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Resumen

La enfermedad renal cronica ha sido motivo de alerta por la morbimortalidad que
causa, con el tiempo ha llegado a ser un problema de salud publica, por los altos
costos médicos que genera al estado y a la persona que la padece. Se hace
necesaria una explicacion sobre su ascenso en los ultimos afios. Se realiz6 este
estudio para establecer la relacion entre esta y la litiasis renal,

Objetivos: De manera general el objetivo es establecer la relacion entre Enfermedad
Renal Cronica y Nefrolitiasis en pacientes que acuden a consulta externa de
nefrologia en el HEODRA.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, de tipo caso-control, pareado, que incluyé a
136 individuos. Se incluyé a los sujetos que cumplieran con la definicion de caso,
Ambos sexos, Edad igual 6 mayor a 15 afios, que acudieran a consulta externa
durante el periodo de estudio, Expediente con examenes complementarios
(creatinina y ultrasonido renal).

Recoleccién de datos y analisis: Se obtuvieron 63 casos de enfermedad renal
cronica y el otro grupo de 63 eran controles, es decir individuos con caracteristicas
bioldgicas similares que no presentaban la afeccion anteriormente mencionada con
el mismo grado de exposicidn, que pertenecian al Hospital Oscar Danilo Rosales
Arguello, desde Enero de 2016 hasta Octubre del 2017. Se utilizé porcentajes y
frecuencia, la media, se calculé valor de p, OR crudo y ajustado por regresion
logistica.

Resultados: La nefrolitiasis mostro tener relacion con un OR ajustado de 4.1, aun en
presencia de otros factores tales como edad, sexo diabetes mellitus, hipertension
arterial cronica, tabaquismo, alcoholismo y obesidad. Cabe destacar que estos
aumentaron 15% el OR crudo, demostrando que aumentan el riesgo.

Conclusion: En cuanto al factor que mas importancia tuvo en el presente estudio,
gue muestra relacion con la enfermedad renal crénica, es la nefrolitiasis.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, litiasis renal, hipertension arterial,

diabetes mellitus, relacion.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal ocurre cuando se origina un dafio funcional y estructural en el
rifidn, lo que le impide su funcionamiento adecuado de eliminar los desechos del
cuerpo, mantener un equilibrio de agua y electrolitico, esenciales para una adecuada
excrecion renal. Cuando se da un fallo a este nivel puede ocurrir una pérdida
progresiva de la funcion renal. En sintesis, es esencial una funcion normal del rifion
para evitar que ocurra un dafio progresivo que lleve al paciente a presentar dicha

patologia.® 2

Se estima que 10 de cada 100,000 personas sufre de un grado de ERC (Enfermedad
Renal Cronica) a nivel mundial. En paises desarrollados las tasas estan aumentando
y se relacionan a factores de riesgo como: diabetes; hipertension arterial,
enfermedades autoinmunes; infecciones sistémicas; infeccion del tracto urinario;
toxicidad a drogas y nefrolitiasis. Esta ultima causa empeoramiento del dafio renal y
declinacibn mas rapida de la funcion renal, se estima que cerca del 4% de la
poblacién con presencia de litiasis renal se ha relacionado con la patologia en

estudio.? 3

La ERC (Enfermedad Renal Crénica) es un problema de salud publica por su
morbimortalidad con una prevalencia estimada de un 8-10% de la poblacion. De
acuerdo a estudios realizados han mostrado que es una enfermedad silenciosa en
etapas iniciales, por lo que ha sido subdiagnosticada y de referencia tardia®. En
sintesis, si no se detecta a tiempo se pierde oportunidad de tratamiento y prevencion

precoz de factores de riesgo de progresiény complicaciones. ®

En la actualidad la incidencia y prevalencia de la ERC esta en ascenso. Esta se ha
relacionado con factores de riesgo susceptibles, de iniciacion y de etapa terminal. Sin
embargo hemos encontrado la necesidad de contribuir al conocimiento sobre los
factores de riesgo de iniciacion, especificamente la nefrolitiasis.>* En este estudio
pretendemos encontrar esa relacion en pacientes que asisten a la consulta externa
de nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello durante el periodo
Enero 2016-Octubre 20



ANTECEDENTES

Se realiz6 un estudio en Canad4, en el cual determinaron que la mayoria de
pacientes con disminucién de la funcién renal y uno o mas episodios por litiasis renal,
eran varones. Los que presentaban calculos renales tenian un riesgo de 2,65 y las
mujeres tenian un riesgo de 2,16. Por lo tanto, se concluye que la mayor parte de los

casos pertenecen al sexo masculino.

Con respecto a la edad, se encontraron resultados que revelaban que aquellas
personas con 50 o mas afios de edad tenian mayor riesgo de presentar el cuadro. En
pacientes con célculos renales (teniendo estos la edad antes mencionada) se estimo
un riesgo para el sexo masculino y femenino de 4,44 y 5,44, respectivamente.
Mientras en los menores de 50 afios el riesgo para masculino era de 1,13 y para el
sexo femenino de 0,83. En fin, la mayoria de pacientes con la patologia en estudio

tienen 50 afios 0 mas.®

La enfermedad renal cronica tiende a incrementar de acuerdo al aumento de la
prevalencia de diabetes mellitus, hipertensioén arterial y el desarrollo econémico de
una region. Para una edad media de 45 afios, un 57,8% de los casos pertenecen a
hombres y el 42,2% a mujeres. El 41% son consumidores de alcohol y el 36%
fumaba. Se observa entonces que ha sido ligada a diversos aspectos, sean

patolégicos, econémicos, habitos toxicos, edad y sexo.’

