicion de reacciones adversas en los pacientes que reciben
polimedicacion, ejecutando o tratando de expandir una buena comunicacion de
farmacéutico-paciente brindandoles una mayor informacion del buen uso de
medicamentos y asi disminuir la estancia de los pacientes. De igual manera seguir
con una farmacovigilancia que asegure a los pacientes mejor control y conocimiento
sobre el uso seguro y racional de los medicamentos, visitando a los pacientes y
explicandoles las medidas que deben de tomar ante el uso de medicamentos que

consume en condiciones reales, para una mejor calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el Tratamiento Terapéutico Utilizado en Pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello, Leon, Enero—Marzo

del 20147
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OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar el Tratamiento Terapéutico Utilizado en pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn,
Enero-Marzo 2014.

ESPECIFICOS:

» Conocer las Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica.

» Mencionar los diferentes estadios de la enfermedad.

> Describir las Manifestaciones Clinicas que presentan los pacientes.

> Indagar sobre los nombres de Medicamentos, dosis, y duracion, usados en
los pacientes en estudio.

» Conocer las Reacciones Adversas que los pacientes presentan con el uso de

estos Medicamentos.
Comparar el Esquema de Tratamiento Terapéutico aplicado, con lo

establecido en el Protocolo de tratamiento del MINSA.

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC !
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MARCO TEORICO
SISTEMA URINARIO

Los drganos que componen el sistema urinario son dos rifiones y las vias urinarias.
Los Rifiones son los 6rganos mas importantes del Sistema Urinario Humano, ellos

desempefian una labor importante de limpieza para el cuerpo.?

Los rifiones son dos érganos que estan colocados sobre la cintura, a ambos lados de
la columna vertebral en la pared posterior del abdomen por fuera de la cavidad
peritoneal. Miden cerca de 11 cm de largo por 6 cm de espesor. Pesan entre 115 y
155 gramos en las mujeres y entre 125 y 170 gramos en los hombres, de color rojo
muy oscuro. La cara interna de cada rifidén tiene una region llamado hilio a través de
la cual pasa la arteria y la vena renal, los linfaticos, los nervios. Cada rifién contiene
miles de nefronas, que son terminaciones sanguineas encargadas de filtrar la sangre

y producir orina.®°
Las vias urinarias comprenden un par de uréteres, la uretra y la vejiga.

Los uréteres son los conductos que salen de cada rifidn y sirven para transportar la
orina desde los rifiones hasta la vejiga donde queda acumulado antes de expulsarse

al exterior. En el hombre son un poco mas largos que en las mujeres.® °

La uretra, por su parte, es un conducto impar membranoso por el cual se expulsa la

orina desde la vejiga urinaria al exterior.?

La vejiga es una bolsa elastica que poco a poco se va llenando de orina, cuando lo
hace manda una sefial al Sistema Nervioso para que se abra y deje salir la orina, por
la uretra, que es un conducto que la lleva al exterior. Estd compuesta por tres capas:
un revestimiento mucoso denominado epitelio; una capa intermedia de fibras
musculares involuntarias dispuestas en tres estratos, cada uno con una direccion
distinta, y una capa mas externa de tejido conectivo cubierta por arriba y por detras
por el peritoneo.

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 8
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FUNCIONES DEL RINON

Los rifiones son avanzadas maquinas de reprocesamiento. Cada dia, los rifiones de
una persona procesan aproximadamente 180 litros de sangre para eliminar alrededor

de 2 litros de productos de desecho y agua en exceso.?

A los rifiones les compete la mayor parte de la actividad del aparato urinario. Los

otros son vias de paso y lugares de almacenamiento.®

La principal funcién del Sistema Renal es la formacion de la orina a través de las

siguientes etapas:

> Filtracion.
> Reabsorcion.
> [Excrecion.

> Secrecion.> 1
Los rifiones también realizan numerosas funciones como:

e Regulacion del equilibrio hidrico.

e Regulacién de osmolaridad de los liquidos corporales.

e Regulacion del equilibrio &cido-basico.

e Excrecion de productos de desechos del metabolismo y de las sustancias
quimicas extrafias.

e Regulacién de la presion arterial.

e Secrecion de hormonas.

e Gluconeogénesis.’

Con los que se logran una buena filtracion y depuracion de las sustancias
nitrogenadas y otras. Los rifiones contribuyen a mantener la homeostasia, el
equilibrio del agua y electrolitos evitando que estos se acumulen en exceso y
asciendan a niveles peligrosos. Los rifiones son los oOrganos encargados

producir la hormona: Eritropoyetina, Renina y formacion de la vitamina D3.*°

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC o)
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INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal es una alteracion progresiva de la funcion de los rifiones en
la cual éstos son incapaces de excretar las sustancias toxicas del organismo
de forma adecuada. Las enfermedades del rifibn pueden agruparse en dos

categorias principales: °

1- Insuficiencia renal aguda: en la que los rifiones dejan de funcionar casi por
completo de manera brusca.’ En funcién del tiempo de aparicion y
recuperacion, siendo en la mayoria de los casos reversible.’

2- Insuficiencia renal cronica: Mientras que la cronica es un sindrome

complejo.’
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Se define como la presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses de
la estructura o funcion renal, secundaria a la reduccion lenta, progresiva e
irreversible del numero de nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado
de la incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras,

reguladoras y endocrino-metabélicas.’

En el afio 2002 la National Kidney Foundation de Estados Unidos en las guias
K/DOQI defini6 a la Insuficiencia Renal Crénica como la presencia de dafio renal
con una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por anormalidades
estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtracion glomerular a

menos de 60ml/min/1.73m?. 3

La IRC es un proceso fisiopatolégico multifactorial de caracter progresivo e
irreversible que frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que el paciente

requiere terapia de reemplazo renal, es decir dialisis o trasplante para poder vivir.*

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 10
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EPIDEMIOLOGIA:

La OPS advirtié sobre una devastadora epidemia de Insuficiencia Renal Cronica que
afecta a las comunidades localizadas en las zonas del Pacifico de la region, y que ha
matado a miles principalmente predomina en hombres jovenes, trabajadores del

campo, que viven en comunidades agricolas.®

Los datos disponibles hasta la fecha presentados por la OMS y la OPS muestran que
la IRC ha matado a 16,236 hombres en Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Costa
Rica entre 2005 y 2009.° Aproximadamente 10.9 por 100.000 habitantes en 2005;
los mayores aumentos han ocurrido en Leon y Chinandega observadas en todos los
grupos etareos, incluyendo edades de 15 a 49 afios. Las tasas de mortalidad
ajustadas por edad también fueron mucho mas altas entre los hombres que entre las

mujeres, particularmente en estos dos departamentos.**

Entre 2000 y 2013, unos 15,000 trabajadores de la cafia de la azucar fueron
diagnosticados con Insuficiencia Renal Crénica en Nicaragua, en los departamentos

de Chinandega, Leén y Managua. De los cuales unos 8,000 ya murieron.*?

Este tipo de enfermedad es un problema grave de salud publica, tomando en

consideracion su alta incidencia, prevalencia y mortalidad.®
ETIOLOGIA:

Es conveniente distinguir entre aquellos procesos capaces de originar lesion renal
con posterior evolucién a IRC y los procesos que actdan independientemente de la

enfermedad inicial y contribuyen a la progresién de la enfermedad.’

Los expertos dicen que la exposicion a altas temperaturas de entre 32 y 36 grados,
en los campos de labranza, sumada a la alta deshidratacion y el fuerte trabajo, dafian
el rifién, que comienza a registrar un pérdida lenta y progresiva de nefronas, las

células del 6rgano. Este se comienza a contraer hasta que deja de funcionar.®

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 11
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Existen otras causas potencialmente modificables como: Diabetes, Obesidad, HTA,
Tabaquismo, Dislipemia. El control puede evitar el inicio de dafio renal, incluso
puede favorecer la regresion de la enfermedad en fases muy iniciales y ralentizar su
progresion cuando ya esté establecido. La edad no es un factor determinante, pero
con los afios la funcion renal se puede deteriorar lenta y progresivamente, se afiaden
también otras enfermedades vasculares, enfermedades glomerulares, y uropatias

obstructivas.®

También pueden influir algunos farmacos nefrotdxicos utilizados, dada la
pluripatologia de los pacientes y la falta de conocimiento de la presencia de

alteracién de la funcion renal.

La etiologia maés frecuente es la diabetes mellitus, siendo responsable del 50% de
los casos de la enfermedad, seguida por la hipertensién arterial y las
glomerulonefritis. La enfermedad renal poliquistica es la principal enfermedad

congénita que causa IRC.°

CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Entre las dos causas principales de la insuficiencia renal cronica son la diabetes y la
presion alta, que son los responsables de hasta dos tercios de los casos. La diabetes
se presenta cuando usted tiene demasiada azucar en la sangre, lo que dafia muchos
otros érganos de su cuerpo, incluyendo los rifiones y el corazon, asi como los vasos
sanguineos, los nervios y los 0jos. La presion alta o la hipertensidén ocurre cuando
aumenta la presién de la sangre contra las paredes de sus vasos sanguineos (>
140/90 mmHg). Si la presion alta no se controla o se controla de manera deficiente
puede ser la causante de paros cardiacos, apoplejias, e insuficiencia renal crénica.

Por otro lado, la Insuficiencia Renal Crénica puede causar presion alta.® *2

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 12
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Otras condiciones que pueden afectar los rifiones son:

e Glomerulonefritis, un grupo de enfermedades que causan inflamacion y
dafio a las unidades filtrantes del rifion. Estos trastornos son el tercer tipo
méas comun de insuficiencia renal. ™

Enfermedades hereditarias, como la insuficiencia renal poliquistica, que

hace que se formen quistes grandes en los rifiones y que dafien el tejido

circundante.™

e Malformaciones que se originan cuando el bebé crece en el Utero materno.
Ejemplo, se puede producir una estrechez que evita el flujo de salida normal
de la orina y ocasiona que ésta regrese al rifion. Esto produce infeccion y
puede dafiar los rifiones.™

e Lupus y otras enfermedades que pueden afectar el sistema inmunolégico del
cuerpo.®?

e Obstrucciones que son producto de problemas como célculos renales,
tumores, o glandula prostética agrandada en los hombres.*?

e Infecciones urinarias constantes.

e Lesion del rifion.

e Farmacos nefrotoxicos.*®

FACTORES DE RIESGOS:

Este modelo conceptual incluye factores de riesgo en cada una de sus fases y éstos

se clasifican como:

- Factores de susceptibilidad: son los que aumentan la posibilidad de

desarrollar IRC. Edad avanzada, Historia familiar de IRC, Masa renal
disminuida, Bajo peso al nacer, Raza negra y otras minorias étnicas,

Hipertension arterial, Diabetes, Obesidad, Nivel socioeconémico bajo.**
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- Factores iniciadores: son los que pueden iniciar directamente el dafio renal.

Enfermedades autoinmunes, Infecciones sistémicas, Infecciones urinarias,
Litiasis renal, Obstruccion de las vias urinarias bajas, Farmacos

nefrotéxicos, principalmente AINES, Hipertension arterial, Diabetes.™

- Factores de progresion: son los que pueden empeorar y acelerar el deterioro

de la funcion renal. Proteinuria persistente, Hipertension arterial mal
controlada, Diabetes mal controlada, Tabaquismo, Dislipemia, Anemia,

Enfermedad cardiovascular asociada, Obesidad.

