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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

Introduccion
En Nicaragua la Enfermedad Renal cronica (ERC) constituye una problematica de salud
publica, segun el censo de Cronicos y sistema de atencién ambulatoria del 2018 la ERC se
situa en el séptimo lugar entre las once enfermedades cronicas mas frecuentas que se dan en
nuestro pais, con unatasa de 19.6 por cada 10,000 habitantes. De acuerdo al sistema nacional
de estadistica vitales del 2018 la ERC es la cuarta causa de 1,583 defunciones con una tasa
de 2.5 por cada 10, 000 habitantes. *

Los rifiones son uno de los 6rganos mas importantes del cuerpo, realizan varias funciones en
el organismo: filtran la sangre y eliminan productos de desecho del metabolismo asi como
sustancias enddgenas y exogenas, mantienen el balance hidroelectrolitico, regulan el
equilibrio &cido — base, secretan hormonas como la Eritropoyetina y la Renina y

modifican sustancias como la Vitamina D3, para la regulacion del fosforo y el calcio.?

La Enfermedad renal (ER) es la pérdida de funcion de los rifiones, independientemente de
cual sea la causa. La ER se clasifica en:
» ERA: la insuficiencia renal aguda comienza sUbitamente y es potencialmente
reversible en la mayoria de los casos
» ER Sub-Aguda: es en menor frecuencia

> ERC: presenta un curso progresivo durante un periodo de por lo menos tres meses.?

La ERC, es entonces una patologia causada por el dafio estructural y/o funcional del rifion
que produce paulatinamente una crisis global en las funciones depuradoras, reguladoras y
endocrino-metabolicas del rifion.® Le caracteriza: Un filtrado glomerular menor a 60
ml/min/1.73 m2 y la presencia de lesion renal con o sin descenso del filtrado durante un

periodo igual o0 mayor de tres meses.*
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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

Existen estudios de gran relevancia tanto a nivel nacional y a nivel mundial dentro de los
cuales se citaran algunos:

Cantero Mufioz y Ruano Ravifia realizaron un estudio sobre Eficacia y efectividad del
inicio precoz del tratamiento renal sustitutivo en la insuficiencia renal cronica avanzada en
Mayo de 2009. A través de la busqueda bibliografica de 1.463 estudios de los que se
incluyeron 10 que cumplieron los criterios de seleccion se determind que el inicio precoz
del tratamiento dialitico en la modalidad de hemodialisis parece presentar peores resultados
en comparacion con la modalidad peritoneal, siendo la presencia o ausencia de diabetes y el

sexo las variables que mas influyen en los resultados.®

Por otra parte Méndez-Duranel realizé un estudio sobre la Epidemiologia de la insuficiencia
renal cronica en México, publicado por Elsevier en el 2010. Dicha investigacion tuvo por
objetivo identificar los aspectos epidemioldgicos de pacientes en terapias sustitutivas. Las
causas de ERC en su mayoria fueron diabetes mellitus seguido la hipertension arterial,
glomérulospatias cronicas y otras. La principal causa de morbilidad en dilisis peritoneal fue
la peritonitis y en hemodidlisis sindrome anémico e infeccion del acceso vascular. Las causas
de defuncién fueron cardiovasculares e infecciosas. Los hallazgos fueron similares a lo

reportado en otras series publicadas.

Al igual Aragon y Wesseling en colaboracion con otros autores realizaron el estudio
Disminucion de la funcién renal de causa desconocida en Nicaragua: una encuesta
comunitaria publicado por la American Journal of Kidney Diseases en 2010, en este estudio
de corte transversal se examind la prevalencia de la ERC en 5 aldeas del noroeste de

Nicaragua con poblaciones de 20 a 60 afios, 479 hombres y 617 mujeres.

~2~ Br.Sonia Laguna Aguirrez / Br. Lorna Jiménez Herndndez




Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

Ademas en marzo del 2013 los Br. Rayo Guido, Br. Rojas Caballero y Br. Rostran Moreno
realizaron un seguimiento farmacoterapéutico a través del Método DADER en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica del centro de salud Perla Maria Norori, ciudad de Ledn Enero-
Junio 2019, utilizando un método de encuesta por entrevista y cuestionario a 19 pacientes
con ERC se establece que las edades oscilan entre 58-66 afos. En los que se identificaron 5
problemas de salud asociados a la ERC y 26 tipos de medicamento. Siendo los mas frecuentes
Calcio + Vit D 600mg, Sulfato ferroso 200mg y Alopurinol 300mg.8

