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Glosario

DM: Diabetes Mellitus.

ERC: Enfermedad renal cronica.

ERCT: Enfermedad renal crénica Terminal.
FG. Filtracion glomerular.

HTA: Hipertensién arterial.

IMC: indice de masa corporal.

IRC: Insuficiencia renal crénica.

SC: Superficie corporal.

TFG: Tasa de filtracion glomerular.

MDRD: Modificacion de la dieta en la enfermedad renal.
NKF: National Kidney Fundation.

OA: Osteo-Artritis.

HPB; Hyperplasia prostatica benigna.



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los Factores de riesgos de
enfermedad renal crénica de los pacientes ingresados en componente de
enfermedades cronicas de la unidad de salud del municipio de Santa Rosa del
pefion del departamento de Leon.

Este estudio se realiz6 en 75 pacientes que presentaron diagnéstico de
enfermedades crénicas (HTA, DM, OA), los cuales son factores de riesgos de
desarrollar enfermedad renal crénicas en sus distintos estadios en el municipio de
Santa Rosa del Pefion.

En los resultados mas relevantes de este estudio podemos mencionar los
siguientes:

La poblacion méas afectada es entre los grupos de edad de 47-86 afios, del sexo
femenino de ocupacion ama de casa y agricultor en el sexo masculino.

Entre los factores de riesgo encontrados en la poblacién estudiada, el principal fue
la edad mayor o igual a 60 afios, siendo este factor estadisticamente significativo.
Otros factores presentes en los pacientes estudiados pero que no fueron
estadisticamente significativos son, la hipertension arterial, la ocupacion y el uso
de AINE.

El estadio de enfermedad renal crénica de mayor porcentaje en este estudio es el
Estadio 2 con un 55,5% y le sigue el Estadio 3 con un 20.3% de los pacientes
estudiados. El 24.3% de los pacientes estudiado presenté un Estadio 1 o estadio
normal.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, factores de riesgo, Diabetes,
Hipertension Arterial, osteoartritis.
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INTRODUCCION

En el afio 2002, la National Kidney Foundation, en las guias K/DOQ)I, definio a la
enfermedad renal crénica como la disminucién de la funcidn renal expresada por
una TFG menor de 60 mL/ min/1.73 m2 SC o como dafio renal durante mas de
tres meses, manifestada en forma directa por alteraciones histologicas en la
biopsia renal o en forma indirecta por marcadores de dafio renal. Esto implica una
incapacidad renal para realizar las funciones como depuracién y excretoras de
residuos nitrogenados toxicos, la regulacion de equilibrio hidro-electrolitico y la
regulacién acido basé.!

La enfermedad renal crénica es un problema creciente a nivel mundial, con una
prevalencia estimada que se aproxima al 10%. Sin embargo, su presencia ha sido
generalmente inadvertida para las autoridades y organizaciones de salud, los
médicos, pacientes y la poblacion general.

La transicién epidemioldgica y demografica de las ultimas décadas ha generado
un incremento de las llamadas enfermedades cronicas no transmisibles tales
como la enfermedad cardiovascular, la diabetes, el cancer, la enfermedad crénica
respiratoria y la enfermedad renal cronica. La enfermedad renal cronica afecta a
un porcentaje significativo de nuestra poblacién debido a que sus principales
causas residen en trastornos de alta prevalencia como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus. Particularmente esta ultima entidad se encuentra en franco
ascenso, condicionada por el incremento de la prevalencia de obesidad de
acuerdo a los resultados de distintos estudios a nivel mundial.?

La enfermedad crénica del riidn esta como problema de salud publica en paises
en vias de desarrollo, desarrollados y ademas de causar mortalidad y morbilidad
prematura y de bajar la calidad de la vida, es una enfermedad que impone una
carga econOmica enorme ante no sélo los pacientes y sus familias sino también
ante el sistema y la sociedad del cuidado médico.

En los ultimos cinco afios se ha detectado un aumento considerable de su
incidencia en Latinoamérica y los dafios causados son incalculables. El promedio
de pacientes con Enfermedad renal Terminal (ERCT) en Puerto Rico, Chile,
Argentina, Brasil, México, Venezuela y Colombia es de 267 por millon de
habitantes, mientras que en El Salvador, Republica Dominicana, Ecuador y Peru
esta por debajo de la media.

El acceso oportuno al diagnéstico y al tratamiento especializado de los pacientes
con ERC no sélo mejora la calidad de vida de estos, sino que también minimiza
los costos que esta enfermedad genera a los sistemas de salud, dado que su
tratamiento exige tecnologia sofisticada y costosa, personal calificado y sistemas
de salud complejos vy eficaces.?



En Nicaragua, de acuerdo a las estadisticas del ministerio de salud en 1996 se
reportaron 1,217 casos y para el 2000 esta cifra se incrementd a 1,721 casos. En
1998 al 2000 la tasa de morbilidad fue mayor en los departamentos de: Leon,
Chinandega, Granada y Managua.*

En este sentido, los pacientes con enfermedad renal crénica deben ser evaluados
para determinar el tipo y la severidad del dafio renal, la morbilidad y el riesgo de
desarrollar enfermedad renal crénica terminal y complicaciones cardiovasculares,
hipertension, anemia, malnutricién, enfermedad 0sea y neuropatia. El tratamiento
depende del diagndstico y busca retardar la pérdida de la funcién renal y prevenir
y tratar las complicaciones.



Antecedentes

Por lo antes mencionado se han realizado distintos estudios en paises latinos con
los objetivos de profundizar en esta problematica, ejemplos de ellos son:

Rodriguez Aguirre, Adriana (Octubre del 2007), realizo un estudio sobre
caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad renal crénica, Estadios |,
I, 1, IV, en el programa de pacientes renales crénicos de Itagui, Medellin
Colombia, concluyendo que la patologia de mayor incidencia fue la HTA seguida
por la DM tipo 2 y Dislipidemia, entre los grupos de edad de 45-74 afios,
predominando en mayores de 60 afios con una frecuencia similar en ambos
sSexos, %iendo el estadio de enfermedad renal 2-3 el de mayor incidencia en el
estudio.

Avila Saldivar. (2013), realizo un estudio de enfermedad renal cronica: Prevencion
y deteccién temprana en el prime nivel de atencién de salud. México. Concluyendo
que los factores de riesgos que se presentaban en el estudio en primer lugar con
43.7% fue la Diabetes mellitus tipo 2, la Hipertension arterial un 30.06% y un solo
3.2% resulto con proteinuria importante. Mencionandose la Tasa de filtracion
glomerular segun los estadios en las guias K/DOQI, con el 45% estaban en
estadio 2y el 31% en estadio 1y solo el 2% en estadio terminal.’