La nefrolitiasis es una patologia en la que hay formacién de célculos en el aparato
urinario. La incidencia de esta ha aumentado. Hace mas de dos décadas el 6.3% de
los varones y el 4,1% de las mujeres eran afectados. En los dltimos afios, aumenté
en varones y mujeres con un 10,6% y 7,1% respectivamente. La presencia de esta
puede ser modificada por: el género; la edad; dieta; obesidad; entre otras. En
resumen, existe un notable aumento de la incidencia y se debe poner especial
atencion a aquellos factores que puedan favorecer la aparicion de esta enfermedad.
Se han realizado estudios sobre las multiples causas de enfermedad renal cronica en

Nicaragua, por lo que estariamos contribuyendo con el presente estudio.®®



JUSTIFICACION

La Enfermedad Renal Cronica es una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial, se hace necesaria una explicacion de su ascenso durante los Ultimos
afos. Por lo que se considera util la realizacion de este estudio debido a que su
incidencia, prevalencia y mortalidad ha aumentado. Ya que a pesar de que se han
realizado estudios que han demostrado una mayor prevalencia en trabajadores del
cultivo de cafa, uso de plaguicidas, hipertensién arterial, uso de AINE

(Antiinflamatorios No Esteroideos), nefrolitiasis, entre otros.

Este estudio brindara la evidencia sobre la relacion entre Enfermedad Renal Crénica
y Litiasis Renal, asi mismo la informacion servird para concienciar a la poblacion
sobre el nivel del problema. Contribuird a desarrollar politicas que promuevan
medidas de prevencién para disminuir la progresion de la morbilidad y modificar los
factores riesgo que contribuyen a formar calculos renales, que en el futuro faciliten el

desarrollo de enfermedad renal crénica en estos pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A nivel mundial la enfermedad renal cronica ha sido motivo de alerta por la
morbimortalidad que causa, con el tiempo ha llegado a ser un problema de salud
publica, por los altos costos médicos que genera al estado y a la persona que la
padece, siendo el 10% de la poblacion mundial afectada con cifras de mortalidad de
10,9 por 100.000 habitantes. En Centroamérica ha sido causante de miles de
muertes en las uUltimas dos décadas. En Nicaragua existe un 42,8% de la poblacion
afectada; las tasas de mortalidad son mas altas en los departamentos de Ledén y
Chinandega con cifras de 5 y 4.1% por cada 100.000 habitantes respectivamente.
Por lo que nos parece pertinente la realizacién de este estudio y nos hacemos la

siguiente interrogante.’®

¢Cuél es la relacion que existe entre la Enfermedad Renal Croénica y Litiasis Renal
en pacientes que asisten a la consulta externa de nefrologia del Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello durante el periodo Enero 2016-Octubre 20177
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HIPOTESIS

Existe relacion entre la Enfermedad Renal Crénica y la nefrolitiasis.

11



OBJETIVO GENERAL

e Establecer la relacion entre Enfermedad Renal Cronica y Nefrolitiasis en

pacientes que acuden a consulta externa de nefrologia en el HEODRA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

participantes.
Identificar enfermedad renal cronica de los pacientes participantes.

3. Determinar la nefrolitiasis en los pacientes participantes.

12



MARCO TEORICO

Caracteristicas sociodemograficas

Se ha observado que la disminucion de funcion renal es mas comun en personas con
una edad igual o mayor a 60 afios, un estudio sobre la prevalencia de Enfermedad
Renal Cronica y su asociacion con factores de riesgo realizado por Huda y
colaboradores revel6 que el 54.2% de los pacientes tenian 40 afios 0 mas; mientras
otro mostré un promedio de edad para los varones de 58 afios, y en el caso de las
mujeres, de 57 afios. Por otro lado, debe recordarse que el hecho de tener esa edad
es un factor predisponente para padecer la patologia. En conclusién, las personas

gue presentan dicho cuadro son en su mayoria, aguellos que tienen mas de 40 afos.

Con respecto al sexo, un estudio sobre el status socioeconémico y la Enfermedad
Renal Crénica realizado por Fored revelé que un 64,5% de los casos pertenecia al
sexo masculino, mientras un 35,5% representaba al sexo femenino. En otro, se
observo que un 60% pertenecia al sexo masculino y un 40% al femenino. Finalmente
se ha evidenciado que mayormente los pacientes son hombres, sin embargo no se

encontraron razones especificas para esta predileccion por el sexo.

En el caso de los afios de escolaridad de los pacientes, el 58% de los casos tenia 9 o
menos afos de estudio, mientras un 18,1% tenia 13 o0 mas. Si bien no se expuso las
razones por las cuales la mayoria de los pacientes tenian menor nivel de
escolaridad, podria presumirse que estad ligado al desconocimiento que estas
personas poseen sobre los estilos de vida y/o factores de riesgo que pueden
contribuir a presentar el problema en discusion. En fin, la mayor parte de casos

presentan menor rango de escolaridad.***3

En los ingresos econdmicos mensuales, se estratific6 a los participantes de un
estudio segun la cantidad de dinero que ganaban. Los de bajos ingresos
representaron el 38,2% de los casos, los de mediano ingreso el 46,3% y los de alto

ingreso un 15,5%. Por lo que se concluye que comunmente este problema de salud
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se ve en personas con bajos y medianos ingresos, quizds asociado a estilos de vida
menos saludables, la exposicion a sustancias nocivas en el lugar de trabajo, entre

otros.