Asi mismo en diciembre del 2014 los Br. Crespin Herndndez y Br. Durietz Ruiz presentaron
un estudio sobre la evaluacion del Tratamiento Terapéutico utilizado en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica que asisten al Hospital Oscar Danilo Rosales Arglello, Leon,
Enero—-Marzo 2014. La muestra estudiada fue de 40 pacientes, se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos y se analizaron, por medios de las encuestas aplicadas. El estudio
demostré que los farmacos que presentaron un mayor porcentaje de RAM fue el Calcio con
65%, seguido de: Alopurinol con un 50%, Omeprazol con un 37.5%, Sulfato Ferroso con un
32.5%, Furosemida con un 17.5%, Enalapril con 15%, Colchicina e Hierro con 12.5%,

Nifedipina y Eritropoyetina con un 7.5%.°

Y por ultimo en agosto 2016 Br. Reyes Rocha, Br. Reyes Salinas, Br. Rizo Roque
presentaron una investigacion sobre Tratamiento farmacoterapéutico en la enfermedad renal
en pacientes atendidos en el Hospital Oscar Danilo Rosales A. HEODRA -.Enero- Diciembre
2015. Dentro del tratamiento farmacoldgico encontrado estaban los antibioticos como la
cefixima y quinolonas en general, siendo los mas utilizados en el control de infecciones
causadas por bacterias.

Los minerales y oligoelementos también forman parte del tratamiento de estos pacientes
como el Glucosado de calcio, el Sulfato ferroso para contrarrestar los sindromes presentados
como la anemia, hipocalcemia y otros. Al igual se encontraron los diuréticos utilizados para
aumentar la excrecion de desechos que se pueden acumular en el organismo por la poca

filtracion que los rifiones realizan.
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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

La Hipertension arterial era tratada con farmacos como losartan, atenolol y nifedipina.
Asimismo la Diabetes es otra condicion importante de tratar, por lo tanto se utilizaba la

Insulina ya sea cristalina o NPH.*°

En nuestro pais la ERC es una de las principales causas de mortalidad que en su mayoria las
personas de edad avanzada la padecen, pero que también sufren personas a edades tempranas

0 jovenes.

La investigacién acerca de la efectividad del tratamiento en pacientes con Enfermedad renal
cronica (ERC) es muy importante, ya que muchos ignoran el impacto en la calidad de vida
de cada paciente y como éste influye en el mismo, la cual podremos determinar a través de
diversos aspectos entre ellos: sintomas de la enfermedad que mejoran, cambios conseguidos
en el organismo, nimero de hospitalizaciones, y que porcentaje de personas aceptan el

tratamiento.

Debido a que no hay estudios que aborden este tema en el hospital, pretendemos generar
conocimiento que ayude a mejorar el tratamiento de la enfermedad que es de vital
importancia para la vida del paciente, ademas le servird a la comunidad estudiantil, educativa

y en general como referencia de proximos estudios
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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la Enfermedad Renal Cronica (ERC) es la séptima dentro de las once
enfermedades mas frecuentes del pais y a la vez la tercera a nivel local (Ledn), ! y siendo el
tratamiento el pilar fundamental en la atencion del paciente consideramos que es una
problematica de salud muy importante de abarcar, por lo cual nos hemos planteado la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la efectividad de los tratamientos administrados a pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (ERC) atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), de la

ciudad de Leon, en el periodo enero 2017 a enero 2019?
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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en

el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

OBJETIVOS

Objetivo General:

>

Evaluar la efectividad del tratamiento en pacientes con Enfermedad Renal Crénica
(ERC) que fueron atendidos en el Hospital Oscar Danilo Rosales ( HEODRA)-
Ledn, periodo -2017-Enero 2019.

Objetivos Especificos:

>
>
>

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

Indicar el estadio de la enfermedad en que se encuentran los pacientes en estudio.
Inquirir las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio segun
el estadio de la enfermedad

Detallar las enfermedades asociadas a la Enfermedad renal crénica que presenten los
pacientes en estudio segun el estadio de la enfermedad.

Sefialar el tipo de nutricion que utilizan los pacientes en estudio segun el estadio en
que se encuentran

Indagar en el tratamiento farmacoldgico que reciben los pacientes en estudio.
Especificar el desarrollo de la progresion de la Enfermedad renal crénica en los
pacientes con ERC utilizados en este estudio, segin el estadio y numero de
hospitalizaciones.

Conocer la forma de egreso de los pacientes en estudio.
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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Fnero 2017- Fnero 2019.