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

estadios finales de la enfermedad. Dosis baja de didlisis, Acceso vascular
temporal para didlisis, Anemia, Hipoalbuminemia, Derivacion tardia a

nefrologia.™

ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La IRC es una enfermedad progresiva, que evoluciona en diferentes estadios en los
que se van incrementando las manifestaciones clinicas. Dichos estadios se

establecen basados en la funcién renal medida por el FG estimado.®

En el afio 2002, la National Kidney Foundation estadounidense publicé a través del
proyecto K/DOQI, una serie de guias sobre la evaluacion, clasificacion

estratificacion de la IRC. *

Asi se consiguid definir, clasificar en estadios y evaluar los métodos de estudio de
esta patologia con el fin de retrasar su aparicion, prevenir complicaciones y
establecer un adecuado manejo terapéutico. Esta clasificacion permite, a su vez, la

deteccion de pacientes de riesgo.**
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Clasificacion de los estadios de la Insuficiencia Renal Cronica, segun la K/DOQI 2002

de la National Kidney Foundation.® **
ESTADIOS DESCRIPCION FG ml/min/1,73 m?
1 Dario renal con FG normal 90
2 Dario renal con FG 60-89

ligeramente disminuido

3 FG moderadamente 30-59
disminuido

4 FG gravemente disminuido 15-29

5 Falla renal <15

Estadios 1y 2:

Dafio renal con FG 90 ml/min/1,73m? y FG 60-89 ml/min/1,73 m?, respectivamente.
En esta situacion podemos encontrar: micro-albuminuria/proteinuria, alteracién en
el sedimento urinario y en las pruebas de imagen. La funcién renal global es
suficiente para mantener al paciente asintomatico, debido a la funcion adaptativa de
las nefronas. El correcto plan de actuacién en ambos estadios radica en el
diagnostico precoz y en el inicio de medidas preventivas con el fin de evitar la

progresion.® °
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Estadio 3:

FG 30-59 ml/min/1,73 m® Puede acompafiarse de las siguientes alteraciones:
aumento de urea y creatinina en sangre, hipertension, anemia, hiperlipidemia,
hiperuricemia, alteraciones leves del metabolismo fosfo-calcico y disminucion de la
capacidad de concentracion urinaria (poliuria/nicturia). Alcanzado el estadio 3,
comienzan a aparecer signos clinicos que demuestran la vulnerabilidad renal. La
totalidad de los pacientes deben someterse a una valoracion nefroldgica global, con

el fin de recibir tratamiento especifico preventivo y detectar complicaciones.® *°

Estadio 4:

FG 15-29 ml/min/1,73 m? En este estadio se produce una intensificacion de
alteraciones clinicas: anemia intensa refractaria, hipertension acentuada, trastornos
digestivos, circulatorios y neuroldgicos. Puede haber acidosis metabdlica,
alteraciones moderadas del metabolismo fosfo-calcico y prurito. Se conserva, no
obstante, la excrecion adecuada de potasio. En dicho estadio ademas de la
instauracion de terapéutica especifica se hace indispensable la valoracion de la

instauracion de una preparacion para el tratamiento renal sustitutivo.* *°

Estadio 5:

FG< 15 ml/min/1,73 m? Cursa conosteodistrofia renal y trastornos endocrinos y
dermatoldgicos sobreafiadidos a las alteraciones previas. Dicho estadio corresponde
al sindrome urémico, en el que ademéas de las medidas previas es obligada la
valoracion del inicio del tratamiento renal sustitutivo: dialisis peritoneal,
hemodidlisis, o trasplante renal. Pacientes pertenecientes al estadio 5 no reciben una
atencion adecuada y un alto porcentaje son remitidos tardiamente a los servicios de

nefrologfa desde los centros de atencién primaria especializada.® *
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PLAN DE ACTUACION EN LOS DISTINTOS ESTADIOS DE ENFERMEDAD

Estadio

Descripcion

Plan de actuacién

TFG>90mL/min/1.73m? con otra

prueba de dafio renal cronico.

Diagnoéstico y tratamiento adecuado a
cada causa; tratamiento de las condiciones
comdrbidas; medidas para frenar la
progresion de la enfermedad renal.

Prevencion cardiovascular.

TFG 60-89/min/1.73m? con otra

prueba de dafio renal cronico.

Diagnostico y tratamiento adecuado a
cada causa; tratamiento de las condiciones
comorbidas; medidas para frenar la
progresion de la enfermedad renal.
Prevencién cardiovascular y estimacion

de la progresién de la enfermedad renal.

TFG 30-59/min/1.73m?

Diagnoéstico y tratamiento adecuado a
cada causa; tratamiento de las condiciones
comdrbidas; medidas para frenar la
progresion de la enfermedad renal.
Prevencion cardiovascular y estimacion
de la progresion de la enfermedad renal.

Evaluacion vy tratamiento de las

complicaciones de la IRC

TFG 15-29/min/1.73m2

Diagnostico y tratamiento adecuado a
cada causa; tratamiento de las condiciones
comorbidas; medidas para frenar la
progresion de la enfermedad renal.
Prevencion cardiovascular y estimacion
de la progresién de la enfermedad renal.

Evaluacion y tratamiento de las

complicaciones de la IRC.

TFG <15/min/1.73m2

Tratamiento renal sustitutivo y prevencion

cardiovascular.
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PRUEBAS O EXAMENES CLINICOS PARA DETECTAR INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA.

» Medicion de la presion sanguinea.

» Proteinuria: Prueba simple para ver proteina en la orina. Una cantidad de proteina
en exceso en la orina puede ser una sefial temprana de dafio en los rifiones. Proteina
recurrente en la orina (dos pruebas con resultados positivos mayor a 150 mg en 24
horas en varias semanas) indica insuficiencia renal crénica.

» Prueba de sangre simple: mide el nivel de creatinina, que puede acumularse a en
su sangre, siendo el resultado normal de 0.7 a 1.3 mg/dl para los hombresy de 0.6 a
1.1 mg/dl para las mujeres. Las mujeres generalmente tienen niveles de creatinina
mas bajos que los hombres, debido a que ellas normalmente tienen menor masa
muscular. Alteraciones en el resultado indica problemas de IRC.*

» Urinalisis: detectan muchas anormalidades en la orina, y miden de manera semi-
cuantitativa distintos componentes eliminados por la orina, incluyendo productos
intermediarios del metabolismo asi como también células, bacterias y fragmentos
celulares.™

» Micro-albuminuria: prueba sensitiva para detectar una cantidad pequefia de la
proteina llamada albumina en la orina.*

» Creatinina urinaria: estima la concentracion de creatinina en la orina, y ayuda a
entregar un resultado de proteina exacto.®

» Urea (BUN): Es una medida de desechos en la sangre. La presencia elevada de urea
puede indicar sangrado en los intestinos o problema renal. Cuando aumenta la urea
los sintomas de insuficiencia renal aparecen, como por ejemplo mal sabor de boca,
pérdida de apetito, nduseas y vomitos. También se utiliza la urea para averiguar la

eficacia de tratamientos mediante dialisis.*®
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ADEMAS PARA DETECTAR CON PRECISION SU DIAGNOSTICO Y EVALUAR
SU FUNCION RENAL SE DEBE REALIZAR:

> Indice de filtracion glomerular: Indica cuanta funcion renal tiene. No necesita

otra prueba para estimarla. EI médico, puede calcularla de los resultados de su

prueba de creatinina en la sangre, su edad, el tamafio de su cuerpo,y su género. El

indice de filtracion le ayuda a su médico a determinar la fase de su insuficiencia

rena

|.14

» Ultrasonido o Tomografia computarizada: Le proporciona una foto de sus

rifiones y del tracto urinario. Este examen muestra si sus rifiones son demasiados

grandes o demasiados pequefios, si tiene alguna obstruccion como calculos renales

o tumores, y si hay algun problema en la estructura de sus rifiones y el tracto

urinario.**

» Biopsia de rifidn: Se hace en algunos casos para identificar un tipo especifico de

insuficiencia renal, determinar el grado del dafio, y planificar el tratamiento.

Consiste en observar un tejido pequefio de rifién bajo un microscopio.**

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

© o~ w D E

Disminuir peso corporal especialmente si son pacientes hipertensos.
Cesacion de fumar y de ingerir alcohol.

Programar ejercicios moderados de 2-4 dias/semana.

Dieta saludable (hipoproteica), con disminucion de ingesta de sal
Disminuir la ingesta de liquidos en grandes cantidades.

Evite tomar grandes cantidades de medicamentos que alivian el dolor para
los que no necesita receta médica (automedicacion).

Visite a su médico regularmente para que le realice chequeos o examenes.**
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

En general, las manifestaciones clinicas de la IRC aparecen de forma progresiva,
manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro, en funcion de la velocidad

de progresion y de la cantidad de masa renal funcionante.?

La mayoria de las personas tal vez no presenten sintomas severos hasta que su

insuficiencia renal haya avanzado, Sin embargo, usted puede notar que: **

e Se siente mas cansado y tiene menos energia.

e Tiene problemas para concentrarse y le cuesta dormirse.

e Tiene poco apetito.

e Padece de calambres en las noches.

e Sus pies y sus tobillos se hinchan.

e Sus 0jos lucen hinchados, especialmente en las mafanas.

e Tiene piel secay le pica.

e Dificultad de dormirse.

e Tiene la necesidad de orinar con mas frecuencia, especialmente en las

noches.*

Aclaramientos de creatinina inferiores a 30 ml/min marcan habitualmente la
frontera en la que la IRC se hace sintomaética, desarrollandose a partir de entonces

un amplio espectro de manifestaciones clinicas paralelas al estadio evolutivo. 3

Aunque el sindrome urémico se manifiesta en todos los dérganos y sistemas, las
alteraciones mas relevantes en los pacientes se aprecian clinicamente en los sistemas

cardiovascular, nervioso, hematolégico e inmunolégico.®
Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base:

e Inicialmente incapacidad para la concentracion de la orina con alteracion de

la capacidad de dilucion en fases avanzadas.
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e Acidosis metabélica e hiperpotasemia en estadios finales.?
Trastornos del metabolismo fosfo-célcico:

e Hiperfosforemia, hipocalcemia e hiperparatiroidismo secundario.
e Osteodistrofia, osteomalacia, osteitis fibrosa quistica, osteoporosis,

osteoesclerosis.’
Alteraciones digestivas:

e Anorexia, hipo, nduseas, vomitos, estomatitis, gingivitis.
e Fetor urémico (disociacion de urea a amoniaco).

e Pirosis, gastritis erosiva y duodenitis.

e Hemorragia digestiva.

e Hepatopatia, ascitis. Pancreatitis.

e Estrefiimiento, diarrea.®
Alteraciones endocrinas:

e Amenorrea, esterilidad, atrofia testicular, disfuncion ovarica e impotencia.
e Intolerancia hidrocarbonada, Hiperlipidemia

e Hiperparatiroidismo secundario.’
Alteraciones cardiorespiratorias:

e Cardiomiopatia: insuficiencia cardiaca y arritmias.
e Neumonitis, Pleuritis fibrinosa.

e Edema pulmonar atipico.

e Aterosclerosis acelerada.

e Cardiopatia isquémica.

e Hipertension arterial.

e Pericarditis urémica.®

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 21



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Alteraciones hematoldgicas:

e Anemia normocitica-normocrémica.
e Linfopenia.

e Coagulopatia.’
Alteraciones dermatologicas:

e Palidez, piel cérea (deposito de urea); color amarillento (urocromos).
e Prurito y excoriaciones (depdsitos de Calcio).

e Equimosis y hematomas (defectos de la coagulacion).?
Alteraciones neuroldgicas:

e Periféricas: polineuropatia sensitivo motora y autonémica (piernas inquietas,
disestesias, calambres, fatigabilidad muscular, hipo).
e Centrales: encefalopatia urémica (somnolencia, estupor, coma, alteraciones

cognitivas, asterixis, mioclonias, desorientacion, agitacion, confusion).>

TERAPIA MEDICA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

1. Se debe procurar conocer el periodo de tiempo de elevacion de la creatinina
ante de iniciar el tratamiento.*®

2. Se debe clasificar el estadio de la enfermedad mediante el calculo de la tasa
de filtracion glomerular para la toma de decision de la terapéutica a seguir
de la enfermedad. *°