El nivel de urbanizacion también ha sido tomado en cuenta, dicho nivel tiene un
rango del uno al cinco. En el nivel uno de urbanizacion se encontré un porcentaje de
casos de 27,7%, el nivel dos difiere por una décima mas, el nivel tres representa un
16,2%, el nivel cuatro un 14,9% y el dltimo un 13,4%. En resumen, se pone de
manifiesto que en los niveles inferiores de urbanizacién, hay un mayor porcentaje de

sujetos que presentan el cuadro.™
Funcion Renal

Los riflones son un 6rgano que cumple diferentes funciones en el organismo entre
las cuales se pueden destacar: purificacion de sustancias toxicas (urea, creatinina,
acido urico, etc.) a través de los glomérulos; mantener un equilibrio en la cantidad de
liguido que conserva el organismo; regulador de la tension arterial; producir
eritropoyetina, elemento que coadyuva en la formacién de eritrocitos, se encarga de
la produccion de vitamina D activa, misma que se obtiene de la energia solar y de

algunos alimentos.

El rifdn tiene por unidad funcional la nefrona; juega un papel prominente en la
regulacion del medio interno, este filtra 150 litros de sangre diarios. Los productos de
desecho del metabolismo son excretados por la orina. Asimismo, gran parte de
medicamentos se metabolizan por via renal. La composicion del organismo ha de
mantenerse constante dentro de estrechos margenes, para lo cual el rifién ajusta el
balance diario entre reabsorcion de aminoacidos e iones y la eliminacion por la orina
de agua, Na+, K+, Cl-, Ca++, Mg+, PO4-, CO3H- e H+.'*/

La disminucion del nimero de las nefronas, independientemente de su origen,
provoca respuestas adaptativas en las nefronas remanentes que conllevan
hipertension e hiperfiltraciéon glomerular, paso de proteinas al espacio urinario con
proteinuria, activacion intrarrenal del sistema renina angiotensina (SRA), activacion

tubular con compromiso tubulo-intersticial, transdiferenciacion de células epiteliales
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tubulares a miofibroblastos y finalmente fibrosis del parénquima renal con pérdida

definitiva de la funcién. &*°

Debido a la gran variedad de funciones que realiza el rifién, su falla ocasiona
alteraciones en la funcion de todos los sistemas del organismo, el deterioro puede

ser transitorio o definitivo causando una Enfermedad Renal Crénica (ERC).

La Enfermedad Renal Cronica se puede definir como un dafio renal por mas de tres
meses con o sin causa aparente y siendo de caracter irreversible, estableciéndose
por las anormalidades tanto en la estructura y funcionabilidad y expresando una tasa

de filtracién glomerular menor de 60mL/min/1,73m?.%°

La US NKF-KDOQI (National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) ha propuesto una clasificacion de la ERC, la cual se utiliza en el area de
nefrologia a nivel internacional. Esta clasificacion, simple y facil de usar, divide la
ERC en 5 etapas, de acuerdo a la VFG estimada con ecuaciones de prediccion
(CKD-EPI)?

La velocidad de filtraciébn glomerular (VFG) se define como el volumen de plasma
depurado de una sustancia ideal por una unidad de tiempo (expresada en mL/min).
La medicion de la tasa de filtracion glomerular puede llevarse a cabo mediante la

inyeccion de una sustancia radiactiva en la sangre.

La creatinina se acerca a una sustancia enddgena de estimacion de VFG, el cual

tiene un gran uso clinico
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Ecuaciones para estimar la funcion renal

COCKCROFT-GAULT (CG):
VFG (Ml/min): (140-Edad)x peso (kg)x 0.85 si es mujer / 72x (creatinina mg/dl)

CDK-EPI
Utiliza las variables edad, creatinina, sexo, raza; a través de aplicacion

automatizada de la National Kidney Foundation.

MDRD- 6 variables:
VFG (ml/min / 1.73m?):170 x cr®°®(mg/dl) x Edad °'® x BUN?Y™ (g/dl) x

alb*®3*8g/dl) x 0.72 si es mujer x 1.180 si es afroamericano.

MDRM- 4 variables:
VFG ml/min/ 1.73m2: 186 x cr *** (mg/dl) x edad 2?°® x 0,742 si es mujer x 1,21

si es afroamericano

Cr: creatinina sérica, BUN: Nitrégeno ureico plasmatico, Alb: albumina

La més utilizada en nuestro medio por la rapidez y sencillez es la férmula de

Cockcroft-Gault (CG), en este estudio se utlizara la CKD-EPI, que nos da

informacién oportuna de la tasa de filtracion glomerular y clasificar la ERC *'

Clasificacion segun la KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes.

Estadio Descripcién TFG(ml/min)/ 1,73m?
G1 Normal o alto >90

G2 Lentamente disminuido 60-89

G3a Descenso leve o moderado | 45-59

G3b Descenso Moderado - Grave | 30-44

G4 Descenso grave 15-29

G5 Fallo renal <15

Fuente: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO Clinical

Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

Kidney Int Suppl 2013;3:S6-308
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Fisiopatologia

La enfermedad renal cronica implica mecanismos iniciadores especificos, asi como
una serie de factores progresivos que son una causa comun del decremento de la
funcién renal, cualquiera que sea la etiologia. Hay una pérdida irreversible de un gran
namero de nefronas funcionales. En general hasta que este nUmero de nefrona no
disminuye por debajo de un 70%, no se presentan sintomas graves de la patologia.
Las nefronas supervivientes se tornan hipertréficas tanto estructural como
funcionalmente, la cual es mediada por moléculas vasoactivas, citocinas y factores
de crecimiento, y se debe inicialmente a una infiltracion adaptativa , a su vez dada

por un aumento de la presién y el flujo capilar glomerular .??