MARCO TEORICO

Epidemiologia

A nivel nacional la Enfermedad Renal crénica (ERC)

constituye una problematica de salud puablica, segin el
censo de Cronicos y sistema de atencion ambulatoria del

2018 la ERC se sitla en el séptimo lugar entre las once

enfermedades crénicas mas frecuentas que se dan en #‘
Nicaragua, con una tasa de 19.6 por cada 10,000 o et
habitantes. De acuerdo al sistema nacional de estadistica ¥

vitales del 2018 la ERC es la cuarta causa de 1, 583 de

defunciones con una tasa de 2.5 por cada 10, 000

Matagalpa

B

habitantes.!

A nivel local la Enfermedad Renal Crénica (ERC) ocupa el tercer
lugar dentro de las once enfermedades cronicas mas frecuentes que
presenta la poblacion, a la vez la ERC ocupa el primer lugar
responsable de las defunciones de 475 personas, con una tasade 11.4
por cada 10,000 habitantes.!

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

comunidades agricolas.*?

Los datos disponibles hasta la fecha presentados por la OMS y la OPS muestran que la ERC
ha matado a 16,236 hombres en Guatemala, EI Salvador, Nicaragua y Costa Rica entre 2005
y 2009.6 Aproximadamente 10.9 por 100.000 habitantes en 2005.
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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

Entre 2000 y 2013, unos 15,000 trabajadores de la cafia de la aztcar fueron diagnosticados
con Insuficiencia Renal Cronica en Nicaragua, en los departamentos de Chinandega, Leon y
Managua. De los cuales unos 8,000 ya murieron; Este tipo de enfermedad es un problema
grave de salud publica, tomando en consideracion su alta incidencia, prevalencia y

mortalidad.!®

Enfermedad Renal Cronica

La Enfermedad renal crénica es una enfermedad progresiva con mdltiples causas que
degenera en fallo renal terminal, cuya consecuencia es la pérdida irreversible de la funcion
renal (nefronas) de manera que el paciente depende de forma permanente del tratamiento
renal sustitutivo. Afecta sobre todo a la poblacion de edad mas avanzada, por lo que son
admitidas a tratamiento personas cada vez con mayor edad. La decision de los nefrélogos
respecto al momento de iniciar la didlisis suele basarse en una combinacion de sintomas
urémicos, de parametros de laboratorio, y de factores individuales. La mayoria de las guias
de préctica clinica recomiendan el inicio de la dialisis cuando la funcidn renal cae por debajo
de 15 0 10 ml/min y hay presencia de uremia o malnutricion, y en cualquier caso, de forma
inmediata cuando la funcion renal es menor de 6 ml/min, aunque en la actualidad no existe
un criterio objetivo y uniforme sobre el momento Optimo de iniciar el tratamiento renal

sustitutivo.'

La “National Kidney Foundation” (NKF) define la Enfermedad renal cronica segin dos
criterios diagndsticos
» Presencia de filtracion glomerular determinada por el aclaramiento de creatinina

(Clcr) menor a 60 ml/min/1.73 m2 durante un tiempo > 3 meses.

» Presenciade lesion renal con o sin descenso de filtracion glomerular presente durante

un tiempo > 3 meses, confirmada directamente a partir de alteraciones histoldgicas
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Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

en la biopsia, estudios de laboratorio o de imagen o bien indirectamente por la

presencia de albuminuria, proteinuria o alteraciones en el sedimento urinario.

Los pacientes con enfermedad renal cronica deben ser remitidos a un nefrélogo. Los cuidados
de estos pacientes deberian centrarse en un esfuerzo para enlentecer la progresion de la
enfermedad, optimizar el tratamiento médico, y hacer una transicion sin interrupciones hacia

el tratamiento renal sustitutivo.®®

Fisiopatologia

La enfermedad renal cronica se describe en un principio como una disminucién de la
reserva renal o una falla renal, que puede progresar a insuficiencia renal (enfermedad renal
terminal). En principio, a medida que el tejido renal pierde funcionalidad, hay pocas
anomalias evidentes porque el tejido remanente aumenta su funcién (adaptacion funcional

renal).®

La disminucién de la funcidon renal interfiere con la capacidad del rifion de mantener la
homeostasis de liquidos y electrolitos. La capacidad de concentrar la orina disminuye en
forma temprana, y es seguida por la declinacion de la capacidad de excretar un exceso de
fosfato, acido y potasio. Cuando la Enfermedad renal es avanzada (TFG <15 mL/min/1,73
m?), se pierde la capacidad de diluir o concentrar la orina de manera eficaz; por ello, la
osmolaridad de la orina suele fijarse en alrededor de 300 a 320 mOsm/kg, cerca de la
plasmatica (275 a 295 mOsm/kg) y el volumen urinario no responde facilmente a las

variaciones en la ingesta de agua.