3. Se debe realizar restriccion de la ingesta proteica y de sodio al usuario que
se le ha diagnosticado IRC. *°

4. Se debe evitar la deshidratacion y sobre-hidratacion a los usuarios con
IRC.*®

5. Se debe evitar el uso de farmacos nefrotdxicos.*®

6. Se debe realizar psico-educacion al usuario a quien se le haya realizado
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diagnostico de IRC y se encuentre en la etapa pre-didlisis de la
enfermedad.®
7. Ajustar dosis de medicamentos de acuerdo a la cifras de la tasa de filtracion

glomerular.'®

A todo usuario con IRC que se valora en hospitales se debe realizar los siguientes

examenes:

e Glicemia.

e Creatinina.

e Biometria hematica completa.
e Acido Urico.

e Examen general de orina.
e Urocultivo.

e Perfil de lipidos.

e Radiografia de torax.

e Electrocardiograma.

e Ultrasonido renal.

e Electrolitos séricos.

e Gasometria.

e Otros estudios que el médico considere conveniente.®

A todo usuario con IRC independientemente de su estadio se le debe realizar control
de:

e Calcio.
e Fosforo.
e Potasio.

e Parametros acido-base.®
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A todo usuario con IRC independientemente de su estadio se le debe realizar control de

la anemia. Debe de mantenerse unas cifras de hemoglobina entre 10-11.5gr/dl.*

Se debe realizar estricto control de la tensién arterial con medicamentos

antihipertensivos. Se puede utilizar IECAS con el objetivo de reducir la proteinuria.*®

A todo usuario que tenga examen de creatinina reciente se debe calcular la tasa de

filtracion glomerular a través de la ecuacion de Cockcroft-Gault™®

En caso de tos y angioedema a estos ultimos se debe utilizar antagonista de receptores
de angiotensina para retardar el deterioro renal y mejorar sobrevida siempre y cuando
el usuario con IRC tenga niveles normales de potasio, un incremento de creatinina no
mayor del 30% comparado con la creatinina inicial en un periodo de 1 mes y vigilando
que el usuario no tenga rifion dnico, ni estenosis bilateral de las arterias renales y el

usuario tolere el farmaco.®

Indicar estatinas para mantener los niveles deseados de lipidos y triglicéridos,

Principalmente en los que estan recibiendo terapia sustitutiva.'®

Indicar Alopurinol a los usuarios con IRC ajustado a la TFG con el objetivo de
enlentecer la progresion del deterioro en usuario que cursan con hiperuricemia y
reducir la presion sistolica. Segun la condicién del usuario utilizar combinado con
colchicina para evitar crisis de gota y alcalinizar orina de los usuarios cuando estos

tengan elevacién de 4cido drico.'®
CONSULTA DE SEGUIMIENTO

Los médicos deberén citar a los usuarios dos veces en el primer mes de iniciado el
tratamiento, especialmente para evaluar las complicaciones potenciales de los
medicamentos y evolucion clinica de los usuarios. Las visitas a consulta médica debe
ser abierta, pero la evaluacion de seguimiento de la IRC debera ser realizada cada 2 - 6

meses. Especial atencién a las mujeres que desean quedar embarazadas.*®
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MONITOREO

Durante la evaluacién de seguimiento de los usuarios deberd monitorearse el peso
corporal, indice cintura/cadera y presion sanguinea arterial. Un namero de examenes
de laboratorio, incluyendo creatinina sérica, prueba rapida de glucosa en sangre o Hb
glucosada (si los recursos estan disponibles) en usuarios diabéticos y proteinas en orina
0 excrecion de albumina y proteinas o la relacion albumina/creatinina o la relacién
proteina/creatinina, se recomienda que sean realizados una vez al afio. Es aconsejable
medir el NU en sangre cuando la creatinina sérica es > 2 mg/dl. Una relacion de
NU/creatinina sérica alta puede sugerir sangrado digestivo, infeccion, hipertiroidismo,
estrés quirurgico y nefrotoxicidad con el uso de IECAS/ARA 11 y un aumento en el
riesgo de enfermedad cardiovascular. Ademas, el perfil lipidico debe ser

monitoreado.®
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A. ldentificar y controlar las causas que deterioren la funcién renal:
= |dentificar factores de riesgo.
= Diabetes mellitus.
= Hipertension.
=  Glomerulopatias.
= Malformaciones renales y de vias urinarias.
= Enfermedades autoinmunes.
= Infecciones sistémicas.
= |nfecciones del tracto urinario.
= Calculos renales.
= Obstruccion del tracto urinario bajo.
= Neoplasias.
= Reduccidn de la masa renal.

= Exposicion a medicamentos nefrotdxicos.
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= EXxposicion a quimicos y condiciones ambientales.

= Baja educacion.®

B. Manejo no farmacoldgico:

Antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico, los usuarios deberan ser educados en
estilos de vida saludables, incluyendo dejar de fumar, aumentar la actividad fisica,
reduccion de sodio/sal en la dieta, reduccion de peso en esas personas con sobre peso u
obesos y moderar el consumo de alcohol. Los materiales educacionales sobre
enfermedad renal cronica, hipertension, diabetes y enfermedad cardiovascular deberan

ser aprobado y distribuidos por el Ministerio de Salud.*
Dieta

e Hiposodica: En adulto calcular la ingesta de sodio a 4-6 g al dia. En nifios se
debe calcular solo en los casos que cursen con pérdidas excesivas de sodio,
hipertension, sobrecarga hidrica y glomerulonefritis.

e Hipoproteica: En adulto calcular la ingesta de proteinas 0.6-0.8 g/Kg/dia. En
nifios calcular la ingesta de proteinas a 0.8 g/Kg/dia en adolescente.

e Hipercalorica: En adulto calcular a 35-40 Cal/Kg/dia. En nifios estara en
dependencia de edad, talla y actividad fisica.

e Hipopotéasica o hipokalica: Evitar ingesta excesiva de frutas con alto contenido

de potasio. La ingesta debe ser menor de 1 6 2 g/dia.’®

Evitar deshidratacion. Tratar de igualar la ingesta de liquidos con las pérdidas por
orina. Debe establecerse restricciones en la ingesta de liquido, de acuerdo con las

caracteristicas del usuario (edema, insuficiencia cardiaca, etc.)'®

C. Manejo farmacoldgico de las complicaciones de la IRC:

Aspectos generales:

e EI tratamiento farmacoldgico debe dirigirse al bloqueo del sistema renina

angiotensina (IECA o ARA 1I), con la finalidad de conseguir una presion
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arterial por debajo de 120/80 mmHg y reducir la albuminuria.*®

Los diuréticos y otros antihipertensivos deberan ser adicionados, si es

necesario.

e La vigilancia de la glucosa con control dietético y antiglucémicos, estos
ultimos no deben ser indicados en los casos con IRC clinica y/o TFG
disminuida (menor de 50mL/minuto). La metformina estd contraindicada en
usuarios adultos con creatinina sérica >1.4mg/dl para ambos sexos.'®

e El médico tratante deberd educar al usuario para el uso de insulina, ya que de
continuar con hipoglucemiante el riesgo puede ser mayor que el beneficio.'®

e El control de lipidos con restriccién dietética puede ser parte de un manejo
multifactorial. Las estatinas deben ser incluidas en el plan de manejo cuando
estén indicadas. *°

e En los usuarios diabéticos y los que tienen riesgo de complicaciones
cardiovasculares, se debe adicionar aspirina en el plan de tratamiento.

e Se debe adicionar las vitaminas hidrosolubles (principalmente vitamina B6,

B12 y acido folico) de forma precoz con el objetivo de mejorar la anemia,

evitar el aumento de homocisteina que es un factor de riesgo para enfermedad

cardiovascular.®

Aspectos Especificos:

1. Tratamiento de la Hiperuricemia
ALOPURINOL

Adulto: dosis inicial 100 - 200 mg/dia (si creatinina sérica mayor de 1.7 mg/dl
prescribir 100 mg/dia), por via oral hasta alcanzar valores séricos normales; ajustar
dosis para mantener niveles de acido Urico < 7.6 mg/dl, se debe realizar seguimiento
cada 4 semanas por seis meses y luego cada 8 semanas en los siguientes seis meses,
vigilando efectos adversos del medicamento. Segun la condicion del usuario se debe

utilizar el alopurinol combinado con colchicina para evitar crisis de gota.'®
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2. Tratamiento de la Anemia

El tratamiento con Eritropoyetina recombinante humana se considerard cuando la
concentracion de hemoglobina descienda a menos de 10g/dl en anélisis repetidos y
cuando se han excluido otras causas de anemia. Se debe tomar una decision individual
para cada usuario, de acuerdo con la repercusion clinica de la anemia. Esto es

aplicable tanto a usuarios en diélisis como en predialisis.*®
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA

El tratamiento de la anemia de origen renal comprende dos fases:

a) Fase de correccidn que puede efectuarse por via SC o IV de la eritropoyetina.

b) Fase de mantenimiento que tiene por objeto mantener la hemoglobina entre 10-12

g/dl, posteriormente se ajustara la dosis de forma individual de acuerdo a la respuesta.

Adulto: La dosis inicial es de 50-100 unidades /kg de peso corporal, 2 — 3 veces por

semana. La dosis de sostén de acuerdo a la respuesta del paciente.
HIERRO

Hierro Oral: ofrece las siguientes ventajas: simplicidad para el cumplimiento, bajo
costo y seguridad; pero en usuarios en hemodialisis limita la respuesta a la

eritropoyetina.®

Adultos: 200 mg de hierro elemental diariamente dividida en 2 a 3 dosis. Existen
varias sales, pero la més utilizada es la del sulfato ferroso. Todos estos agentes causan
efectos secundarios (gastrointestinales tales como dispepsia, estrefiimiento).*

Hierro Parenteral: Debido a la pobre eficacia de los suplementos orales de hierro en
usuarios con hemodidlisis, con frecuencia se administra hierro intravenoso, con
frecuencia se utilizan tales como el hierro sucrosa y gluconato férrico. Estudios han
demostrado la eficacia del hierro intravenoso en usuarios en hemodialisis; aumentando

los niveles de hemoglobina con dosis menores de Eritropoyetina. En estos usuarios
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ser4 necesario el monitoreo con ferritina, saturacion de hierro y transferrina.*®

Adulto: 100 mg/dosis intravenoso de 1-3 veces por semana al final de cada sesion, con

ésta se mejora la respuesta a la Eritropoyetina.'®

3. Tratamiento de la Hipervolemia:
FUROSEMIDA

Adulto: Bolo inicial de furosemida, 40 — 100 mg IV.

Dosis de mantenimiento: 40-100 mg IV C/6 — 8 horas; valorar la respuesta clinica y las

caracteristicas individuales de cada usuario.

Dosis de mantenimiento para usuarios ambulatorios: 40-120 mg VO diario.*®
4. Tratamiento de la Hiperpotasemia:

Tres pasos son necesarios para el tratamiento de la hiperpotasemia:

a) Estabilizar el miocardio.
b) Movilizar el potasio hacia el espacio intracelular.

c) Disminuir el total de potasio corporal.

El manejo farmacoldgico dependerd del nivel de elevacion de potasio y las

manifestaciones clinicas del usuario. *®

Objetivo:

Disminuir el total de K corporal, Medir Bicarbonato, Ca, Ky Na. Tomar EKG.
Adulto: Si estd miccionando, entonces el manejo puede ser ambulatorio:

— Dieta baja en potasio (frutas).