En etapas iniciales de la ERC, se encuentra una tasa de TFG aumentada, lo que
permite una adecuada depuracion de sustancias tdxicas, cuando ocurre una
disminucién del 50% de la funcion renal , se presencian incrementos de urea y
creatinina plasmatica, al existir una TFG de 5-10% el paciente no puede permanecer

sin una terapia de restitucién renal.?®

Factores de riesgo para enfermedad renal cronica.

Tipo Definicién Ejemplo

Factores de | Aumenta la susceptibilidad a dafio v" Mayor de edad

susceptibilidad | renal v Historia familiar de
ERC

v' Bajo peso al nacer

<

Reducciéon de la
masa renal

Raza

Factores de | Inicia directamente el dafo renal Diabetes mellitus

iniciacion Hipertension arterial

DN NEER N IR

Enfermedades
autoinmunes
v VU

17




v’ Litiasis renal
v' Toxicidad a droga

Factores de | Causan empeoramiento del dafo v Proteinuria

<\

progresion renal y declinacibn rapida de la Hipertension arterial
funcién renal v' Control pobre de la
glicemia en la

diabetes

v' Tabaquismo

Epidemiologia

La Enfermedad Renal Cronica, es un problema de salud publica a nivel mundial. Al
igual que con muchas otras enfermedades crénicas, la prevalencia aumenta con la
edad, por lo que es superior al 20% en personas mayores de 60 afos y el 35%, en

mayores de 70 afios. %

Sin embargo, 1 de cada 25 adultos jovenes de entre 20 a 39 afios también tiene esta
condicién; las personas de raza negra poseen el doble de probabilidades de
Enfermedad Renal Crénica que los blancos, ademas de que los pacientes con
diabetes o antecedentes de enfermedad cardiovascular registran la prevalencia mas
alta, siendo un 50% mayor. En Estados Unidos la prevalencia en 1999-2004 fue
mayor que en 1988-1994. Este aumento se explica en parte por el aumento de la

Diabetes Mellitus e Hipertensioén Arterial.?*

Esta patologia se observa a lo largo de la costa del pacifico en la region
centroamericana, incluida Nicaragua. Los estudios sugieren que en Nicaragua afecta

a poblacién joven, predominando el sexo masculino en edad mas productiva.

18




En Nicaragua las estadisticas presentadas por el Ministerio de Salud, indican un
ascenso de los casos, de 1217 casos nuevos en 1996 a 1327 en el 2001, con
predominio del sexo masculino, hay 43 afectados por 100.000 habitantes en el
2001.1°

Litiasis Renal

La litiasis renal es una patologia en la que se da la aparicion de calculos o litos, ya
sea en el parénquima renal, los célices o el uréter. La manifestacion mas comun es
el colico nefritico, debido a que el calculo se fragmenta y a continuacion se deposita
en el sistema colector del riidn aumentando la presion intraluminal. Lo anteriormente
mencionado es responsable de los signos y sintomas del paciente. En resumen, la
formacion de calculos y la obstruccion que provoca su desprendimiento es
responsable de las manifestaciones clinicas que acompafian al cuadro de célico

nefritico.

Los célculos permanecen en las vias urinarias, donde aumentan de tamafio a partir
de un ndcleo mediante la agregaciéon de cristales. Si bien su crecimiento es
multifactorial, debe destacarse que existen factores que influyen como: edad; sexo;
raza; estado nutricional; ingesta de liquidos; hidratacién; clima; entre otros. En
sintesis, se evidencia que la formacién de los calculos no obedece a una causa en
especifico, sino que responde a varios factores que pueden modificar la rapidez de

su crecimiento y sus componentes.®

La prevalencia de esta ha incrementado de forma alarmante. En Estados Unidos se
ha duplicado en los ultimos 30 afios, por otro lado se ha demostrado que también la
incidencia ha aumentado sobre todo en varones Caucasicos. Aquellos que se
encuentran en el rango de edad entre los 40 y 60 afios son los que muestran los
mayores niveles de incidencia. En fin, se ha evidenciado un cambio en el
comportamiento epidemiolégico, con un aumento marcado de la prevalencia e

incidencia.
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Cabe destacar que se ha considerado el reconocer la patologia como un desorden
sistémico que es asociado a enfermedad renal cronica, por enfermedad Osea, un
riesgo incrementado de padecer enfermedad de las arterias coronarias, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico. En conclusion, esta se
considera por algunos como un desorden sistémico debido a que la han relacionado

con otros padecimientos.?®

Es mas comun en hombres, con un 66,6%, en comparacién con las mujeres que
presentan un porcentaje de 33,4%. La proporcion de los casos hombre/mujer fue de
2:1, las mujeres que participaron en el estudio tenian mayor edad con respecto a los
del sexo opuesto; sin embargo no se expresd que esto tuviera influencia sobre los
resultados. Esto podria ser atribuido a las diferencias entre estilos de vida y otros
aspectos entre ambos. Por lo que se concluye que con respecto al sexo, afecta mas

a los del sexo masculino.

En lo que a edad se refiere, la mayor parte de casos eran aportados por pacientes
menores de 65 afos. Se dividi6 a los pacientes en tres grupos: los que se
encontraban en el rango de edad de 18-44 afos representaban el 49.7% de los
casos; aquellos en el rango de 45-64 representaban el 41,7% de los casos; y los que
tenian 65 o0 mas solamente el 8.6%. En sintesis, los pacientes que se encuentran en

el rango de 18 a 64 afios aportan la mayoria de los casos de litiasis renal.?’

Estos pacientes generalmente tienen familiares que han padecido de litiasis renal. El
24% de mujeres y el 19% de varones poseen uno o mas familiares de primer grado
con esta patologia; 14 mujeres y 10 varones tenian tres 0 mas parientes con este
cuadro. Parece ser que el hecho de tener una historia familiar influye aumentando las
probabilidades de que la persona padezca también lo mismo. Concluyendo, un

porcentaje significativo de pacientes tenian historia familiar por esta enfermedad.