Gonzalo Quiroz. (Julio del 2010), realizo un estudio de enfermedad renal crénica,
prevalencia y factores de riesgos ocupacionales en el municipio de Chichigalpa.
Concluyendo que de 704 pacientes estudiados, el 44.9% vy 53.9% de los
participantes de las comunidades rurales y urbanas tuvieron algun grado de dafio
renal cronico. La prevalencia de enfermedad renal crénica en estadio 1-2 fue del
43.2% por los hombres y 42,9 % por mujeres en comunidad urbana, el 38.5% y
31.4% en las comunidades rurales. La prevalencia de los estadios 3-4 de
Enfermedad renal cronica es del 24% por los hombres y de 2.2% para las mujeres
en la comunidad urbana, mientras que el 23.1% y el 2.6% en comunidad rural. El
estadio 5 se presento en el 3.4% 6.6% para los hombres en urbano y rural, no
habiendo ninguna mujer en dicho estudio. Los factores de riesgos que se
encontraron principalmente fue la edad mayor a 30 afos y trabajo en cafa de
azucar. '

Centeno y Colaboradores (Septiembre del 2005), realizaron un estudio de
diabetes mellitus como factor de riesgo para padecer insuficiencia renal crénica en
el departamento de medicina interna del hospital escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) en el periodo comprendido entre Enero 2004- Julio del 2005.
Concluyendo que de los 180 pacientes estudiados el grupo etareo mas afectados
era en los de mayor de 42 afos de edad con 67%. Encontrandose que el mas del
40% eran agricultores, de sexo masculino con un 71%, con una prevalencia de
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alcoholismo para desarrollar enfermedad renal de un 58%, presentando un 47.8%
hipertensién arterial y un 24.4% diabetes mellitus respectivamente.?

Se ha estimado que por lo menos 6% de la poblacion adulta de estados unidos
tiene lesidon renal crénica con TFG>60 ml/min por 1.73 m2 de superficie corporal
(etapas uno y dos de la ERC), y por ello esta en riesgo inminente de experimentar
deterioro ulterior progresivo de esta funcién. Ademas, alrededor de 4.5% de los
pobladores de ese pais padecen ERC de etapas tres y cuatro.

Las nefropatias diabéticas e hipertensiva son las causas subyacentes mas
importantes tanto de enfermedad renal cronica como de enfermedad renal crénica
terminal. La hipertensibn es una causa y una consecuencia particularmente
frecuente de CRD en los ancianos, en quienes la isquemia renal cronica por
enfermedad vascular renal puede ser un aspecto contribuyente adicional
inadvertido al proceso fisiopatolégico.’

En Nicaragua la diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal
cronica, sin embargo en la ultima década los casos han aumentado como
consecuencia de la exposicion a sustancia nefrotoxica, principalmente en el grupo
de hombres jovenes y que residen en la zona de occidente.

En 1998 al 2000 la tasa de morbilidad fue mayor en los departamentos de: Leon,
Chinandega, Granada y Managua. Asi mismo la tasa de mortalidad por cada
10,000 habitantes fue mayor en el grupo de edad de 50 a mas afios, afectando
principalmente a los residentes de Chinandega y Leon.

Los estadios 1 y 2 de la enfermedad son mas frecuentes en las edades entre 20 a
los 29 afios. En un estudio que se llevdé a cabo en el hospital Antonio Lenin
Fonseca en el periodo junio 2006 a mayo de 2007 se encontré una prevalencia del
70% en la consulta externa y sala de nefrologia y para el hospital la insuficiencia
renal crénica representdé un 13% de los egresos hospitalarios, el 72.3% de la
poblacién que se estudié procede de la regién del Pacifico.™®



Justificacién

La enfermedad renal crénica constituye un grave problema de salud publica tanto
a nivel mundial como a nivel nacional, las personas que sufren de esta patologia,
casi invariablemente provienen de escasos recursos econémicos. En la mayoria
de los paises desarrollados la enfermedad renal se encuentra entre las 10
primeras causas de muerte y en los jévenes-adultos entre las primeras cinco
diagnosticas. Por cada paciente diagnosticado existen mas de 100 sin
diagnosticarse y si manejo clinico.

En nuestra poblacion existen razones de orden cultural, social, econémicas que
permiten la adquisicién de factores de riesgos para desarrollar enfermedad renal
cronica.

Nuestra poblacidén es joven pero un alto porcentaje es adulto-mayor y por ello la
mas vulnerable a todos los factores que le conlleven a desarrollar enfermedad
renal, es alli donde este estudio trato de determinar que esta incidiendo
negativamente y asi poder aportar datos que permitan estructurar medidas de
prevencion con este problema que cada dia, mes y afio se multiplica debilitando la
salud de nuestra poblacion y destruyéndola lenta y progresivamente.

No existen estudios en el municipio de Santa Rosa del Pefidén por lo que ha sido
de utilidad analizar los factores que se asocian a esta patologia, la enfermedad
renal cronica.



PROBLEMA:

¢, Cudles son los factores de riesgos de enfermedad renal cronica de los pacientes
ingresados en componente de enfermedades cronicas del municipio de Santa
Rosa del pefién?



OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar cuéles son los factores de riesgos de enfermedad renal cronica de los
pacientes ingresados en componente de enfermedades crénicas de la unidad de
salud del municipio de Santa Rosa del pefion.

ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en
estudio.

2. ldentificar los factores de riesgos de la enfermedad renal crénica, en
pacientes con enfermedades cronicas

3. Determinar la tasa de filtracion glomerular y clasificar los pacientes
gue presentan enfermedad renal crénica.

4. Establecer el estado nutricional de los pacientes con enfermedades
cronicas.



HIPOTESIS:

Los principales factores de riesgos de enfermedad renal cronica son la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, ingesta de AINE, en los pacientes
ingresados en el componente de enfermedades cronicas de la unidad de salud del
municipio de Santa Rosa del pefion del departamento de Leon.



MARCO TEORICO

CONCEPTO: En el afio 2002, la National Kidney Foundation, en las guias
K/DOQI, definié a la enfermedad renal crénica como la disminucién de la funcion
renal expresada por una TFG menor de 60 mL/min/1.73 m2 SC o como dafio renal
durante mas de tres meses, manifestada en forma directa por alteraciones
histol6gicas en la biopsia renal o en forma indirecta por marcadores de dafio
renal.! Esto implica una incapacidad renal para realizar las funciones depuracion y
excretoras de residuos nitrogenados toxicos, la regulacion de equilibrio
hidroelectrolitico y la regulacion &cido base.