— Suspender y evitar farmacos que incrementan el potasio sérico tal como IECAS,

ARA 11 y Beta bloqueadores no selectivos.
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— Minimizar episodios de ayuno.
— Diuréticos: Furosemida 40-80mg VO una a dos veces al dia.'®
Adulto:

— Dextrosa al 50% (50 ml) mas insulina cristalina x 10 unidades IV a pasar en 15
minutos. Luego infusion Dw 10% (300 ml) mas 10 unidades de insulina cristalina 1V

para 24 horas.
— Salbutamol (albuterol) 10-20 mg en nebulizacion en 5 ml de SSN en 15 minutos.

— Resinas de intercambio catidnico 15 g en 50 ml de agua VO o rectal cada 8 horas de

acuerdo a la respuesta del paciente.
Pacientes con acidosis, ademas del tratamiento anterior:

Adultos: Bicarbonato de sodio 50 mmol IV en 5 minutos. Los pacientes con
nefropatias en fase terminal rara vez responden a este tratamiento, ademas de que no
tolerarén la sobrecarga de Na y la consiguiente expansion de la volemia (en estos casos

valorar dialisis).*®
Objetivo: Proteger el miocardio
Adulto:

— Gluconato de calcio (IV por via periférica) en solucion al 10% administrar 10 ml a
pasar en 3 a 5 minutos y con monitoreo cardiaco. Se puede repetir dosis si no hay
cambios en el electrocardiograma después de pasado 10 minutos de la administracion

del medicamento y/o dejar infusion de 2 — 4 g/24 horas.

No administrar cuando se sospeche de intoxicacion digitadlica. No mezclar nunca con

bicarbonato sédico (por riesgo de precipitacion).*®
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5. Tratamiento de la Hiperfosfatemia e Hipocalcemia:

La Hiperfosfatemia crénica es la mas comun en la IRC, el tratamiento debe ir orientado
a disminuir la ingesta de productos dietéticos ricos en fésforo y administrar quelantes

de fésforo, tal como sales de calcio.
Adulto:

— Carbonato de Calcio 500mg PO C/6-8h o acetato célcico 500 mg — 1 g VO c¢/8
horas, la dosis depende de las cifras de fésforo y calcio.

— Vitamina D3: 0,25 — 0,50pg/dia.’®
6. Tratamiento de la Acidosis Metabélica

— Adultos: Bicarbonato de Sodio, bolo inicial Immol/Kg IV, luego valorar dosis

adicional cada 30 -60 min, previa evaluacion clinica (gasometria, si esta disponible)

Dependiendo de la evolucion del usuario se valora el uso de bicarbonato en liquidos 1V

de mantenimiento. De no responder considerar dialisis.*®
7. Tratamiento de la Hipertensién Arterial

Los IECAS y ARA Il reducen la proteinuria, retardan el deterioro renal y mejora la
sobre vida en usuarios con enfermedad cardiovascular. EI pardmetro para no indicar
IECAS o ARA I es la elevacion significativa del potasio y aumento de creatinina de

més del 30% comparado con el basal a 1 mes del tratamiento.
« IECAS: Enalapril

Adultos: dosis de 10-40 mg/dia dividido en 1o 2 dosis.
Diabéticos la dosis inicial es de 5 mg.

Dosis de mantenimiento de 10-40 mg divididas en 1 o 2 dosis.

* ARA ll:en usuarios con reacciones adversas a los IECAS.
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Adultos: La dosis de Ibersartan es de 150-300 mg/dia en una sola dosis.
Diabéticos: dosis de inicio es de 150 mg.

Dosis de mantenimiento de 150-300 mg dia dividido en 1 a 2 dosis.

Losartan en dosis inicial es de 25-50 mg/dia, divididos en dosis de 2 veces al dia.
Dosis de mantenimiento es de 25-100 mg/dia dividido en una a dos dosis.

« Calcio Antagonistas: Nifedipina de liberacion sostenida.

Adultos: dosis de 30-120 mg/dia.

Existen otras opciones: Amlodipina y otros que pueden ser utilizados de acuerdo con la
disponibilidad del farmaco.

» B-bloqueador

Adultos: Atenolol: dosis de 25-100 mg/dia por via oral divididas en 1 a 2 dosis.
« Diurético de asa: furosemida.

Adultos: dosis de 40-120 mg/dia por via oral.

 Agentes de accion central alfa adrenérgicos: alfa metil-dopa.

Adultos: dosis de 500 a 3000 mg/dfa por via oral divididos en una a dos dosis.®

8. Tratamiento de hiperlipidemia

La hipertrigliceridemia puede dafiar ain mas la funcion renal residual. Se
recomienda el manejo con dosis bajas de estatinas y fibratos tomando todas las

precauciones al respecto.*®
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9. Tratamiento de Pericarditis Urémica

— Didlisis.

— Indometacina 100 mg rectal diario por 3 dias (s6lo en adultos).'®
10. Tratamiento del Sangrado en la Uremia

Adulto:

e Paquete globular 500 ml/IV (vigilar potasio sérico).

e Plasma Fresco Congelado, 500 ml/IV.

e Vitamina K 10 mg/l1V o IM.

e Plaquetas.

e Crioprecipitado 10Ul /IV cada/12 - 24horas.

e Desmopresina 0.3mg/Kg/IV. Diluir en 50 ml. de SSN 0.9% y administrar
durante15-30 min.

e Didlisis.
11. Tratamiento del Prurito
Antihistaminicos: Loratadina.
Adultos: 10 mg PO una vez al dia.

Difenhidramina:

Adultos: 25 — 50 mg PO cada 4 a 6 hora.
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FARMACOS MAS USADOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA DEL HEODRA.

El objetivo del tratamiento terapéutico es, principalmente:

e Reducir el riesgo cardiovascular.
e Controlar la presion arterial.
e Regular enfermedades colaterales.

e Aminorar la progresion renal.

1. Farmaco: Enalapril.
Grupo farmacologico: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina.

Mecanismo de accion: El efecto esencial de estos compuestos sobre el sistema renina-
angiotensina es inhibir la enzima convertidora peptidil-dipeptidasa, que hidroliza la
angiotensina |, relativamente inactiva en angiotensina Il activa, ademé&s inactiva la
bradicinina cuya actividad en parte es estimular la liberacién de éxido nitrico y de
prostaciclina, por tanto el bloqueo de receptores de bradicinina atentan la disminucion
de la presion arterial, disminuyendo la resistencia vascular periférica y las presiones

arteriales media diastdlica y sistdlica .*" *®

Indicacion: Solo o en combinacion con otros farmacos antihipertensivos, tratamiento
de la HTA, disfuncién sistolica del ventriculo izquierdo, infarto agudo de miocardio,

problemas cardiovasculares agudos, insuficiencia renal crénica, nefropatia diabética.'”
18

Dosis: Inicial: 2.5 mg — 5 mg cada 24 horas. Mantenimiento: 10 — 40 mg cada 12 a 24

horas.'” 1

Reacciones adversas: Durante el tratamiento con estos inhibidores por tiempo

prolongado no se observa efectos secundarios metabélicos.'” '8
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Entre los menos frecuentes: hipotensiones, neutropenia, erupcion cutanea, reacciones
anafilacticas, tos, angiodema de las vias respiratorias superiores, cefalea, y problemas

gastrointestinales.

Precaucion: Antes de iniciar tratamiento evaluar la funcion renal, pacientes con
enfermedad renovascular conocida o sospechada, pacientes con enfermedad vascular
del colageno, supervision en pacientes con insuficiencia cardiaca, con deplecion de
sodio o hipovolemia y aquellos que reciben tratamientos con diuréticos y aquellos

sometidos a dialisis ya que pueden presentar hipotension severa.™®
2. Farmaco:lIbesartan.
Grupo farmacologico: Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il.

Mecanismo de accion: Los blogueadores del receptor de angiotensina Il se ligan al
receptor AT, con gran afinidad y muestran una selectividad por dicho receptor mayor
que para AT,'? Los antagonistas de los receptores AT:, interactian con los
aminoacidos del dominio transmembrana del receptor, previniendo la union del
agonista. Asi mismo, existe un mecanismo que induce la desensibilizacion de las
células diana, que consiste en la “interiorizaciéon” de los receptores. Un aspecto
controversial es afirmar si los ARA 1l son equivalentes en cuanto a su eficacia
terapéutica a los inhibidores de la ECA. Los dos grupos antihipertensivos bloquean el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, pero los ARAII difieren de los inhibidores de

la ECA en los siguientes aspectos:*®

1. Disminuyen la activacion de los receptores del AT, con mayor eficacia que los
inhibidores de la ECA.

2. Activan de manera indirecta a los receptores AT,.
Incrementan en mayor grado los niveles de angiotensina.

4. No incrementan los niveles de sustratos de la ECA, incluida la bradicinina.*®
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Indicacion: A pacientes con HTA, nefropatia diabética (tipo II), hipertrofia del
ventriculo izquierdo, intolerancia a los IEC. También indicado en pacientes con

insuficiencia cardiaca post infarto en el miocardio, insuficiencia renal y proteinuria.'”
18

Dosis: Adulto: 150 a 300 mg / dia cada 24 horas."’

Reacciones adversas: Las menos frecuentes: hipotension, insuficiencia renal aguda,

oliguria, hiperpotasemia.'’

Precaucion: Deben utilizarse con cautela en los pacientes cuya Presion Arterial o

Funcién Renal dependen del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.*®
3. Farmaco: Eritropoyetina.
Grupo farmacolégico: Farmaco Hematopoyéticos

Mecanismo de accion: Estimula la proliferacion y maduracion de progenitores

eritroides comprometidos para aumentar la produccién de eritrocitos.*’

Indicacién: Anemias, anemias relacionadas con cirugias, SIDA, quimioterapia para

cancer, prematurez y ciertos padecimientos inflamatorios crénicos.*’

Dosis: Inicio recomendada es de 50 a 100 U.I/kg de peso corporal, 3 veces a la semana
por via intravenosa o subcutanea, después de transcurridas 8 semanas de tratamiento, la

dosis puede incrementarse a 25 U.I/kg de peso corporal en forma adicional.’

Dosis de Mantenimiento: la dosis debera disminuirse en forma gradual cada 4 semanas

de 25 U.I/kg de peso corporal hasta llegar a la dosis mas baja.*’
Dosis maxima 300 U.l/kg de peso corporal 3 veces a la semana.*’

Reacciones adversas: Carencia absoluta o funcional de hierro.*’

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 36



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

4. Farmaco: Alopurinol.
Grupo farmacologico: Antigotoso.

Mecanismo de accion: Inhibe de forma competitiva la accion de las xantina-oxidasa
en concentraciones pequefias y evita la sintesis de acido urico a partir de la hipoxantina

y la xantina.*’

Indicacién: Para tratar la hiperuricemia primaria de la gota, metaplasia mieloide y

otras discrasias sanguineas o sindrome de lisis tumoral aguda.'’

Dosis: Diaria inicial: 100mg al dia aumenta en fracciones de 100mg a intervalos

semanales.
Dosis de mantenimiento: 300 mg / dia.

La cantidad de farmaco debe disminuirse individualmente en proporcion a la reduccion
de la filtracion glomerular.300mg/dia si la FG > 90 ml/min; 200 mg/dia si la FG 60 -
90 ml/min; 100 mg/dia si va de 30-60 ml/min; y 50 a 100 mg/dia si es < 30ml/min.*’

Reacciones adversas: Las mas frecuentes son las reacciones de Hipersensibilidad a
veces se observa fiebre, malestar general y mialgias en pacientes con funcion renal

normal y con mayor frecuencia en quienes tienen deterioro de esta funcién.'’
5. Farmaco: Furosemida
Grupo farmacologico: Diurético del asa.