De los individuos participantes en el estudio, parte de ellos habian presentado
historia de infecciones de vias urinarias. Con respecto al sexo femenino, el 31%
habia presentado IVU, en el caso del masculino solamente un 5%. Debe recordarse

gue las mujeres son mas propensas a este tipo de infecciones por variaciones
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anatomicas tales como la longitud de la uretra y la ausencia de estrecheces. En
resumen, se ha demostrado que de los casos con litiasis, hay un porcentaje
considerable con historia de infeccion de vias urinarias, siendo ésta mas comun en

mujeres.

Antes ya se habia comentado que en la mayoria de casos, los cristales eran de
oxalato calcico. Al separar ambos sexos para determinar qué tipo de cristales son
mas frecuentes en cada uno, en los varones hay una frecuencia mas alta de oxalato
calcico, mientras que en mujeres se pueden encontrar de calcio mixtos, oxalato y
fosfato; no se fundamentoé la razon de esta diferencia. En fin, las mujeres presentan

una mayor variedad de la composicién de los cristales con respecto a los varones.?®

Ya se habia mencionado anteriormente que la prevalencia e incidencia de la litiasis
renal ha aumentado, sin embargo hay que tener ciertas consideraciones como la
transicion demogréfica de la poblacion y el desarrollo tecnolégico. EI mayor uso de
las técnicas de imagen como radiografias, ecografias y tomografias axiales, asi
como el envejecimiento de la poblacion favorecen el aumento de los nimeros de
casos. En definitiva, el incremento de los casos se ve favorecido no solo por factores

inherentes al paciente, sino también tecnolégicos y sociodemograficos.?
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: Este estudio es un caso-control, para establecer si existe relacion
entre la Enfermedad Renal Crénica y la Litiasis Renal.

Area de estudio: Se realizé en la consulta externa de Nefrologia en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, ubicado en la ciudad de Leén. Tiene

personal médico y paramédico para la atencion de los enfermos.

Poblacién: La poblacion de estudio fueron aquellos pacientes que acudan a la

consulta externa de nefrologia.

Universo: Pacientes que acuden a consulta externa de Nefrologia del HEODRA, el
universo sera considerado infinito ya que no existe un dato estatico sobre el nimero

de pacientes que acuden a consulta externa.

Muestra: Se utilizd el StalCalc que pertenece al programa Epilnfo, usando el
parametro de OR, ya que no hay numero especifico de pacientes. Utilizando un OR

de 2.1 el resultado de muestra fue de 136, con proporcion 1:1.

Muestreo: Se utilizé el tipo de muestreo probabilistico, a través del cual se

seleccionaron al azar los casos y controles de la poblacion.

Definicion de caso: Paciente que cumple con criterios de laboratorio con una tasa

de filtracién glomerular menor a 90 ml/min por mas de tres meses.

Definicion de control: Paciente que no ha presentado disminucion de la funcién

renal y que no tenga diagnostico de enfermedad renal cronica.

Criterios de inclusion: Cumplir con la definicion de caso. Ambos sexos. Edad igual
0 mayor a 15 afos, que acuda a consulta externa durante el periodo de estudio,

Expediente con examenes complementarios (creatinina y ultrasonido renal).

Criterios de exclusion: Expedientes que no incluyen datos de peso, talla, creatinina

y ultrasonido renal.
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Instrumento de recoleccién: Se utilizaron expedientes para tener acceso a los

examenes de laboratorio y Ultrasonido Renal de los pacientes.
Fuente: Secundaria por uso de expedientes.
Procedimiento de recolecciéon de datos:

Se solicito el permiso al director del HEODRA, doctor Ricardo Cuadra, para revisar
los expedientes clinicos de pacientes con enfermedad renal crénica y sin enfermedad
renal crénica, que asistian a la consulta externa de nefrologia dentro del periodo de
estudio. Posteriormente, se visito el departamento de registro a solicitar los
expedientes de los pacientes que fueron diagnosticados con enfermedad renal
cronica, se seleccionaron los expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusion con un minimo de 63. Paralelamente se solicitd los expedientes de
pacientes que tuvieron el diagndstico diferente a enfermedad renal. Los expedientes
revisados fueron seleccionados al azar, utilizando el sistema de la loteria, se extrajo
la informacion de aquellos expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
en caso contrario se excluyé el expediente que no cumplia y se reemplazé por otro
hasta completar el total de grupo de controles. Se extrajo la informacion de 1 control

por cada caso, con el objetivo de realizar el apareamiento a través de edad y sexo.

Andlisis: En el analisis univariado se utilizO para las variables categéricas la
frecuencia y el porcentaje; para las variables numéricas se obtuvo la media como
medida de tendencia central. En el caso del analisis bivariado se utilizé el valor de
p, si presenta un valor menor a 0.05 es estadisticamente significativo, lo que se
traduce en que hay asociacion entre ambas variables. Para evaluar la fuerza de
asociacion entre la Litiasis Renal y la Enfermedad Renal Cronica se utilizd el Odds
Ratio. En caso de ser menor a 1 representa que es un factor protector y no hay
asociacion, el valor 1 significa que no se asocia con la enfermedad, si es mayor de 1
significa que la exposicidn si esta asociada a la enfermedad. Se calculé también el
intervalo de confianza, si incluye la unidad significa que la asociacion no es
significativa; cuanto mas amplio sea menor es el valor de precision. En andlisis

multivariado se utilizé la regresion logistica, con el fin de controlar las variables
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confusoras. Se calculdé el OR crudo y también ajustado por las otras variables. A
través del programa estadistico SPSS version 21 seran analizados los datos, con el

fin de obtener resultados confiables.