Otro autor, define la enfermedad renal crdnica (chronic renal disease, CRD) como
un proceso fisiopatolégico con multiples causas, cuya consecuencia es la pérdida
inexorable del numero y el funcionamiento de nefronas, y que a menudo
desemboca en insuficiencia renal terminal. A su vez, la ERC es un estado o
situacion clinica en que ha ocurrido la pérdida irreversible de funcion renal
endogena, de una magnitud suficiente para que el sujeto dependa en forma
permanente del tratamiento sustitutivo renal (dialisis o trasplante) con el fin de
evitar la uremia, que pone en peligro la vida. La uremia es el sindrome clinico y de
laboratorio que refleja la disfuncidbn de todos los sistemas organicos como
consecuencia de la insuficiencia renal aguda o crénica no tratada.'*

ERC es un problema creciente a nivel mundial, con una prevalencia estimada que
se aproxima al 10%. Sin embargo, su presencia ha sido generalmente inadvertida
para las autoridades y organizaciones de salud, los médicos, pacientes y la
poblacién general.

Se la ha denominado una epidemia silenciosa. Por ejemplo, en 2005, la
organizaciéon mundial de la salud (OMS) estim6é que de 58 millones de muertes
producidas en ese afio, 35 millones podian ser atribuidos a enfermedades
cronicas; las causas que lideraban la estadistica eran las cardiovasculares (CV) y
el cancer. Aunque ERC ni siquiera es mencionada en el informe OMS 2005,
sabemos que ERC es comun en personas con enfermedad y riesgo CV,
amplificando en ellas varias veces la probabilidad de un pronéstico adverso. Por
otra parte, la mayoria de las personas con ERC, especialmente en sus fases
tempranas, no tienen conciencia de su enfermedad, la que puede evolucionar
muchos afios sin las intervenciones que se requieren para evitar Ssus
complicaciones, principalmente cardiovasculares. ERC ha crecido solo
recientemente en su reconocimiento como un problema de salud publica global.
En marzo de 2006, se implementé por vez primera la iniciativa de celebrar
anualmente el dia mundial del riidn, con el objetivo de aumentar la visibilidad



publica de la enfermedad renal, y entregar un claro y simple mensaje a las

autoridades, médicos, pacientes y toda la comunidad: “la enfermedad renal

crénica es comun, dafiina y tratable”.**

Clasificacién de ERC:

La NKF (National Kidney Foundation) clasifica la IRC en 5 estadios, en funcién del
filtrado glomerular renal.

Tabla I: Clasificacion de la IRC en funcion del
Filtrado Glomerular (FGR)

Estadio Descripcion FRG
Dafio Renal con FRG
=90 ml/min
normal
60-89
Il Leve
mi/min
30-59
I Moderado ,
ml/min
15-29
% Severo
ml/min
Y Fallo Renal (dialisis) | <15 ml/min

La enfermedad renal cronica se divide en cinco estadios, con el estadio mayor
representando la peor funcion renal.

-En el estadio 1 estan los pacientes que no tiene un claro déficit de filtracion y se
define como una funcion renal normal o elevada (=90ml/min/1.73m?2) en presencia
de dafio renal evidente, el cual se define ampliamente, pero mas frecuentemente
se encuentra albuminuria persistente.

-El estadio 2 (60-89 ml /min/1.73m?3) es una reduccion leve de la funcién renal en
presencia de dafio renal.

-Los estadios 3y 4 (30-59 y 15 y 29 ml/min/1.73m?) corresponden a reducciones
moderada y severa de la funcién renal. Esta disminucion grande de la funcién
renal se clasifica como enfermedad renal sin considerar la evidencia adicional de
dafio renal.
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Se escogié el umbral de 60 ml/min/1.73m?2 porque representa una reduccién de
50% de la funcion renal, comparada con el nivel normal de un adulto joven, y
ademas porque se aumentan las complicaciones cuando la tasa de filtracién
glomerular cae por debajo de 60 ml /min /1.73m2,

El estadio 5 es la falla renal con TFG menor de 15 ml/min /1.73m2 o la necesidad
de didlisis o transplante renal. *?

Historia Natural de la Enfermedad:

En fases iniciales de la ERC, los pacientes suelen estar asintomatico. Cuando el
FGR(Filtracion glomerular renal) disminuye por debajo de 30 ml/min, pueden
aparecer ciertos sintomas como astenia y malestar general, en relacién con
anemia secundaria al déficit de eritropoyetina, asi como alteraciones Hidro
electroliticas (acidosis, hiper potasemia) y del metabolismo calcio-fosforo por
debajo de 15 ml/min suelen aparecer sintomas digestivos (nauseas, anorexia),
cardiovasculares (disnea, edemas, cardiopatia isquémica) y neurologicos
(insomnio, déficit de concentracion). Por debajo de estos niveles es necesaria la
didlisis para evitar complicaciones potencialmente mortales. La historia natural
viene resumida de manera grafica.
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Historia Natural de la Enfermedad:

Funcian renal
— 00 Al cligminuir &l mimero de nefronas funcionales
aumenta el filrado de cada nefrona residual; se
mantiene < balance exdterns de sadio, agua ¥ la
excrecién neia de acido

o - - - - — - — - -
Disminuye el fiirado de fosforo. La concentracien de
fosfore sérco [Pl 32 mantiens constante 2 expansas

de elevar la hormona paratircidea [PTH]p.

Descernso del.25 (OHID3. Anemia leve
s e e
Elevacian de las cifras de [Ppl. Hiperparatiroidismo.
Ceteodisrofia renal
Acidosis, uremia, anemia, hipocalcemia

Disminucion de Ia
reserva funcional
renal

Deterioro rehal

Insuficiencia o Falta de concemtracian y dilucisn en la crina

Hipanatremia en caso de sobrecarga de H.O
Comienzan la astenia y los ingresos hospitalardos
me"eseFE-—--———-"—" " —"—"—"—"—"—"—— — — — — — —
Homeostasia del K v del agua absolutamente
dependientes del volurmean de diuresis:
leritabilickad M europatia periférica
Llesargia Anorexia, nduseas, vomitos
Uremia Lentitucl intelectual Gastritis, colitis hemorrdagicas
Anemia Disteodistrofia renal: fraciuras y dolores
Coagulopatia Hipocrecimiento en nifios
Inmunosupresicn Impatencia y esterilidad
Amenorrea Expansian VEC: disnea, EAP
Prurito Hipertension artarial

Dialisis o muerts

Historia natural de la insuficiencia renal cronica.
P: fasforo; PTH: hormona paratisordea; ODR: osteodistrofia renal; WEC: wolumen extracelular;
EAP: adema agudo de pulmon,

Causas y factores de riesgos:

1. Pre renales: la principal causa pre renal es por estenosis de la arteria renal,
embolismo de arteria renal bilateral.

2. Post renal: por obstruccion.

3. Enfermedad renal: glomérulo nefritis, nefritis fabulo intersticial, pielonefritis
cronica, lupus eritematoso sistémico, diabetes, hipertension, cancer, nefritis pos
irradiacion.