Mecanismo de accion: Inhibe a la proteina co-transportadora de sodio, potasio y cloro
en la rama ascendente gruesa del asa de Henle impidiendo de esta manera el transporte
de los iones. Inhibe también la absorcion de calcio y magnesio, ademas modifican el
tono de los vasos intrarrenales, provocando cambios en el flujo sanguineo que puede

repercutir sobre el propio transporte de iones y de agua a lo largo de la nefrona.'’
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Indicaciones: Tratamiento de edema pulmonar agudo, insuficiencia cardiaca
congestiva cronica, tratamiento de HTA, insuficiencia renal cronica, edema y ascitis

por cirrosis hepética y diuresis forzada.'’
Dosis: Adulto: Dosis usual: 20-80mg/dia cadal2 horas. Dosis méaxima: 480mg/dia.'’

Reacciones adversas: Hipotension ortostatica, hipopotasemia, hiponatremia, alcalosis
hipoclorémica, disminucién de liquido extracelular, pérdida del apetito, diarrea,

cefalea, calambres o dolor abdominal.’

Precauciones: Antes de iniciar el tratamiento con diuréticos del asa se debe corregir la
hipopotasemia y la hipovolemia. Se tendra especial cuido con la dosis y modo de

administracion en pacientes con insuficiencia cardiaca.'’
6. Farmaco: Calcio Carbonato.
Grupo farmacologico: Suplementos Minerales y Oligoelementos.

Mecanismo de accion: El calcio es esencial para la integridad funcional del sistema
esquelético, nervioso y muscular. Los metabolitos de la vitamina D3 incrementan la
fase activa de la absorcién de calcio Suplemento de Calcio, componente principal de
los huesos y juega un importante papel fisiolégico en la actividad muscular y en la
transmision neuromuscular. También interviene en la funcion cardiaca y en la

coagulacion sanguinea. Como quelante del fosforo de la dieta.*” *°

Indicaciones: Hiperfosfatemia por falla renal crénica, Prevencion y tratamiento de

deficiencia de Calcio.

Dosis: 1 a 2 g de carbonato de calcio con las comidas. Oral:adultos 1.250-5.000
mg/dia. Nifios 1.250-2.500 mg/dia." *°

Reacciones adversas: Constipacién, flatulencia, irritacion, hemorragia, distension

gastrica, nduseas, vomitos, diarrea. En altas dosis riesgo de hipercalcemia en pacientes

con falla renal, alcalosis metabélica, hipercalciuria.*”**
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Precauciones: Sarcoidosis, hipoclorhidria, antecedente de calculos renales, deterioro
de funcidn renal, enfermedades cardiacas. Control periddico de calcemia y calciuria en
pacientes que reciben dosis altas de vitamina D y tratamiento prolongado con
suplementos de Ca, o en Insuficiencia Renal grave (hipocalcemia e hiperfosfatemia
secundaria a Insuficiencia Renal Cronica). Hemodializados que reciban suplementos de
Ca, precaucion y ajustar concentracion de Ca. Concomitancia con: tetraciclinas orales
y quinolonas (tomar 2 h antes 0 6 h después de ingesta de Ca); glucosidos cardiacos

(aumento de toxicidad, controlar con ECG y calcemia).'” '

7. Farmaco:Colchicina.
Grupo farmacolégico: Antigotoso.

Mecanismo de accion: Reduce la respuesta inflamatoria consecutiva a la deposicion
de cristales de urato en las articulaciones, ya que disminuye el flujo leucocitario, inhibe
la fagocitosis de los microcristales de urato, con lo que reduce la produccion de acido

lactico evitando un pH 4cido, y con ello la precipitacion de los cristales de urato.*”*°

Indicaciones: Como coadyuvante en el tratamiento de la gota y de la cirrosis hepatica;

alivia el dolor y la inflamacién propios del ataque agudo de gota.

Dosis: via oral. Inicial: 1mg cada 2 horas en un dia. Mantenimiento: 1mg 2 a 3 veces al

dia 17,19

Reacciones adversas: Algunos pacientes han llegado a mostrar trastornos
gastrointestinales relacionados con la dosis como nduseas, vomito y diarrea. Con la
utilizacion a largo plazo o prolongado se puede presentar entumecimiento, hormigueo,
dolor o debilidad en manos y pies; rash cutaneo, dolor de garganta, fiebre y escalofrios,
cansancio o debilidad no habitual.*"*®

Precauciones: Hipersensibilidad, insuficiencia hepéatica y/o renal, afecciones
gastrointestinales, embarazo y lactancia, pacientes geriatricos, grandes cantidades de

alcohol pueden incrementar el riesgo de toxicidad gastrointestinal " *°
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8. Farmaco: Omeprazol.
Grupo farmacologico: Inhibidores de la Bomba de Protones.

Mecanismo de accion: Inhibe la secrecion de acido en el estmago. Se une a la bomba
de protones en la célula parietal gastrica, inhibiendo el transporte final de H + al lumen

gastrico'”

Indicaciones: Dispepsia asociada con acidez, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
enfermedad ulcerosa péptica, profilaxis en pacientes con antecedentes de Ulcera,

lesiones gastrointestinales o dispepsia asociada a AINES. 1"

Dosis: 10-20 mg PO id por 2 a 4 semanas

Reacciones adversas: Dolor de cabeza, molestas gastrointestinales como: nauseas,
vomitos, flatulencia, diarrea, estrefiimiento. Las menos frecuentes son: boca seca

edema periférico, mareos, fatiga, mialgia, artralgia, erupcion y prurito.*”

Precauciones: Debe ser prescrito para las indicaciones adecuadas en la dosis eficaz
mas baja durante el menor tiempo posible. La necesidad a largo plazo debe ser

revisado periédicamente. En insuficiencia renal no es necesario corregir dosis.*”**

9. Farmaco: Hierro.
Grupo farmacologico: Antianémicos.

Mecanismo de accion: El hierro es un elemento esencial para la sintesis fisioldgica de
la hemoglobina y es necesario para una adecuada eritropoyesis y el consecuente
transporte de oxigeno. Actla como cofactor de diversas enzimas que incluyen el
sistema citocromo y también interviene en el metabolismo de las catecolaminas y en la

actividad de los neutréfilos.*” 20

Indicaciones: La profilaxis de hierro puede ser justificable en personas que tienen un
riesgo adicional de deficiencia de hierro, en mala absorcion, menorragias, en pacientes

con hemodialisis. Deficiencia de hierro en pacientes con IRC, anemia ferropénica
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durante el embarazo.”*°

Reacciones adversas: Irritacion gastrointestinal, nauseas y dolor epigastrico,

estrefiimiento, diarrea sobre todo en pacientes mayores.

Precauciones: Usar con cuidado en pacientes con Ulcera péptica, enteritis regional,

colitis, 1" 1°

TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

> Didlisis peritoneal: se define como un tratamiento sustitutivo, que cumple como
principal funcion depuracion a traves de la membrana peritoneal natural a nivel
renal. La inclusion de un paciente en un programa de dialisis se debe
individualizar en funcion de las condiciones clinicas, fisicas, mentales y
sociales del mismo. Se trata de un tratamiento domiciliario, realizado por el

propio enfermo tras un periodo de adiestramiento.’
DPCA: Técnica manual, que utiliza una solucién dializante que se infunde.’

*DPA: Se utiliza una cicladora para la infusion dializante y posterior drenaje.
Habitualmente se realiza por la noche. Destacan como complicaciones en el anciano,
una mayor incidencia de peritonitis, diverticulitis, aparicién de hernias, fugas de

liquido dialitico y lumbalgias por la postura lordética artificial adquirida.’

Hemodialisis: Procedimiento de depuracion sanguinea utilizado en el tratamiento de la
insuficiencia renal aguda o cronica y de diversas intoxicaciones con el objetivo de
eliminar las impurezas o productos de desecho en la sangre y corregir transitoriamente
el desequilibrio hidroelectrolitico y acido-basico. La sangre del usuario pasa a través de
una maquina donde se difunde y se ultrafiltra para retornar a la circulacién.® Realizado
a través de un acceso vascular (catéter o fistula), con direccién hacia un circuito
extracorporeo y membrana artificial donde se produce la dialisis con regreso de la

sangre una vez depurada, a través del acceso, al organismo.’
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ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

El Comité de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid los estudios de
utilizacion de medicamentos (EUM) como aquellos que tienen como objetivo de
analisis “la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de los medicamentos en
una sociedad, poniendo un acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y

econdmicas resultantes”.?°

La investigacion en el uso de los medicamentos y la farmacoepidemiologia se
encuentran interrelacionadas y proporcionan una vision de algunos aspectos de la

utilizacion y la prescripcion de los medicamentos.?

Se clasifica en funcion de si su objetivo es obtener: informacion cuantitativa (cantidad
de medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido) o cualitativa (calidad
terapéutica del medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido).

La clasificacion basada en el elemento principal que pretenden describir: **

1. Estudios de la oferta y del consumo: describen los medicamentos que se utilizan
y en qué cantidad.?

2. Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza

un determinado farmaco o grupo de farmacos.”

3. Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una

determinada indicacién o grupo de indicaciones.?

4. Estudios sobre la pauta terapéutica o esquema terapéutico: describen las
caracteristicas de utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracion del

tratamiento, cumplimiento de la pauta, monitorizacién del tratamiento, etc.).?

5. Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacion (prescripcion,
dispensacion, automedicacion, etc.): de los pacientes o de otros elementos vinculados

con los medicamentos y su relacién con los habitos de utilizacién de los mismos.”
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6. Estudios de consecuencias practicas de la utilizacion: describen beneficios,
efectos indeseados o costes reales del tratamiento farmacologico; también pueden

describir su relacion con las caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos.?°

7. Estudios de intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacion de
medicamentos en relacion con un programa de intervencion concreto sobre el uso de
los mismos. Generalmente las medidas de intervencion pueden ser reguladoras (por
ejemplo listas restringidas de medicamentos) o educativas (por ejemplo, protocolos

terapéuticos, sesiones informativas, boletines terapéuticos, etc.?’
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MATERIAL Y METODO

» Tipo de estudio:

Retrospectivo de corte transversal. Dentro de los estudios de utilizacion de

medicamentos describe sobre la pauta terapéutica.

> Area de estudio:

Departamento de Admision del HEODRA.
» Universo:

Fue constituido por 91 pacientes con IRC que asistio al HEODRA en el periodo de

estudio.
» Muestra:
Fue de 40 pacientes con IRC que asistio al HEODRA en el periodo de estudio.

» Tipo de muestra:

Muestreo aleatorio simple.

» Criterios de inclusién:

- Pacientes diagnosticados con IRC.
- Pacientes con IRC que asistieron al HEODRA en el periodo de estudio.
- Pacientes con expedientes clinicos completos.

» Criterios de exclusién:

- Pacientes que fueron diagnosticados con otro tipo de patologia.
- Pacientes que asistieron al HEODRA fuera del periodo de estudio.
- Pacientes que tuvieron sus expedientes clinicos incompletos.

- Pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion.

Evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en Pacientes con IRC 44



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

» Procedimientos para la Recoleccién de datos

Primeramente se solicito al director del HEODRA su autorizacion para tener
acceso a la informacion y asi obtener los datos de los expedientes completos de
los pacientes con IRC que seradn seleccionados para el estudio, para lo cual se
utilizd una ficha de recoleccion de datos. Se buscaron en los archivos del
departamento de estadisticas del HEODRA 40 expedientes clinicos de
pacientes que ingresaron con diagnostico de IRC en el periodo de Enero-Marzo

del 2014 y se analizaron, por medios de las encuestas aplicadas.