Etica: Se realizo el curso de Proteccién a Participantes Humanos en linea. El estudio
no es de indole invasivo ya que no requiere la extraccion de fluidos del paciente. Se

hizo revisién de los criterios de Helsinki.
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Operacionalizacion de variables

Variable Descripcion Indicador Escala
Sexo Condicidén organica que Expediente Masculino
distingue al macho de Femenino
la hembra
Edad Tiempo transcurrido de Expediente Igual o mayor
un ser vivo desde su de 15
nacimiento.

Ocupacion | Es la facultad que cada Expediente Mecanico
uno tiene y ejerce Albanil
publicamente. Taxista

Comerciante
Agricultor
Docente
Obrero
Sastre
Desempleado
Otros

Procedencia | Hace referencia de Expediente Urbano
donde nace o deriva la Rural
persona.

Escolaridad | Nivel de educacion Expediente Analfabeta
alcanzado por una Alfabetizado
persona Primaria

Secundaria
universidad

Uso de | Es un dafo de Expediente Si

tabaco caracteristica  cronica No

que se produce en una

persona que consume
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tabaco en exceso.

Uso de Consumo excesivo de Expediente e Si
alcohol bebidas alcoholicas e No
HTA Enfermedad cronica Expediente e Si
caracterizada por un e No
incremento continuo de
las cifras de la presion
sanguinea en las
arterias.
DM Enfermedad metabdlica Expediente o Si
caracterizada por e No
hiperglicemia,
consecuencia de
defectos en la secrecion
y/o en la accion de la
insulina
Litiasis renal Enfermedad causada Expediente e Sij
por la presencia de e NoO
calculos en el interior de
los rifiones o de las vias
urinarias.
ERC Se define como una Expediente e Sij
Velocidad de Filtracion e No
Glomerular (VFG) <60
mL/min/1,73 m?, y/o la
presencia de dafo
renal, independiente de
la causa, por 3 meses 0
mas
Creatinina Residuo que proviene Examen de sangre e Normal
de la degradacion de la e Elevada
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creatina a nivel de las
células musculares, que

se desecha en la orina

TFG Es la medida del Valores de Normal
volumen de liquido creatinina, edad, Disminuida
procesado por el razay sexo.
sistema renal en un Formula CDK-EPI
tiempo determinado
Peso Masa del cuerpo en Expediente Valores libres
kilogramos
Talla Estatura de una persona Expediente Valores libres
IMC indice sobre la relacion Valores de peso, talla. Bajo Peso
entre el peso y la estatura Formula para IMC Normopeso
de una persona Sobrepeso
Obesidad
grado 1
Obesidad
grado 2
Obesidad
grado 3
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Resultados

El promedio de edad de los participantes fue de 51. Mas de la mitad de los individuos
que presentan ERC son del género masculino. Hay un mayor porcentaje de
enfermos renales cronicos con una edad de 40 o mas, en los menores de 40 afios
hay un mayor porcentaje de controles. Con respecto a la escolaridad, los datos mas
relevantes son el mayor porcentaje de los que cursaron hasta la primaria en los
casos, mientras en los controles disminuye este porcentaje, y aumenta levemente en
los que cursaron hasta universidad. Entre los que desempefian ocupaciones de
riesgo, tales como agricultores, taxistas, albafiiles, obreros; hay un mayor porcentaje
de enfermos. Comparado con el grupo de las ocupaciones no riesgosas en las
cuales se incluy6 a los que no eran trabajadores activos, habia un mayor porcentaje
de controles En aquellos que proceden del area rural, mas de la mitad presentan
enfermedad renal cronica, mientras en los del area urbana es lo opuesto. Segun
valor de p tienen distribucién diferente para cada grupo y no tienen significancia
estadistica.
Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Variables Controles  Valordep

N(%)
34 (44.2)

Sexo Masculino

43 (55.8)

Femenino 20 (40.8) 29 (59.2)

Edad >40 afios 52 (52.5) 47 (47.5) 0.2

Media 51 <40afios 11 (40.7) 16 (59.3)

= el Analfabeto 7(11.1) 8 (12.7) 0.3
Alfabetizado 3(4.8) 3(4.8)
Primaria 37 (58.7) 27 (42.9)
Secundaria 14 (22.2) 19 (30.2)
Universidad 2(3.2 6 (9.5)

Ocupacion Riesgosas 25 (53.2) 22 (46.8) 0.5
No riesgosas 38 (48.1) 41 (51.9)

Fele=h SR Urbano 43 (48.3) 46 (51.7) 0.5
Rural 20 (54.1) 17 (45.9)
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Todos los sujetos que representaron los controles tuvieron una tasa de filtracion
glomerular normal. Los casos en su totalidad presentaban una tasa anormal, siendo
G5 y G4 los estadios con mayor porcentaje, mientras que el G2 fue el mas bajo.
Todos los controles tienen estadio normal y todos los casos se encuentran en rango
anormal. Por lo tanto se concluye que la mayoria de los casos se encuentra en los

estadios finales de ERC.

Tabla 2. Estadios de funcion renal segun tasa de filtracion glomerular.