4. Falla renal aguda o cronica secundaria debida a desordenes vasculares:
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* Embolismo ateromatoso: Considerados mas comunmente posibles después de la
cateterizacion aodrtica.

» Enfermedad oclusiva vascular renal asociada a hipertension reno vascular, a la
susceptibilidad a la falla renal aguda con el captopril, a la arteriografia reno
vascular como diagnostico definitivo. Coagulacion intra vascular diseminada con
agudo sindrome hemolitico urémico

» Nefroesclerosis secundaria a hipertension esencial crénica.

5. Estenosis de la arteria renal puede ser responsable del 11-14% de las causas
de falla renal en la etapa extrema. La enfermedad renal isquémica se define como
reduccion clinica importante en el indice de filtrado glomerular o perdida del
parénquima renal causado por estenosis de la arteria renal hemo dinamicamente
significativa.

La enfermedad isquémica renal es a menudo pasada por alto y se presenta como
causa de ERC extra renal en individuos méas viejos con azoemia, es importante
que el clinico identifique la enfermedad renal isquémica porque esta es una causa
potencialmente reversible en un paciente hipertenso.

La enfermedad renal Aterosclerética de la arteria es comun entre pacientes con
enfermedad de la arteria coronaria y enfermedad vascular aértica y periférica. '3

Los factores de riesgo cardiovascular son también factores de riesgo para iniciar el
dafio renal como la edad adulta, tasa de filtracibn glomerular menor de
90ml/min/1.73m2, indice creciente de masa del cuerpo IMC, diabetes, el fumar, la
hipertensién y un nivel mas bajo del colesterol de HDI.*3

El tener colesterol, triglicéridos, LDL alto, un HDL bajo, aumenta la morbilidad y la
mortalidad cardiovascular, la enfermedad del rifion también se asocia
comunmente a esta anormalidad de los lipidos del plasma, esto probablemente
secundario a la actividad reducida de la lipasa de la lipoproteina evidente con TFG
menor de 50ml/min, la fuerza de estas anormalidades de lipidos acelera la
progresion de la enfermedad renal por estimulo de la proliferacion mesangial de la
célula, expresion de las cito quinas, sintesis extracelular de la matriz y oxidacién
del LDL para formar el oxigeno reactivo.

Los factores de riesgo modificables de la forma de vida, incluyendo fumar y el
consumo de licor mas de 4 porciones por dia fueron asociado a enfermedad renal
cronica..

Las elevaciones de la presion arterial son un factor de riesgo independientemente
fuerte para desarrollar enfermedad renal.

El nivel elevado de creatinina del suero, un indicador de la enfermedad renal
cronica es comun y fuertemente relacionado al tratamiento inadecuado de la
tension arterial que debe estar en menos de 130/80 mm/Hg (el sexto informe del
comité nacional comun sobre la deteccion, la evaluacion, y el tratamiento de la
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recomendacion de la tension arterial alta para los individuos hipertensos con
enfermedad renal).

Diferentes estudios con MEDLINE, las busquedas de la biblioteca de Cochrane,
evaluaron en nueve estudios, la relacion entre el acido urico del suero y la funcién
renal crénica del rifidn, la mayoria de los estudios encontraron un factor de riesgo
independiente para el deterioro de la funcién renal, la hiperuricemia es un factor de
riesgo para la disfuncion renal

Pacientes de edad adulta hospitalizados pueden deteriorar la funcion renal a pesar
de tener los niveles de creatinina en el suero normales con la exposicion a drogas
hidrosolubles.

Las reacciones adversas de las drogas son causas comunes de las
complicaciones intra hospitalarias principalmente para la gente mayor.*®

La diabetes es la causa mas frecuente de falla renal terminal en la Republica
Checa.

Los pacientes diabéticos tipo 1 deben ser evaluados para diagnosticar falla renal
después de 5 afios de ser diagnosticada la diabetes y los pacientes diabéticos tipo
2 inmediatamente después del diagnostico.

La nefropatia es la complicacion peligrosa para la vida, principalmente para los
insulinodependientes.

El sindrome clinico es caracterizado por albuminuria persistente, una subida de la
presion arterial, y una declinacion implacable en el indice de filtrado glomerular
gue conduce a la falta renal.

Deteccion de albumina en concentraciones bajas en orina en pacientes diabéticos
(micro albuminuria micro g/min o 30-300 mg/24h) micro albuminuria persistente
0sea, 2 muestras alteradas en un periodo de 3 a 6 meses y la proteinuria se
consideran marcadores confiables para la prediccion de enfermedad renal y se
deben tomar medidas para reducir el riesgo cardiovasculares y retrasar la
progresion de la enfermedad renal.

Paciente con nefropatia diabética se deben excluir otras enfermedades renales
como la glomérulo nefritis crénica y la nefropatia isquémica. La meta de alcanzar
el mejor control glicémico de los pacientes diabéticos principalmente en aquellos
con micro albuminuria alterada y restriccion proteica moderada (dia 0.9-1.1 g/k) es
recomendable desde el principio de la enfermedad.

Programas de investigacion para la micro albuminuria y la intervencion temprana
pueden modificar substancialmente la historia natural de la implicacion y de la
enfermedad renal diabética y reducir posiblemente la incidencia de la falla renal de
la etapa extrema.'*
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Aunque el interés en la relacion entre obesidad y enfermedad del rifion esta
aumentando, pocos estudios epidemiolégicos han examinado si el exceso del
peso es un factor de riesgo independiente para enfermedad renal en etapas
avanzadas. Segun estudios realizados, se encontr6 un aumento de la enfermedad
renal crénica en aquellos pacientes con IMC mayor comparada con pacientes con
IMC normal o sea personas (BMI 18.5-24.9 Kg/m?) 1.87.