» Procesamiento y analisis de la informacién

Los datos seran procesados en el programa Microsoft Excel 2010, haciendo uso
de la estadistica inferencial, y se presentaran los resultados en gréficos de barra,
el documento se elaborara en Microsoft Word 2010. Disefiadas las tablas, se
procedi6 a analizar aquellos aspectos que resultaban relevantes para la
investigacion y se expondran los datos en porcentajes que denotaban una vision

de la Insuficiencia Renal Crénica.

» Variables

- Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, ocupacion).
- Manifestaciones clinicas.

- Estadios de IRC.

- Farmacos mas usados.

- Reacciones adversas.

- Cumplimiento de la Norma.
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> Plan de analisis

- Edad Vs Sexo.

- Procedencia Vs Ocupacion.

- Edad Vs Estadio de la IRC.

- Enfermedades colaterales Vs Estadio de la IRC.
- Medicamentos utilizados Vs Estadio de la IRC.
- Manifestaciones clinicas Vs Estadio de IRC.

- Medicamentos utilizados Vs Reacciones adversas Medicamentosas.
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> Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo de Indicador Valor
variable
Intervalo
genérico que va
Edad desde el Cuantitativa Rangos de edades %
nacimiento
hasta los afos
cumplidos de
vida.
Diferencias
Sexo fisicas y Cualitativa Femenino %
constitutivas del Masculino
Hombre y
Mujer
Lugar de Leon
Procedencia nacimiento del | Cualitativa Departamentos %
individuo.
Trabajo o Obrero
actividad en que Ama de casa
Ocupacion una persona Cualitativa Médico %
emplea su Enfermera
tiempo. Estudiante
Otros
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Resultado de un
padecimiento = Cansancio
Manifestaciones | patoldgico que | Cualitativa = Falta de apetito %
clinicas lleva un = Piel seca
conjunto de = Calambres
entidades = Otros
negativas.
Grado de 1
Estadios evolucion en la | Cuantitativo 2
afectacion de un 3 %
fenémeno. 4
5
Sustancia = |ECAS
Farmacos quimica que Cualitativo = Diuréticos %
hace un efecto = Hematopoyéticos
farmacoldgico, = ARA Il
con el fin de = Otros
curar una
patologia.
Efecto = Nauseas
Reacciones indeseado de un | Cualitativo = VOmitos
Adversas medicamento = Anemia %
sobre un = Hipotension
organismo. = Hiponatremia
= Otros
Cumplimiento Acatamiento de Si cumple %
de la norma una regla por la | Cualitativo | No cumple
que se rigen una
norma
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RESULTADOS

GRAFICO N° 1

EDAD Vs SEXO
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® Femenino = Masculino

Fuente: Encuesta.
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GRAFICO N° 2

PROCEDENCIA Vs OCUPACION
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO N° 3

EDAD Vs ESTADIO DE LA IRC

60.0% -

50.0% -

40.0% -
12.5%

30.0% -

20.0% A

5.0%

10.0% - >:0%

5.0%

0.0%

| 1l I v \Y
m19A-30A m31A-40A ®41A-50A = 51A-60A mGlA+

Fuente: Encuesta.
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GRAFICO N° 4
ENFERMEDADES COLATERALES Vs ESTADIO DE LA
IRC
140.0% -
120.0% -
100.0% -
67.5%
80.0% -
60.0% -
40.0% -
2715%
20.0% -
5.0 12.sl %a_i
0.0% : : : : 7—2.5"' 5% 2.5% 7—2.5°| ‘Sﬁl—iﬂ—zs ‘557
. N - . R NS . . .
&@& é@&% S \6& ‘b,b@"\& %, o@@\ QT Q)‘bé &600 Qﬁe& o@’&\ ‘b_ @‘9\ v OQ‘I'?&
Nad 4\3’\ Q @Q.'\\\ &Q? {\’{O @0 X had @'\ ‘Zi6
& & TP S @ T
ml mj| I mlv Vv

Fuente: Encuesta
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GRAFICO N°5

MEDICAMENTOS UTILIZADOS Vs ESTADIO IRC
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO N° 6
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Fuente: Encuesta.
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GRAFICO N° 7
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Fuente: Encuesta.
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CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO APLICADO
CON EL PROTOCOLO DEL MINSA.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO CUMPLIMIENTO CON EL PROTOCOLO
(MEDICAMENTOQOS) DEL MINSA.

Alopurinol Cumple
Colchicina Cumple
Sulfato Ferroso Cumple
Hierro Cumple
Furosemida Cumple
Enalapril Cumple
Captopril Cumple
Amlodipina Cumple
Omeprazol Cumple
Gluconato de Calcio Cumple
Calcio Cumple
Vitamina D Cumple
Nifedipina Cumple
Atenolol Cumple
Ibesartan Cumple
Eritropoyetina Cumple
Losartan Cumple
Bicarbonato de Sodio Cumple

Fuente: Encuesta.
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ANALISIS DE RESULTADO

En el grafico N° 1 Edad Vs Sexo se observé que los pacientes entre 19-30 afios de edad
corresponden a 17.5% de hombres con ausencia de mujeres. Los pacientes entre 31-40
afios de edad corresponden a 5% de mujeres y 10% de hombres, con un total de 15%
entre esas edades. Entre 41-50 afios de edad refleja 2.5% de mujeres y 17.5% de
hombres, con un total de 20% de esas edades. Entre 51-60 afios de edad refleja 15% de
mujeres y 12.5% de hombres, dando un total de 27.5% entre esas edades y de 60 a mas
afios 7.5% mujeres y 12.5% hombres dando un total de 20%. Siendo 40 pacientes entre
ellos hombres y mujeres en total.

En el grafico N° 2 Procedencia Vs Ocupacion se observd que los pacientes de
procedencia El Viejo corresponden 2.5% agricultor, 2.5% ama de casa, 2.5%
carpintero y 2.5% ninguno, con un total de 10%. De procedencia La Paz Centro
corresponden 2.5% albafiil, 2.5% ninguno y 2.5% obrero, con un total de 7.5% .De
procedencia Larreynaga corresponden 2.5% agricultor, 7.5% ama de casa y 2.5%
obrero, con un total de 12.5%. De procedencia Ledn corresponden a 2.5% agricultor,
15% ama de casa, 5% estudiantes, 2.5% ninguno, 7.5% obrero y 2.5% soldador, con un
total de 35%. De procedencia Malpaisillo corresponden 2.5% ama de casa y 2.5%
obrero, con un total de 5 %. De procedencia Nagarote corresponde 2.5% ninguno. De
procedencia Posoltega corresponde 2.5% obrero. De procedencia quezalguaque
corresponde 2.5% albafiil. De procedencia Telica corresponde 2.5% agricultor y Villa

nueva 2.5% ninguno.

En el grafico N° 3 Edad Vs Estadio de la IRC se observé que en estadio | 2.5% son
entre las edades de 19-30 afios, 5% de 41-50 afios y 5% entre 51-60 afios con un total
de 12.5%. En el estadio Il 2.5% corresponden a las edades de 19-30 afios. En el estadio
I11 corresponden 2.5% entre 19-30 afios de edad y 5% de 51-60 afios con un total de
7.5%. En el estadio 1V 2.5% corresponden a las edades de 19-30 afios, 7.5% entre las
edades de 31-40 afios, 5% de 51-60 afios y 7.5% de 60 a més afios de edad con un total
de 22.5%. En el estadio V corresponden 7.5% entre 19-30 afios, 7.5% entre 31-40 afios,
15% entre 41-50 afios, 12.5% 51-60 afios y 12.5% de 60 a mas afios de edad, con un
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total de 55%.

En el grafico N° 4 Enfermedades colaterales Vs estadio de IRC se presentd Anemia 5%
en estadio I, 5% en estadio 11 'y 27.5% ene estadio V. Convulsidn con 2.5% en estadio
I1. Edema pulmonar 2.5% en estadio V. Encefalopatia 2.5% en estadio V. HTA 2.5%
en estadio 1, 5% en estadio 111, 10% en estadio 1V y 27.5% ene estadio V, ICC 2.5%
ene estadio 11, 2.5% en estadio IV y 5% en estadio V. THE 7.5% en estadio I, 10% en
estadio 111, 40% en estadio IV y 67.5% en estadio V. Acidosis Metabdlica 12.5% ene
estadio V. derrame pleural 2.5% en estadio IV. Dislipidemia 2.5% en estadio IV.
Hiperglicemia 2.5% en estadio V. peritonitis bacteriana 2.5% en estadio V. Sindrome
febril 2.5% en estadio Ill, 2.5% en estadio IV y 2.5% en estadio V. Ascitis severa
2.5% en estadio V. Azoemia 2.5% en estadio Ill. Hiperuricemia 2.5% en estadio V' y

Nefropatia 2.5% en estadio III.

En el grafico N° 5 Medicamentos Utilizados Vs Estadio de La IRC se observo que se
utiliza Alopurinol 5% en estadio I, 2.5% en estadio I, 5% en estadio Ill, 17.5% en
estadio IV y 47.5% en estadio V, con un total de 77.5% de pacientes que utiliza dicho
medicamentos. Calcio 5% en estadio I, 2.5% en estadio Il, 7.5% en estadio 1, 17.5%
en estadio IV y 42.5% en estadio V, con un total de 75% de pacientes que utiliza dicho
medicamentos. Furosemida 2.5% en estadio 11, 2.5% en estadio IV y 7.5% en estadio
V, con un total de 12.5% de pacientes que utiliza dicho medicamentos. Gluconato de
calcio 7.5% en estadio V. Losartan 5% en estadio 111 'y 7.5% en estadio 1V, con un total
de 12.5% de pacientes que utiliza dicho medicamento. Nifedipina 2.5% en estadio 1V y
12.5% en estadio V, con un total de 15% de pacientes que utilizan dicho medicamento.
Omeprazol 2.5% en estadio 11, 5% en estadio Ill, 10% en estadio IV y 37.5% en
estadio V, con un total de 55% de pacientes que utilizan dicho medicamento.
Bicarbonato Sodico 2.5% en estadio V. Captopril 2.5% en estadio V. Colchicina 2.5%
en estadio Il y 10% en estadio V, con un total de 12.5% de pacientes que utilizan
dicho medicamento. Enalapril 5% en estadio IV y 12.5% en estadio V, con un total de
17.5% de pacientes que utiliza dicho medicamento. Sulfato Ferroso 5% en estadio I,
2.5% en estadio 11, 7.5% en estadio 111, 2.5% en estadio IV y 27.5% en estadio V, con
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un total de 45% de pacientes que utiliza dicho medicamento. Vitamina D 2.5% en
estadio I1l. Atenolol 2.5% en estadio V. Hierro 2.5% en estadio 1V y 10% en estadio V,
con un total de 12.5% de pacientes que utiliza dicho medicamento. Eritropoyetina 5%
en estadio 1V y 2.5% en estadio V, con un total de 7.5% de pacientes que utiliza dicho

medicamento. Ibesartan 2.5% en estadio 1\VV. Amlodipina 2.5% en estadio I.