Estadios Casos N (%)

G1 Normal 0 (0)

G2 Ligeramente disminuido 1(1.6)
G3a Ligera a moderadamente 7(11.1)
disminuido

G3b Moderada a gravemente 12 (19)
disminuida

G4 Gravemente disminuida 19 (30.2)
G5 Fallo renal 24 (38.1)
Total 63 (100)

En el analisis de los factores de riesgo para enfermedad renal cronica estratificados
por casos y controles, encontramos que los pacientes que tienen nefrolitiasis tiene
3.5 veces mayor riesgo de padecer enfermedad renal crénica que aquellos que no
tiene nefrolitiasis, con un valor de p con significancia estadistica; la diabetes,
hipertension arterial, obesidad, alcoholismo, tabaquismo, sexo y edad no tienen
significancia estadistica. El alcoholismo aparentemente esta disminuyendo el OR, si
bien se observa como factor protector, no se debe a que realmente actie como tal,
sino por el bajo nimero de sujetos que presentan ERC y alcoholismo (8 pacientes).
Es una cantidad minima, ademas el IC incluye a la unidad, mostrando que no tiene
significancia. Ver tabla (3)

29



Tabla 3. Relacion entre enfermedad renal cronica y nefrolitiasis en presencia de
otros factores de riesgo.

Variable Caso Control OR IC 95 P
N° (%) N° (%)

Nefrolitiasis

Si 27(71,1) 11(28,9)

No 36(40,9) 52(59,1) 3.5 1.5-8.0 0.002

Diabetes

Si 15(51,7) 14(48,3) 1.09 0.47 -2.5 0.83

No 48(49,5) 49(50,5)

Hipertension arterial

Si 23(59,0) 16(41,0) 1.6 0.74 -3.6 0.17

No 40(46,0) 47(54,0)

Obesidad

Si 12 (54,5) 10(45,5) 1.2 0.49-3.1 0.81

No 51 (49,0) 53(51,0)

Alcoholismo

Si 8(42,1) 11(57,9) 0.68 0.25-1.8 0.45

No 55(51,4) 52(48,6)

Tabaquismo

Si 5(55,6) 4(44,4) 1.2 0.32-4.9 0.72

No 58(46,9) 59(50,4)

Sexo 43(68,3) 34(54,0)

Masculino 1.8 0.88- 3.7 0.10

Femenino 20(31,1) 29(46,0)

Edad >40 aiios 1.6 0.67- 3.8 0.27

Si 52(82,59) 47(74,6)

no 11(17,5) 16(25,5)
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Comparando factores que tuvieron un valor interesante p< 0.20 en la tabla (3), se
realiza regresion logistica para ajustar el odds ratio de 3.5. Encontrando que la razon
de probabilidad es mayor cuando se ajustan dichos factores y aumenta el riesgo
(OR 4.1) ver tabla (4).

Tabla 4. Asociacion de nefrolitiasis y enfermedad renal crénica en presencia de
factores de riesgo.

Variable Intervalo de Valor de P

confianza 95%

NEHEINTESS . 1.71-9.8
Hipertension Arterial 1.7 0.78- 4.0 0.16
Edad>40 afios 2.05 0.782-5.13 0.147
Sexo Masculino 2.01 0.92-4.3 0.76

31



Discusién

Durante el presente estudio se realiz6 con 63 casos y 63 controles, los cuales
cumplian con los criterios de inclusién, realizados por medio de expedientes clinicos

pareados por edad y sexo.

De los pacientes que presentaban nefrolitiasis, mas de la mitad tenian la condicién
de enfermedad renal cronica, mientras aquellos que no padecian la primera patologia
mencionada eran pacientes sin ERC en mas de la mitad del total del porcentaje. Por
lo tanto se evidencia que hay mas casos entre los que presentan la exposicion que
esta representada por la nefrolitiasis. En un estudio sobre la contribucion de la
nefrolitiasis al desarrollo de enfermedad renal cronica, se demostré6 que de los
participantes con litiasis renal, las 2/5 partes de estos presentaban ERC, lo que
representa el 40%. Dicha diferencia puede deberse a que en nuestro medio debido al
retraso de tratamiento para nefrolitiasis por diagnostico tardio aumentan las
complicaciones. Sin embargo no so6lo debe tomarse en cuenta el porcentaje, sino
también el OR que se mostrard posteriormente. En conclusion, muchos de los
pacientes que presentaron la exposicion sufren también de enfermedad renal

cronica.®

Al evaluar los factores de riesgo conocidos para enfermedad renal crénica como:
edad; sexo; hipertensién arterial; diabetes; obesidad; consumo de tabaco;
alcoholismo; se demuestra que aumenta en 15% el OR ajustado (4.1), en
comparacién con el OR crudo (3.5) que evalla la asociacion entre ERC vy
nefrolitiasis. Esto demuestra que las variables aumentan el riesgo, no es de extrafar
gue los pacientes hipertensos y diabéticos tengan un mayor riesgo de ERC ya que es
bien sabido que estan asociadas con el evento en la poblacion general , sin embargo
en nuestro estudio se ha encontrado una fuerte asociacién entre nefrolitiasis y ERC,
lo cual tiene similitud con otro estudio en el cual se evidencié un OR ajustado de
211
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, se
encontré que los del sexo masculino son mas afectados por ERC. Los mayores de
40 afios tienen un mayor porcentaje de casos. En lo que a ocupacion se refiere, fue
comun entre los agricultores la condicién de enfermedad renal crénica, asi como en
desempleados. En los que procedian de area rural se observa este fendbmeno con
mas frecuencia. En estudios realizados se ha documentado que hay un mayor
namero de casos en varones. En otro estudio se encontr6 que los mayores de 50
afios son el grupo de edad que tiene mayor riesgo de tener ERC; mientras otro
estudio determind que mas de la mitad de aquellos que tenian 40 afios o mas
presentaban ERC. Se encontré que en aquellos cuyo mayor nivel escolar alcanzado
fue la primaria habia mayor porcentaje de ERC. En las dreas menos urbanizadas hay
un mayor numero de casos. Se observa entonces que los resultados del presente
estudio tienen gran similitud con otros, sin embargo cabe destacar que con respecto
al nivel de escolaridad difiere en que al comparar en otro estudio hay mas casos en
individuos que cursaron hasta secundaria debido a que los estudios son realizados
en poblaciones con mayor indice de escolaridad; al contrario de nuestra poblacion en
que aun hay analfabetismo e individuos alfabetizados. En sintesis, los pacientes que
presentan la patologia son mayormente varones, mayores de 40 afios, con bajo nivel

de educacion, provenientes del area rural.***?