IMC alto es un factor de riesgo comun, fuerte, y potencialmente modificable para
desarrollar enfermedad renal cronica.

Diagnostico:

Cuadro clinico:

En el estudio del paciente con insuficiencia renal crénica, se debe realizar una
historia clinica completa, un registro de todos los antecedentes personales y
familiares, se debe enfatizar mas en aquellos pacientes con hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedades del colageno y enfermedades familiares de
nefropatia.

La aparicion y magnitud del cuadro clinico de la ERC varia mucho de un paciente
a otro, segun la causa, la masa renal funcionante y la velocidad con que se pierde
la funcién renal.

Algunas manifestaciones clinicas:

» Alteraciones gastrointestinales: anorexia, nausea, vOmito, gastritis, Ulcera
péptica. *Alteraciones hematologicas: disminucién de la adhesividad plaquetaria,
anemia normo citica normo crémica.

« Alteraciones dermatoldgicas: palidez, prurito, escarcha urémica, y calcificacion
distrofia.

» Alteraciones cardiovasculares: hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva

« Alteraciones neuromusculares: insomnio, fatiga, hiper reflexia osteo tendinosa,
convulsiones, alteracion de los procesos mentales, sopor y coma.

* Alteraciones oftalmicas: retinopatia y ceguera.

La mejor estrategia para abordar la enfermedad renal crénica es la identificacion
temprana de la enfermedad para adoptar medidas que retarden su progresion.**

Esto implica la identificacion con anticipacion de pacientes en riesgo para la
enfermedad como los pacientes con diabetes, la hipertensién, edad mayor de 60
afos, los parientes cercanos de pacientes con enfermedad renal causados por la
diabetes, la hipertension y la glomérulo nefritis, deben ser blancos primarios para
que el clinico detecte la enfermedad silenciosa del rifién.

La investigacion mas simple para la evidencia temprana de la enfermedad renal
cronica es la deteccion de proteinuria y de la hematuria microscopica.
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La presencia de la albumina en la orina predice morbilidad cardiovascular y no
cardiovascular mientras que refleja una disfuncién endotelial generalizada.®

La micro albuminuria anuncia a menudo el inicio de la nefropatia diabética.

Los KDOQI y la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) recomiendan la
investigacion para el micro albuminuria en todos los pacientes con riesgo para
desarrollar la enfermedad del rifién.*

La valoracion del indice de filtrado glomerular (TFG) es el mejor indicador total del
nivel de la funcion del rifién. Las estimaciones de TFG se pueden hacer usando la
modificacion de la dieta en formula de la Enfermedad Renal (MDRD) o el Cockroft-
Gault equation.

Sin embargo, alli es una necesidad de validar estas férmulas basadas en
pertenencias étnicas en diversas partes del mundo.

La creatinina del suero es uno de los métodos mas ampliamente utilizados para
determinar la funcion renal en la practica clinica a pesar de su pobre correlacién
bien conocida con FGR. Por esta razén no diagnostican a una proporcion grande
de personas de mayor edad con funcién renal deteriorada, si los clinicos confian
solamente en la creatinina normal del suero como evidencia de la funcién renal
normal llevando con esto a retrasar el diagnostico y la progresion de la
enfermedad del rifion.

Muchos hospitalizados mayores de 80 afios, con la disfuncion renal moderada
seguiran interpretados mal confiando en la creatinina del suero o las ecuaciones
de uso general de la prediccion.™

El mejor acercamiento practico de estos pacientes es evitar las drogas
potencialmente nefro toxicas y las drogas excretadas principalmente a través de
los riflones.

Factores de riesgo para la progresion de la enfermedad renal:

-La progresion persistente de la enfermedad responsable de la enfermedad renal
por ejemplo el lupus eritematoso, de la enfermedad glomerular primaria y
secundaria.

- Prevencion y tratamiento su optimo de la DM y de HTA.

- Proteinuria persistente.

- Producto de alto valor proteico en la dieta.

Una razén importante del estado alarmante existente de la enfermedad es que ha
sido sub diagnosticada y sub tratada. Uno en 20 en nuestra poblacion tiene mas
de 1.4 mgs/dl de la creatinina del suero.
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La Glomérulo nefritis y la nefritis intersticial cronica que aparecian ser las causas
comunes de la enfermedad renal cronica en paises en vias de desarrollo, ahora
son substituidos por enfermedades como la diabetes (DM) el 41% y la hipertension
(HTA) 23%.

La India, el segundo pais populoso que tiene la mayoria de los diabéticos en el
mundo, es prioritario revisar las estrategias para el diagnostico y prevencion de la
progresion de la enfermedad renal crénica. Esto implica la identificacion con
anticipacion de pacientes con riesgo para la enfermedad renal crénica, como los
pacientes con diabetes, la hipertensién, temas sobre la edad de 60 afios, los
parientes cercanos de pacientes con el nefropatia causado por la diabetes, la
hipertension y el glomérulo nefritis deben ser blancos primarias para la atencion.

Laboratorio Clinico:

La mejor forma de diagnosticar pacientes con ERC es determinar la tasa de
filtracion glomerular mediante las siguientes formulas:

Equations for Predicting GFR in Patients with Stable Chronic Kidney Disease*

Abbreviated MDRD study equationi:
GFR (mL per minute per 1.73 m?) =
186 ¢ (S )13 » (age) P29 x (0.742 if female) > (1.210 if black)
Cockcroft-Gault equation:

Cer (mL per minute) = (140 age} x weight
72 X S¢,

* (0.85 if fernale)

La valoracion de Cockcroft-Gault definida como GFR medido < 60 mL/minute/1.73
m2.

MDRD tenian sensibilidad del 98% vy la especificidad del 61%.

Para la valoracion cronica de Cockcroft-Gault de la enfermedad del rifion tenia la
sensibilidad del 82% y especificidad del 44% para la referencia crénica de la
enfermedad del rifibn, demostrandonos con esto que la MDRD es la mejor forma
de diagnosticar ERC por su alta sensibilidad y mayor especificidad. Investigar la
presencia de proteinuria que a menudo se encuentra en la enfermedad crénica del
rifién antes de que se den cambios evidentes en la FGR™®
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La enfermedad significativa del riidon puede presentarse con FGR o proteinuria
disminuido o ambos.

La creatinina elevada en suero no siempre es indicativa de falla renal; el cociente
disminuido del nitrégeno ureico/creatinina (<8) ocurre también con la desnutricién,
enfermedad hepéatica, rabdomiolisis, interferencia quimica con la determinacién de
la creatinina (glucosa, acido Urico, proteinas, fructosa, acido ascorbico, céfalos
porrinas, barbituricos) drogas que inhiben la secrecion tubular como (cimetidina,
pirimetamina, trimetropin sulfa).