En el grafico N° 6 Manifestaciones Clinicas Vs Estadio de la IRC, se observo que 5%
de pacientes en estadio 1V y V present0 alteracion de conciencia, con un total de 10%.
7.5% de pacientes en estadio 111, 5% de pacientes en estadio IV y 17.5% de pacientes
en estadio V presentd cansancio, dando un total de 30%. 2.5% de pacientes en estadio
I1'y IV present6 convulsiones, con un total de 5%. 2.5% de pacientes en estadio | y II,
5% de pacientes en estadio I11, 10% de pacientes en estadio 1V, 22.5% de pacientes en
estadio V present6 debilidad generalizada, con un total de 42.5%. 2.5% de pacientes en
estadio IV y V presentd desmayos, con total de 5%. 5% de pacientes en estadio IV y
7.5% de pacientes en estadio V presentd edema, con un total de 12.5%. 5% de
pacientes en estadio IV y 2.5% de pacientes en estadio V presentaron lenguaje
incoherente, con un total de 7.5%. 2.5% de pacientes en estadio IIl, IV y V se
presentaron palidos, con un total de 7.5%. 5% de pacientes en estadio V presento tos.
2.5% de pacientes en estadio | y IV, 5% de pacientes en estadio Il y V presentaron
vomitos, con un total de 25%. 2.5% de pacientes en estadio IV y V presentaron
alteracion de conducta, con un total de 5%. 2.5% de pacientes en estadio IV y V
presentaron frecuencia urinaria, con un total de 5%. 7.5% de pacientes en estadio IV y
2.5% de pacientes en estadio V presentaron fiebre, con un total de 10%. 2.5% de
pacientes en estadio | presento hipo. 7.5% de pacientes en estadio V presentd pérdida
de apetito. 5% de pacientes en estadio V presentd pérdida de conocimiento. 2.5% de
pacientes en estadio V presentd sangrado de nariz. 2.5% de pacientes en estadio | y IV
presento agitacion, con un total de 5%. 2.5% de pacientes en estadio V presentd
anorexia. 2.5% de pacientes en estadio Il presentd dolor epigastrico. 7.5% de pacientes
en estadio I11 y 10% de pacientes en estadio V present6 cefalea, con un total de 17.5%.
7.5% de pacientes en estadio | y 5% de pacientes en estadio 111 presentd calambres, con
un total de 12.5%. 2.5% de pacientes en estadio Il, IV y 10% de pacientes en estadio
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V presentaron disnea, con un total de 20%. 5% de pacientes en estadio 11, IV y 10% de
pacientes en estadio V presentaron nauseas, con un total de 20%. 5% pacientes en
estadio 111, 10% pacientes en estadio IV, 15% pacientes en estadio V presentaron
mareos, con un total de 30%. 7.5% pacientes en estadio | presentdé adormecimiento de
miembros. 2.5% pacientes en estadio | y 5% pacientes en estadio v presentaron tinitus,
con un total de 7.5%. 7.5% pacientes en estadio | y 5% pacientes en estadio il

presentaron reflujos géastricos, con un total de 12.5%.

Enelgrafico N° 7 Medicamentos utilizados Vs Reacciones  Adversas
Medicamentosas, se observo que Alopurinol presentdé 27.5% dolor de cabeza, 5%
erupcion cutanea, 2.5% mareos y 10% calambres como reacciones adversas en los
pacientes que lo toma, con un total de 45%. Calcio presentd 2.5% flatulencia y 62.5%
hipercalcemia como reacciones adversas en los pacientes que lo toma, con un total de
67.5%. Colchicina present6 2.5% flatulencia y 10% malestar general como reacciones
adversas en los pacientes que lo toma, con un total de12.5%. Furosemida presento 5%
alcalosis metabodlica, 2.5% pérdida de apetito, 5% voémitos, 2.5% alteracion visual y
2.5% dolor epigéastrico como reacciones adversas en los pacientes que lo toma, con un
total de 17.5%. Gluconato de Calcio presentd 5% arritmias como reaccion adversa en
los pacientes que lo toma. Losartan 5% dolor de cabeza como reaccién adversa en los
pacientes que lo toman. Omeprazol 5% boca seca, 7.5% dolor de cabeza, 5%
estrefiimiento, 7.5% flatulencia, 5% mareos, 2.5% mialgias, 2.5% vomitos y 2.5%
nauseas como reacciones adversas en los pacientes que lo toma, con un total de 37.5%.
Sulfato Ferroso presenté 2.5% dolor de cabeza, 7.5% estrefiimiento, 7.5% vomitos,
5%dolor epigastrico y 12.5% nauseas como reacciones adversas en los pacientes que lo
toma, con un total de 35%. Bicarbonato de Sodio 2.5% boca seca como reaccion
adversa en los pacientes que lo toma. Captopril 2.5% disnea como reaccidn adversa en
los pacientes que lo toma. Enalapril 5% disnea, 5% mareos, 2.5% tos y 2.5% alteracion
visual como reacciones adversas en los pacientes que lo toma, con un total de 15%.
Nifedipina presentd 2.5% mareos, 2.5% edemas, 2.5% temblor como reacciones
adversas en los pacientes que lo toma, con un total de 7.5%. Vitamina D 2.5% pérdida
de apetito como reaccion adversa en los pacientes que lo toma. Atenolol 2.5% mareos
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LA

como reaccion adversa en los pacientes que lo toma. Hierro 10% nauseas y 2.5% dolor
abdominal como reacciones adversas en los pacientes que lo toma, con un total de
12.5%. Amlodipina 2.5% irritacion gastrica como reaccion adversa en los pacientes
que lo toma. Eritropoyetina 5% pérdida de peso y 2.5% edemas como reacciones

adversa en los pacientes que lo toma, con un total de 7.5%.

En el cumplimiento del esquema de tratamiento utilizados con el protocolo del
MINSA. Se observo que los medicamentos Alopurinol, Colchicina, Sulfato Ferroso,
Hierro, Furosemida, Enalapril, Captopril, Amlodipina, Omeprazol, Gluconato de
Calcio, Calcio, Vitamina D, Nifedipina, Atenolol, Ibesartan, Eritropoyetina, Losartan,
Bicarbonato de Sodio utilizados en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
atendidos en el HEODRA durante el periodo Enero-Marzo, 2014, en su totalidad hubo
cumplimiento del esquema aplicado con lo que el protocolo del MINSA establece en
su norma N-16, en donde los medicamentos usados son los correctos para este tipo de

enfermedad crénica.
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CONCLUSIONES

En la realizacion de esta investigacion sobre la Evaluacion del Tratamiento
Terapeéutico utilizado en pacientes con IRC que asistieron al HEODRA en el periodo
Enero-Marzo del 2014. Se obtuvieron los resultados por medio de la encuesta y se
establece las conclusiones de:

= Se observd que entre 51-60 afios de edad hubo una mayor prevalencia de
mujeres y hombres, con un 27.5%, lo que indica que en estas edades esta el
mayor namero de pacientes con IRC. Seguido de las edades de 41-50afios y de
mas de 60 afios con un total de 20% tanto en hombres como en las mujeres. Los
de 19-30 afios de edad le sigue con un total de 17.5%. Siendo los de menor
incidencia entre las edades de 31-40 afios con 15%.

= Los pacientes de procedencia del departamento de Leon fueron los mas
asistidos con un total de 35% destacados entre ellos agricultor, ama de casa,
estudiantes, obreros y soldador. Seguido del municipio de Larreynaga con
12.5% de agricultores, ama de casa y obreros. El viejo con un 10% de
agricultores, ama de casa Yy carpintero. EI municipio de La paz centro 7.5% de
albafiiles y obreros. Malpaisillo un 5% de ellos ama de casa y obreros y por
altimo Telica, quezalguaque y Posoltega con 2.5% de ellos obreros, albafiles,

agricultor.

= Se observé que el estadio V fue el de mayor prevalencia de pacientes entre
todas las edades, seguido del estadio IV con un 22.5%. El estadio | con 12.5%,
El estadio 11l con 7.5% vy el estadio Il con 2.5% de pacientes de menor edad de
19-30 afios.
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= En las enfermedades colaterales THE fueron los mas presentes en el estadio V
con un 67.5%, Anemia, HTA con un 27.5% en el estadio V, seguido de edema
pulmonar, encefalopatia, hiperglicemia, peritonitis bactreiana, ascitis severa e
hiperuricemia con un 2.5% en el estadio V, dislipidemia, derrame pleural 2.5%

en el estadio IV. Azoemia, nefropatia, ICC con 2.5% en estadio IlI.

= En los medicamentos usados el Calcio con un 80%, Alopurinol con un 77.5% y
Sulfato Ferroso con un 45% fueron utilizado en los 5 estadios de la IRC.
Seguido de Omeprazol con un 55% usado en estadio II, IlIl, IV y V. La
Furosemida con un 12.5% fue utilizado en los estadios 111, IV y V. La Enalapril
con un 17.5%, Nifedipina con un 15%, Hierro con un 12.5% y Eritropoyetina
con un 7.5% fueron utilizados en estadio 1V y V. La Colchicina con un 12.5%
fue utilizado en estadio 111 y V. Losartan con un 12.5% fue utilizado en estadio
I11'y IV. Gluconato de calcio con un 7.5%, Bicarbonato sodico 2.5%, Atenolol
2.5% vy captopril con 2.5% fueron utilizados en el estadio V. Por ultimo
Vitamina D con 2.5% en estadio 11l. Amlodipina 2.5% en estadio I. Ibesartan
2.5% en estadio 1V.

= Las manifestaciones clinicas presentadas en los estadios la mas frecuente fue
debilidad generalizada con un 42.5% en los 5 estadios de la IRC. Seguido de
mareos con un 30% en los estadios Il y IV, Cansancio con un 30% en los
estadios IV y V. Cefalea con un 17.5% en estadio Il y IV. 15% presentaron
disnea, vomitos y nauseas en estadio I, IV y V. reflujos gastricos en estadio |
y Il y edemas en estadio IV y V, Calambres en estadio | y Il con un total de
12.5%. Alteracion de conciencia, desmayos, fiebre y frecuencia urinaria con un
10%, lenguaje incoherente, con un 7.5%, alteracion de conducta con un 5% en
los estadios IV y V. Hipo, sangrado de nariz y anorexia con un 2.5%, tos y
pérdida de conocimiento con un 5% y pérdida de apetito con un 7.5% todos en
estadio V. Por ultimo con bajos porcentajes en diferentes estadios se

encontraron: convulsiones, Palidez, Adormecimiento de miembros, Tinitus,
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Agitacion y Dolor epigastrico.

= Entre los farmacos que presentaron un mayor porcentaje de RAM fue el Calcio
con 65%, seguido de: Alopurinol con un 50%, Omeprazol con un 37.5%,
Sulfato Ferroso con un 32.5%, Furosemida con un 17.5%, Enalapril con 15%,
Colchicina e Hierro con 12.5%, Nifedipina y Eritropoyetina con un 7.5%,
Gluconato de Calcio y Losartan con un 5% y por Gltimo Bicarbonato de Sodio,
Captopril, Vitamina, Atenolol y Amlodipina con un 2.5%.

= Al comparar el esquema aplicado en los pacientes con IRC que asistieron al
HEODRA con el protocolo del MINSA se observd que cumplen con lo
establecido, comprobando el buen manejo de los medicamentos en los

pacientes crénicos y al mismo tiempo un mejor control para la supervivencia de
los mismos.
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RECOMENDACIONES

MINSA

e Promover campafas de educacion sanitaria para el abordaje de esta enfermedad.
e Elaborar manuales de prevencion y control del tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico de esta enfermedad.

e Brindar informacién acerca de los tratamientos sustitutivos a usuarios en programa.

INSTITUCIONES FORMADORAS DE EDUCACION EN SALUD

e Promover y brindar apoyo para el cumplimiento de las actividades que se establecen en
la presente norma del abordaje de la enfermedad.
e Promover por medio de charlas la no automedicacion de farmacos nefrotdxicos,

especialmente en aquellas personas con factores de riesgos de padecer IRC.