Con respecto a la estimacion de funcién renal, para lo cual se utilizé los estadios
segun la tasa de filtracidbn glomerular; los hallazgos encontrados en el presente
estudio demostré que G3, G4 y G5 eran los mas comunes. Un estudio acerca de el
impacto de la nefrolitiasis en la funcion renal demostré6 que la mayoria de los
participantes tenfan una TFG inferior a 60ml/min/1.74m?, lo que corresponde a G3a-
Gb5. Se puede observar la gran similitud de resultados. En sintesis, entre los
participantes con enfermedad renal cronica son mas comunes los Ultimos estadios

segun la TFG.*!

33



En el presente trabajo el hallazgo principal es la asociacion existente entre
nefrolitiasis y enfermedad renal cronica, aun en presencia de otros factores de
riesgo, sin embargo no es suficiente realizar solamente estudios de corte transversal,
ya que el hecho de no poder dar seguimiento a los pacientes que presentaron la
exposicién es una limitacion. Por lo tanto es pertinente que en el futuro se realicen
estudios de corte longitudinal que den continuidad a los pacientes que han

presentado nefrolitiasis, con el fin de investigar si llegan a desarrollar ERC.
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Conclusiones

A través de la obtencion de resultados del presente estudio, se concluye que con
respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas los pacientes afectados por
enfermedad renal crénica son mayormente varones. Con respecto a la edad, los
casos se ven frecuentemente en los que tienen 40 o mas afos de edad. Se observo
gue era mas comun en los sujetos que procedian de area rural y que tenian un bajo

nivel de educacion.

La poblacion de estudio pertenecia mayormente a los ultimos estadios G3, G4 y G5,
con un porcentaje de 30.1%, 30.2% y 38.1% respectivamente. El porcentaje para G2
es despreciable, ya que apenas representa el 1.6% del total. Del total de pacientes
gue presentaban la exposicion, es decir la nefrolitiasis; el 71.1% presentaba
enfermedad renal crénica. En el caso de los que no la tenian, presentaban un menor
porcentaje de pacientes con ERC, siendo este el 40.9%. Se concluye entonces que
la mayor parte de los que presentan la patologia se encuentran en los ultimos
estadios y que de los individuos con litiasis renal, mas de la mitad también tenian la
condicion de ERC.

En cuanto al factor que mas importancia tuvo en el presente estudio, que muestra
asociacion con la enfermedad renal crénica, es la nefrolitiasis. Dicha asociacion se

aumenta mas de 10% en presencia de la edad y sexo.
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Recomendaciones

Ya que se encontraron los hallazgos de que la poblacion de estudio se
encuentra en su mayoria en estadios finales de enfermedad renal cronica, se
recomienda a los médicos que se encarguen de promover la realizacion de
examenes periddicos para evaluar la funcion renal, debido a que mientras mas
tarde se da el diagnostico hay mas probabilidad de presentar complicaciones
al momento del mismo.

Dar seguimiento a aquel paciente que se diagnosticd nefrolitiasis, realizandole
su creatinina de control para mejorar captacion temprana del paciente

Contar con médico nutricionista para que brinde consejeria de alimentacion
adecuada.

Es pertinente que el MINSA se encargue de orientar a la poblacion sana
sobre las modificaciones de factores que promueven la aparicion de
nefrolitiasis, pues al disminuir la incidencia de esta se lograria controlar uno de

los factores que influyen en el desarrollo de ERC.
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Anexos

El calculo de la tasa de filtracion glomerular se realizé mediante la formula de CKD-
EPI. Mediante una aplicacion automatizada de la National kidney Foundation, eGFR
Calculators Pro, es una aplicacion disefiada para estimar la funcion renal en funcion
del valor de la tasa de filtracion glomerular (TFG). Viene ayudar al personal médico
al realizar un célculo de TFG mas rapida, por lo que es ampliamente utiliza por
profesionales médicos en el diagndstico y la estatificacion de la enfermedad renal,

especialmente la enfermedad renal crénica (ERC).

En esta aplicacion, puede calcular el valor de TFG, utilizando las tres formulas mas
comunes, como la Formula Cockroft-Gault, la Férmula de Modificacion de la Dieta en
la Enfermedad Renal (MDRD) y la Colaboraciéon de Epidemiologia de la Enfermedad
Renal Crénica (CKD-EPI), las variables utilizadas en estas férmulas son edad, peso,
creatinina sérica, sexo y razas. El resultado de cada férmula para la misma persona

puede ser diferente.

La férmula de Cockroft Gault, es la mas utilizada en nuestro medio para calcular
TFG, En esta formula, la mujer tendré un 15% menor valor de TFG en comparacion
con el hombre. La formula MDRD ha sido validada en pacientes con ERC, pero la
férmula subestima el resultado de la TFG en pacientes sanos con un valor> 60 ml /
minuto / 1,73 m2. Mientras que CKD-EPI Formula es mas precisa en la estimacion de
TFG de pacientes sanos, debido a eso es la que utilizaremos en nuestro estudio ya
que estaremos ante pacientes que no tendran diagnéstico de ERC y otros que

tengan diagnéstico de ERC.
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