Medir la concentracion de la urea de la sangre solamente también tiene
limitaciones porque es influenciado por metabolismo de las proteinas, el estado de
la deshidratacion, el uso de esteroides. Asi los pacientes con debilitacion renal
pueden tener concentraciones relativamente normales de niveles de urea en la
sangre si tiene desnutricion o no comen.

Los pacientes seleccionados con los factores de riesgo para la enfermedad del
riidn deben ser evaluados con ultra sonografia renal. Las indicaciones para este
estudio incluyen la obstruccion sospechada de la zona urinaria, infecciones
recurrentes de la zona urinaria, reflujo vesico uretral, y antecedentes familiares de
rifidn poli quistico.

Con el ultrasonido podemos encontrar disminucion del tamafio del rifibn con
evidencia de aumento de la eco genicidad renal.

La osteodistrofia renal se puede diagnosticar con radiografia, la cual muestra
evidencia de fracturas.*®

Tratamiento:

La Insuficiencia Renal Crénica es siempre una enfermedad progresiva.
El objetivo clinico es minimizar la velocidad de dicha progresion e identificar y
corregir precozmente los factores de riesgo.

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica comprende cuatro aspectos:

- Tratamiento especifico: En la fase de uremia el tratamiento de la enfermedad de
base no modifica la progresion pero si puede hacerlo en fases iniciales de IRC,
por ejemplo el control de la HTA y de la nefropatia diabética.

- Tratamiento conservador: Tiene como objetivos prevenir la aparicion de sintomas
de la IRC, minimizar las complicaciones y preservar las funciones renales,
revisaremos la modificacion, restriccién y suplementos de la dieta.

- Prevencion y tratamiento de las complicaciones: Requiere la individualizacién
del tratamiento segun la afectacidon de distintos érganos y aparatos por la IRC, se
destacan: anemia, enfermedad cardiovascular y alteraciones del metabolismo del
fésforo y del calcio.
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- Depuracion extra renal: En la IRC terminal o fase de uremia avanzada el uUnico
tratamiento posible es la dialisis-hemodidlisis o dialisis peritoneal-o el trasplante
renal (donante vivo o cadaver).

Nos detendremos en el tratamiento conservador y en la prevencion de algunas
complicaciones.

Tratamiento conservador:

Por mas de cincuenta afnos, las dietas poco proteinicas se han propuesto a los
pacientes con dafio del rifion. Sin embargo, los efectos de estas dietas en la
prevencion de falla renal severa y de la necesidad de la didlisis no se han resuelto.
Una dieta baja en proteina se recomienda a veces para intentar retardar la
progresion de la enfermedad del riidn. La supervision de la dieta proteica
restringida es posible determinando la produccién de la urea puesto que la urea es
un subproducto de la degradacion de todas las proteinas. Si la produccion de la
urea se reduce entonces la acumulacion de toxinas sera limitada.

Complicaciones y condiciones asociadas:

La mortalidad cardiovascular aumenta exponencialmente con la disminucién de la
funcién renal, segun lo encontrado en varios estudios, se debe realizar
intervenciones cardiovasculares que compense lo mejor posible este riesgo.

La tasa de filtracion glomerular disminuida, también se asocio con el aumento de
indices de la muerte, de acontecimientos cardiovasculares y de la hospitalizacion
segun estudios encontrados.

En la poblacién de mas edad o sea igual o mayor de 60 afios, la anemia se ha
asociado a resultados pobres incluyendo inhabilidad y mortalidad. Entendiendo
como anemia segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (nivel de
la hemoglobina <12 g/dL para las mujeres y <13 g/dL para los hombres) una
depuraron de creatinina igual o por debajo de 30mL/min, esta asociado a
presentar anemia, comparado con otros pacientes que presentan depuracion de
creatinina mayor de 90 mL/min.

Enfermedades cardiovasculares (incrementa el riesgo de hipertensién, cardiopatia
hipertrofia, arritmias, endocarditis, insuficiencia cardiaca congestiva, pericarditis),
la diabetes, la hipertension sistdlica, el fumar, la actividad fisica baja, el uso del
alcohol, y la hipertrofia ventricular izquierda eran productores de la mortalidad
cardiovascular.

La asociacion americana del corazén recomienda considerar a todos los pacientes
con enfermedad cronica del rifidon en el grupo del alto-riesgo para la enfermedad
cardiovascular, asi justificando un nivel mas bajo del colesterol LDL.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Corte transversal Analitico

Area de estudio: Centro de salud René Pulido Tercero sin encamado del
municipio de Santa Rosa del Pefion del departamento de Ledn, donde se da
consulta de medicina general, atencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, atencion integral a la nifiez y adolescencia mas control prenatal y
atencion de partos. Laboran cuatro médicos generales y siete enfermeras.

Poblacion de estudio: Fueron el 30 % (75 pacientes) de los pacientes cronicos
reportados por el sistema de enfermedades crdonicas no transmisibles del centro
de salud René Pulido Tercero en el periodo Noviembre del 2013-Marzo del 2014
del municipio de Santa Rosa del Pefion.

Criterios de inclusion:

1- Todos los pacientes con enfermedades cronicas (DM, HTA, OA) reportados
por el sistema de enfermedades cronicas no transmisibles del centro de
salud René Pulido Tercero durante el periodo de estudio.

2- Todos los pacientes con enfermedad cronica que voluntariamente hayan
decidido participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

1- Todos los pacientes que no presenten enfermedades cronicas del centro de
salud René Pulido Tercero durante el periodo de estudio.

2- Agquellos pacientes, que no aceptaron participar en el estudio.

Definicion de caso: Seran todos los pacientes que se les haya diagnosticado
enfermedad renal crénica y que tengan una tasa de filtracion glomerular renal
menor de 60 ml/min/1.73 m? SC segun la ecuacién de Cockcroft-Gault.

Métodos de recoleccion de datos:

Fuente primaria: Entrevista dirigida personalmente a cada uno de los pacientes
en el estudio por medio de un cuestionario semiestructurado con preguntas
cerradas y abiertas segun los objetivos del estudio.

Procesamiento de la informacion. Se procesaron los datos mediante el
programa EPI INFO Version 3.5, los resultados se presentan a través de tablas y
gréficos
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Plan de andlisis: Para el andlisis estadistico se utilizaron las medidas de
asociacion a través del OR, pruebas de significancia estadisticas IC 95% vy
regresion logistica para ajustar el riego crudo con la variable ERC en pacientes
con una TFG renal menor de 60 ml/min/1.73 m? SC.