PROFESIONALES DE LA SALUD

e Brindar educacién e informacion sobre el tema de IRC; principalmente en lo
relacionado a los factores de riesgo a los usuarios.

e Jornadas de visitas a casas para recomendar chequeos médicos.

e Informacion dirigida a los nuevos profesionales de la salud para que conozcan los
aspectos relacionados a la prevencion primaria y secundaria, el diagnostico y

tratamiento temprano de la IRC.
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ESTUDIANTES DE LA SALUD

e En las practicas que realizan en los centros de salud brindar charlas sobre la
automedicacion.

e Establecer la farmacovigilancia para un mejor control de los medicamentos que usan
los pacientes.

e Brindar charlas sobre los farmacos nefrotdxicos.
PACIENTE

e Toma de abundantes liquidos/agua en las jornadas laborales.
e Realizar dietas hiposodicas y hacerse chequeos médicos constantes.
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ENCUESTA

Somos Bachilleres Egresados de la carrera de Farmacia de la UNAN-LEON vy dicha
encuesta esta realizada para Evaluar el Tratamiento utilizado en pacientes con Insuficiencia
Renal Croénica durante el periodo Enero-Marzo del 2014.Estos datos seran de utilidad para
nuestra investigacion para asi mismo compararlo con el esquema de tratamiento del
MINSA.

N° de ficha N° de expediente Fecha
Sexo Edad Procedencia
Escolaridad Ocupacion Estado Civil

1. Estadio de la Insuficiencia Renal Cronica que presenta:

| I I v \Y

1.1 Enfermedades colaterales ,

2. Manifestaciones Clinicas presentes:

Sintomas: Signos:
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3. Medicamentos utilizados:

Medicamentos Presentacion Dosis Duracién del
Tratamiento

4. Reacciones Adversas Medicamentosa presentadas:

Medicamentos RAM Frecuencia

Poco Siempre | Nunca

5. Comparar el esquema de tratamiento aplicado con el protocolo.

Esquema aplicado (Medicamentos) Estadio Cumple con Protocolo de MINSA
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GLOSARIO

Eritropoyetina: Hormona que estimula la formacion y el crecimiento de los
gldbulos rojos en la sangre, producida por el rifidn.

Metabolismo: Procesos fisicos y quimicos del cuerpo que convierten o usan
energia.

Filtrado glomerular: volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde los
capilares glomerulares renales hacia el interior de la céapsula de Bowman.
Normalmente se mide en mililitros por minuto (ml/min).

Hipertension arterial:medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias, a medida que el corazon bombea sangre a través del cuerpo. Término para
describir la presion arterial alta (120/80 mmHg).

Cavidad peritoneal: Espacio potencial entre las capas parietal y visceral del
peritoneo.

Nefrona: Unidad funcional del rifion. Se encarga del filtrado de las sustancias de
desecho de la sangre para eliminarlas a través de la orina. Cada rifion tiene
aproximadamente un millon de nefronas.

Filtracion: Proceso por el que un liquido es forzado a pasar a través de una
membrana u otra barrera por una diferencia de presion hidrostatica entre los dos
lados de esta.

Reabsorcion: proceso por el cual una sustancia pasa por un gradiente de presion
hidrostatica, y sufre modificaciones cuantitativas y cualitativas

Excrecién:eliminar o verter productos organicos propios a través de un conducto,
como los productos de secrecion elaborados por una glandula o por un érgano.
Gluconeogénesis: formacion de nuevas glucosas a partir de sustancias que no son
hidratos de carbono. Es una ruta metabdlica anabdlica que permite la biosintesis de
glucosa.

Homeostasia: Conjunto de funciones que permite mantener a la mayoria de los
factores del medio interno entre unos intervalos que se consideran constantes, a

pesar de las posibles variaciones del medio externo.
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Renina:Enzima secretado por el rifion que se combina con otra molécula de &alfa;-
2 globulina secretada por el higado para general angiotensina, sustancia con efecto
vasoconstrictor y estimulante de la secrecion de aldosterona.

Hipervolemia: Intoxicacion por agua y cuadro clinico que ocurre cuando hay un
exceso de agua en el cuerpo.

Uropatias: Toda enfermedad que afecte a las vias urinarias.

Pluripatologia: Una situacion en la que un individuo vive con multiples
enfermedades.

Glomerulonefritis:término que engloba algunas enfermedades renales. Muchas de
las enfermedades estan caracterizadas por inflamacién del glomérulo o los pequefios
vasos sanguineos en los rifiones,

Apoplejias: Es un sangrado dentro de un 6rgano o pérdida de la circulacién hacia
un érgano.

Litiasis:formacion de célculos en alguna via excretora (urinaria, biliar, pancreética,
salivales, lagrimales, etc.).

Proteinuria: es la presencia de proteina en la orina en cantidad superior a 150 mg
en la orina de 24 horas. Estos niveles pueden ser transitorios, permanentes,
ortostaticos, monoclonales o por sobrecarga.

Dislipemia: Es la alteracion en los niveles de lipidos en sangre (colesterol y
triglicéridos)

Hipoalbuminemia: déficit de albumina en la sangre, que se ve con mayor
frecuencia en pacientes mayores.

Hiperlipidemia: nivel elevado de grasas en la sangre. Estas grasas son el colesterol
y los triglicéridos.

Hiperuricemia: Presencia de una concentracion excesiva de &cido urico en la
sangre.

Poliuria: signo médico que consiste en una emisién de un volumen de orina
superior al esperado.

Nicturia: aumento de la frecuencia en la miccion nocturna de orina, de forma tal

que se vuelve mas frecuente ir de noche que de dia.
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Osteodistrofia renal: Alteracion del esqueleto debida a una insuficiencia renal
cronica. Se debe a un trastorno del metabolismo de la vitamina D y del equilibrio en
los iones fosfato y calcio.

Estomatitis: Inflamacién cronica o aguda de la mucosa bucal que puede ser local o
general. provocada por infecciones viricas, bacterianas o por hongos, o durante el
transcurso de enfermedades metabdlicas.

Pirosis: sensacion de dolor o quemazon en el esdfago, justo debajo del esternén,
que es causada por la regurgitacion de &cido gastrico.

Duodenitis: proceso inflamatorio de diversa etiologia que ocurre a nivel del
duodeno, primera porcién del intestino delgado. Puede ser de tipo aguda o cronica
segun el tiempo de evolucién.

Cardiomiopatia: enfermedad que afecta al corazon, en especial al miocardio.
Pueden ser adquiridas o congénitas.

Aterosclerosis: endurecimiento de las arterias, es un trastorno comin que ocurre
cuando se acumulan grasa, colesterol y otras sustancias en las paredes de las
arterias.

Pericarditis urémica: accion toxica de la urea al ser excretada a la serosa en casos
de uremia. Generalmente es fibrinosa.

Linfopenia: disminucion en el nimero de linfocitos.

Prurito: irritacién incomoda de la piel que conlleva un deseo de rascar la parte en

cuestion. se llama picor, picazén o comezon.

. Asterixis: Alteracion neuromuscular que consiste en la apariciéon involuntaria de

interrupciones ritmicas de una contraccion muscular voluntaria; temblor en forma
de aleteo en las manos provocado por relajaciones musculares repetidas.
Hiperfosfatemia: presencia de un nivel elevado de fosfato inorgéanico en la sangre.
El rango normal de fésforo es de 2.5 - 4.5 mg/dl.

Glomerulopatias: enfermedad de los rifiones con afectacion selectiva de los
glomérulos. puede ser aguda o cronica, difusa 0 segmentaria, secundaria o

primitiva.



38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Neoplasias:masa anormal de tejido. Se produce porque las células que lo
constituyen se multiplican a un ritmo superior al normal.

Farmacos Nefrotoxicos: Medicamento toxico o lesivo para el rifion.

Acidosis metabdlica:ocurre cuando el cuerpo produce demasiado &cido o cuando
los rifiones no estan eliminando suficiente acido del cuerpo.

Urea: es el resultado final del metabolismo de las proteinas. Se forma en el higado a
partir de la destruccion de las proteinas

Ascitis: La ascitis resulta de la presion alta en los vasos sanguineos del higado
(hipertension portal) y niveles bajos de una proteina llamada albdmina

Vitamina D: La vitamina liposoluble que ayuda al cuerpo a absorber el calcio. El
calcio y el fésforo son dos minerales esenciales para la formacién normal de los
huesos.

Ecuacion de Cockcroft-Gault: puede emplearse para estimar el aclaramiento de

creatinina, que a su vez estima el indice de filtrado glomerular.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002412.htm
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ABREVIATURAS

IRC: Insuficiencia Renal Cronica.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello.
MINSA: Ministerio de Salud.

THE: Trastornos Hidroelectroliticos.

IRCT: Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

IECAS: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

K/DOQI: Kidney Disease Outcames Quality Initiative.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

. HTA: Hipertension Arterial.

. NU: nitrégeno de urea.

. TFG: tasa de filtracion glomerular.
. SC: Subcuténea.

. VO: Via Oral.

. IVV: Intravenoso.

. EKG: electrocardiograma.
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Tabla N°1 EDAD Vs SEXO

Edad ( Afios) Femenino % Masculino %

19-30 0 0% 7 17.5%

31-40 2 5% 4 10%

41-50 1 2.5% 7 17.5%

51-60 6 15% 5 12.5%

61a mas 3 7.5% 5 12.5%

Total 12 30% 28 70%

Fuente: Encuesta.

Tabla N° 2 PROCEDENCIA Vs OCUPACION

Procedencia Ocupacion

No trabaja | Agricultor | Albafil | Ama de Carpintero | Estudiante | Ninguna | Obrero
Casa

El ViejO 0 1(25% |0 1 125% |1 [25% (0 1125% |0
LaPazCentro |0 0 1(25% |0 0 0 1125% |1]25%
Larreynaga 1 [25% |1 |25% |0 3 (75% |0 0 0 1|2.5%
Ledn 2 | 5% 1(25% |0 6 | 15% 0 2 5% | 1]|125% |3|7.5%
Malpaisillo 0 0 0 1 |25% |0 0 0 1|2.5%
Mina Limén 1 |25% |0 0 0 0 0 0 0
Nagarote 0 0 0 0 0 0 1125% |0
Posoltega 0 0 0 0 0 0 0 1|25%
Quezalguaque |1 |2.5% |0 1[25% |0 0 0 0 0
Telica 1 [25% |1 |25% |0 0 0 0 0 0
Villa Nueva 0 0 0 0 0 0 1[25% |0
Total 7 |175% |4 |10% | 2| 5% 11 |1 275% |1 | 25% | 2 5% | 5| 12.5% | 8 | 20%

Fuente: Encuesta.
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Tabla N° 3 EDAD Vs ESTADIO DE LA IRC

Edad Estadio
I I i v \
19-30 1 25% |1 25% |1 [25% |1 25% |3 7.5%
31-40 0 0 0 3 7.5% |3 7.5%
41-50 2 50% |0 0 0 6 15.0%
51-60 2 50% |0 2 |50% |2 5.0% |5 12.5%
6lamas |0 0 0 3 7.5% |5 12.5%
Total 5 |125% |1 |25% |3 |75% |9 22.5% | 22 | 55%

Fuente: Encuesta.
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Tabla N°4 ESTADIO DE LA IRC Vs ENFERMEDADES COLATERALES

Enfermedade Estadio

s colaterales I T 1T v V;
Anemia 2 5% 2 5% 3 75% |11 | 27.5%
Convulsiones 1 2.5%

Edema 1 2.5%
pulmonar

Encefalopatia 1 2.5%
HTA 1 2.5% 2 5% 4 10% |11 | 27.5%
ICC 1 25% |1 25% |2 5%
THE 3 7.5% 4 10% |16 40% |27 |67.5%
Acidosis 5 12.5%
metabdlica

Derrame pleural 1 2.5%

Dislipidemia 1 2.5%

Hiperglicemia 1 2.5%

Peritonitis bact. 1 2.5%
Sindrome febril 1 25% |1 25% |1 2.5%
Ascitis severa 1 2.5%
Azoemia 1 2.5%

Hiperuricemia 1 2.5%
Nefropatia 1 2.5%

Total 6 15% | 1 25% | 12 | 30% | 28 70% | 62 | 155%

Fuente: Encuesta.