Aspectos éticos: Se obtuvo el acceso a los datos del paciente mediante el
consentimiento informado y la voluntariedad para participar en el estudio y los
datos seran confidenciales de uso exclusivo para la investigacién de factores de
riesgos de ERC en pacientes cronicos.
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TABLA 1: Variables socio-demograficas, de los pacientes con enfermedades
cronicas que asisten a la unidad de salud René Pulido Tercero, Santa Rosa
del Pefidn. Noviembre 2013 — Marzo 2014.

| GRUPOS EDAD | |
| 27 - 36 | 3 C 4.0%
| 37-46 | 5  6.7%
| 47 - 56 | 19 | 25.3%
| 57 - 66 | 25 . 33.3%
| 67-76 | 16 . 21.3%
| 77 - 86 | 7 o 9.3%
| | |
| SEXO | |
| FEMENINO | 55 . 73.3%
| MASCULINO | 20 . 26.7%
| | |
| OCUPACION | |
| AGRICULTOR | 30 40.0%
| AMA CASA | 45 . 60.0%
| | |

En este estudio sobre factores de riesgos de enfermedad renal crdnica en
pacientes con enfermedades crénicas, un total de 75 pacientes fueron estudiados,
encontrandose en las variables socio demograficas primer lugar el sexo femenino
con 73.3% respecto al sexo masculino de 26.7%, predominando las edades
comprendidas entre 47-56 afios con un 25.3% y 57-66 afios con un 33.3%
respectivamente, resultando que predomino la ocupacién ser agricultor con un
40% y ama de casa un 60% respectivamente. (Tabla 1).
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TABLA 2: Factores de riesgo de ERC en pacientes con enfermedades
cronicas, que asisten a la unidad de salud del municipio santa Rosa del
Pefidén. Noviembre 2013 — Marzo 2014.

EDAD
> 60 14 | 29 | 1497 17.28 1.93-154.2
< 60 1 31
SEXO
FEMENINO 12143 1 63 0.14 0.01-1.15
MASCULINO 13 | 17
OCUPACION
AGRICULTOR 728
L, | 140 025  0.68-11.00
AMA CASA 8
HTA
S| 13 | 43 | 256 1.49 0.23-9.61
NO 2 | 17
DIABETES
S| 32 | 540 0.35 0.07-1.72
NO 12 | 37
USO DE AINES
S| 3 |
S | | 130 0.62 0.08-4.65
NO

Al analizar los factores de riesgos de enfermedad renal crénica, se encontré que
el principal factor de riesgo es la edad mayor de 60 afios con un OR crudo de
14.97 y un OR ajustado de 17.28 el cual es estadisticamente significativo. Otro
factor de riesgo encontrado que no fue estadisticamente significativo es: la
hipertension arterial. (Tabla 2)
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TABLA 3: Clasificacién de la ERC segun la TFG de los pacientes con
enfermedades cronicas, que asisten a la unidad de salud del municipio de
Santa Rosa del Pefién. Noviembre 2013— Marzo 2014.

‘Normal (> 90 ml/min) 18 24.3%
Leve ( 60 — 89 ml/min) 42 55.4%

| |

| |
‘Moderado (30 — 59 ml/min) ‘ 15 ‘ 20.3%

| |

| ,\

‘Severo (15 - 29 ml/min) 0.00%
‘Fallo renal ( < 15 ml/min) 0.00%

0

Al clasificar la enfermedad renal crénica de los pacientes estudiados segun la
TFG, se encontré que un 24.3% tienen una funcion renal normal, un 55.4% de los
paciente una enfermedad renal leve y un 20.3% de los pacientes presenta una
enfermedad renal moderada. ClasificAndose estos dos Ultimos porcentajes de
pacientes estudiados en estadios 2-3 de Enfermedad renal crénica segun la TFG.
(Tabla 3).
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TABLA 4: Clasificacién de la ERC segun la TFG en los pacientes crénicos y
grupos de edad. Municipio de Santa Rosa del Pefibn. Noviembre 2013-
Marzo 2014.

GRUPOS EDAD Normal Leve Moderado
27 - 36 3 1 0
37 - 46 5 0 0
47 - 56 5 10 1
57 - 66 5 15 5
67 - 76 0 12 4
77 - 86 0 4 5

Al clasificar los pacientes con ERC segun la TFG en relacion a los grupos de
edad, se encontré que en el estadio leve predominan entre las edades de 47-76
afos, mientras que en el estadio moderado predomina entre las edades de 57-86
afnos respectivamente. (Tabla 4).
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Tabla 5: Estado nutricional de los pacientes con enfermedades crdnicas
atendidos en la unidad de salud René Pulido Tercero, municipio Santa Rosa
del Pefidn. Noviembre 2013 — Marzo 2014.

DESNUTRIDO | 2 | 2.7%
NORMAL | 34 | 45.3%
OBESIDAD | 10 | 13.3%
SOBRE PESO | 29 | 38.7%

Al analizar el estado nutricional de los pacientes con enfermedades crénicas que
asisten a la unidad de salud del municipio de santa Rosa del Pefion, se encontrd
que un 38.7% presenta sobre peso, un 13.3% presenta obesidad y con estado
nutricional normal un 45.3% respectivamente. Un 2.7% presenta un estado
nutricional desnutrido. (Tabla 5).
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Discusion

Con los datos obtenidos en este estudio, donde 75 pacientes fueron estudiados,
encontramos que los pacientes adultos comprendidos entre las edades de 47-86
afos, presentan los porcentajes mas altos de una tasa de filtracion glomerular
renal disminuida. Clasificandose a 15 pacientes estudiados (20.3%), con
enfermedad renal cronica moderada por tasa de filtracion glomerular renal menor
de 60 ml/min/1.73 m? SC segun la ecuacién de Cockcroft-Gault.

El principal factor de riesgo encontrado de la enfermedad renal crénica fue la edad
mayor o igual a 60 afios, siendo estadisticamente significativo en este estudio.
Otro factor de riesgo encontrado pero no fue estadisticamente significativo es la
hipertension arterial.

Los resultados en este estudio concuerdan con lo reportado en trabajos
realizados a nivel mundial que reportan la alta prevalencia de esta enfermedad en
los ultimos afios, probablemente en relacién con el envejecimiento de la poblacion
llevando esto a un aumento de las enfermedades cronicas como la diabetes e
hipertension.

Estos factores presentes en los pacientes estudiados se relacionan al aumento de
la incidencia de casos de pacientes renales diagnosticados en Latinoameérica y
Norteamérica en estos Ultimos afios reportados en estudios clinicos y normas en
Argentina.>?

En este estudio no se tuvo en cuenta los factores de riesgo como el tabaco, IVU,
consumo de alcohol, ejercicio fisico, litiasis renal, HPB, etc, que también pueden
influir en el inicio o progresion de la enfermedad renal, porque no eran datos
confiables, ya que estos pacientes no tenian los recursos para realizarse esos
estudio clinicos y algunos son factores de riesgos modificables que el médico hace
énfasis para su control y eran también muy subjetivos dados por el mismo
paciente, llevando a posibles errores en la informacion.

En cuando a los factores de riesgos presentes en los pacientes diagnosticados
con enfermedad renal cronica moderada por tasa de filtracion glomerular renal
menor de 60 ml/min/1.73 m? SC segun la ecuacién de Cockcroft-Gault; Se
encontro que el ser paciente con edad mayor o igual a 60 afios con enfermedades
cronicas como la Hipertension arterial, la Diabetes mellitus y el uso de AINES
ocupan los primeros lugares para desarrollar enfermedad renal cronica y sus
complicaciones, esto tiene relacion con estudios internacionales realizados en
pacientes con enfermedad renal crénica y que son pacientes crénicos, estudio
realizado en Medellin Colombia (Octubre 2007), que reporta que la patologia de
mayor incidencia fue la HTA, seguido por la DM tipo 2 y dislipidemia entre los
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grupos de edad de 45-74 afos de edad, predominando los mayores de 60 afios,
siendo el estadio de enfermedad renal 2-3 el de mayor incidencia.>

Otro estudio que se relaciona con estos resultados es el realizado en Mexico
(2013), que reporta que los factores de riesgos que se presentaban en el estudio
en primer lugar con 43.7% fue la Diabetes mellitus tipo 2, la Hipertension arterial
un 30.06% y edad mayor de 60 afios. Mencionandose la Tasa de filtracién
glomerular segun los estadios en las guias K/DOQI, con el 45% estaban en
estadio 2 y el 31% en estadio 1 y solo el 2% en estadio terminal.®

A diferencia con este estudio, fue el realizado en Chichigalpa (Julio del 2010), El
cual reporta que los factores de riesgos que se encontraron principalmente fue la
edad mayor a 30 afios y trabajo en cafia de azlcar. ’

Otro trabajo diferente en resultados a este estudio es el realizado en Ledn
(Septiembre del 2005), en el departamento de medicina interna del hospital
escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) el cual reporta como factor de
riesgo el alcoholismo, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el grupo etareo
mas afectados era en los de mayor de 42 afios de edad.?

El poder evidenciar casos de enfermedad renal cronica en este estudio realizado
de NOVIEMBRE 2013 — MARZO 2014, en pacientes con enfermedades cronicas,
por medio de resultados de TFG, nos permite sefialar datos que son significativos
para el desarrollo del sistema de salud y seguimiento de estos pacientes en el
Municipio de Santa Rosa del Pefion del departamento de Leon.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demogréficas de la poblacion en estudio, predomino las
edades de 47-86 afios de edad, del sexo femenino, de ocupacion ama de casa y
agricultor.

Al analizar los factores de riesgo de la ERC, se encontré que la edad mayor o
igual a 60 afios tiene un alto riesgo y es estadisticamente significativo. Otro factor
de riesgo presente en los pacientes estudiados pero que no fue estadisticamente
significativo es, la hipertension arterial.

Al clasificar la ERC de los pacientes con enfermedades crénicas segun la TFG, se
encontré un predominio de pacientes con enfermedad renal cronica leve, (Estadio
2) seguido de ERC moderada (Estadio 3), lo cual nos permite sefalar datos de
enfermedad renal presente en este municipio.

Clasificacion de la TFG en los pacientes estudiados segun grupos de edades, se
encontré que predomind el estadio leve en las edades de 47 — 76 afios, mientras
gue en el estadio moderado prevalecio en las edades de 57 — 86 afios.

Al analizar el estado nutricional de los pacientes estudiados, se encontré que
38.7% presentan sobrepeso, 13.3% presentan obesidad y estado nutricional
normal el 45.3%. Al relacionar esta variable con los pacientes con una TFG
disminuida moderada no se encontro riesgo.

Por lo tanto la hipétesis planteada en el estudio, no se pudo comprobar, ya que
encontramos riesgo, pero estos no fueron estadisticamente significativos.
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RECOMENDACIONES:

Realizar el examen de creatinina sérica en los pacientes cronicos con
factores de riesgos de enfermedad renal (HTA, DM, OA.) y establecer la
aplicacion de la formula de Tasa de filtracidbn glomerular para clasificar
determinado estadio e indicar un manejo clinico adecuado para la salud del
paciente.

Establecer un programa adecuado de seguimiento y manejo clinico a los
pacientes con factores de riesgos y enfermedad renal diagnosticada.

Realizar charlas educativas en la sala de espera de las unidades para dar a
conocer las acciones adecuadas en la prevencion de los factores de riesgos
qgue conllevan a enfermedad renal cronica.

Al sistema de salud y a la sociedad en general darle un seguimiento
multiinstitucional a los pacientes que ya han sido diagnosticados como
pacientes con enfermedad renal cronica, haciendo mencion en la
importancia en la prevencidon de los factores de riesgos en edades
tempranas evitando como consecuencia padecer de enfermedad renal
cronica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN LEON

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INTRUMENTO

Introduccidn: El siguiente estudio lo estoy realizando con el objetivo de determinar factores de
riesgos de enfermedad renal crénica en pacientes con enfermedades crénicas del municipio de
Santa Rosa del Pefidn, los datos que me proporcionen seran de mucha importancia para nuestra
investigacion y no seran dados a terceras personas.

Datos generales:

HTA:........... AROS:............ DM:.......... AROS:........... OA.......... ARoS:..........
Olr0S . it Do ] = |
Resultados de Creatinina:..........ccovvvevir vevinevnnnnns TEG

Tabla I: Clasificacion de la IRC en funcidon del
Filtrado Glomerular (FGR)

Estadio Descripcion FRG
Dafio Renal con FRG
[ =90 mlfmin
normal

60-89

I Leve
mi/min
30-59

11 Moderado .
mi/min
15-29

[V Severo
mi/min

v Fallo Renal (dialisis) | <15 mi/min
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