Creatininay Urea
Las concentraciones plasmaticas de creatinina y urea (que dependen en gran medida de la
filtracion glomerular) comienzan a aumentar en forma hiperbolica a medida que disminuye

la TFG. Estos cambios son minimos al principio.
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Cuando la TFG cae por debajo de 15 mL/min/1,73 m? (normal > 90 mL/min/1,73 m?), las
concentraciones de creatinina y urea aumentan rapidamente y suelen asociarse con
manifestaciones clinicas (uremia).

La urea y la creatinina no son los principales responsables de los sintomas urémicos; son
marcadores de muchas otras sustancias (algunas incluso aln no bien definidas) que causan

los sintomas. 16

Sodio y agua

A pesar de la disminucién de la TFG, el equilibrio de sodio y agua estd mantenido por el
aumento de la fraccion de excrecion urinaria de sodio y la respuesta normal a la sed. Asi,
la concentracién de sodio en el plasma es tipicamente normal, y la Hipervolemia es

infrecuente a menos que la ingesta diaria de sodio 0 agua sea muy restringida o excesiva.
16

Potasio

Para las sustancias cuya excrecion depende principalmente de la secrecion en la nefrona
distal (p. €j., potasio), la adaptacion renal suele mantener las concentraciones plasmaticas
normales hasta que la enfermedad renal esta avanzada o la ingesta dietética de potasio es
excesiva. Los diuréticos ahorradores de potasio, los inhibidores de la ECA, los beta-
bloqueantes, los AINE, la ciclosporina, el tacrolimds, el trimetoprima/sulfametoxazol, la
Gentamicina o los blogueantes de los receptores para angiotensina Il pueden incrementar
las concentraciones plasmaticas de potasio en pacientes con Enfermedad renal menos

avanzada. 1

Calcio y Fosfato

Pueden producirse anomalias en el calcio, los fosfatos, la hormona paratiroidea (PTH) y
el metabolismo de la vitamina D, asi como osteodistrofia renal. La disminucién de la
produccion renal de calcitriol contribuye a la hipocalcemia. La reduccién de la excrecion
renal de fosfatos produce hiperfosfatemia.
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Es comun el hiperparatiroidismo secundario, y puede desarrollarse en la enfermedad renal
antes que se desarrollen anomalias en el calcio o los fosfatos.
Por este motivo, se ha recomendado controlar la PTH en pacientes con IRC moderada,

incluso antes de la aparicion de hiperfosfatemia. 16

La osteodistrofia renal (mineralizacion 6sea anormal debida al hiperparatiroidismo, la
deficiencia de calcitriol, el aumento del fosfato sérico o el calcio normal o bajo) por lo
general toma la forma de un aumento del recambio 6seo debido a la enfermedad Osea
hiperparatiroidea (osteitis fibrosa), pero puede involucrar también la disminucion del

recambio 6seo debido a enfermedad ésea no dinamica.

PH y Bicarbonato

La acidosis metabdlica moderada (contenido plasmatico de bicarbonato de 15 a 20 mmol/L)
es caracteristica. La acidosis provoca pérdida de masa muscular debido al catabolismo de
las proteinas, la pérdida de hueso debido a la amortiguacion del acido, y la progresion

acelerada de la enfermedad renal. 16

Anemia

La anemia es caracteristico de la ERC moderada a avanzada (estadio > 3). La anemia en la
ERC es normocrémica y normocitica, con un hematocrito de 20 a 30% (35 a 40% en
pacientes con poliquistosis renal). Suele estar causada por una deficiencia en la produccion
de eritropoyetina debida a la reduccion de la masa renal funcionantes. 16

~ 11~ Br. Sonia Laguna Aguirrez / Br. Lovna Jiménez Herndndez



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/regulaci%C3%B3n-y-trastornos-del-equilibrio-%C3%A1cido-base/acidosis-metab%C3%B3lica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/enfermedad-qu%C3%ADstica-renal/enfermedad-renal-poliqu%C3%ADstica-autos%C3%B3mica-dominante-erpad

Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

Clasificacion

La ERC se clasifica en 5 estadios segun la gravedad de la reduccion del FG estimado (TeFG)
con alguna férmula, como la derivada del estudio MDRD (modification of diet in renal
disease) la CKD-EPI o la de Crockroft- Gault. En una revision reciente de la clasificacion,
se subdividio el estadio 3 en 3a y 3b (el punto de corte es una TeFG de 45 ml/min) se
afiadieron 3 niveles de albuminuria para cada uno de los estadios y se incluyd el diagnostico

de la causa de la ERC como se muestra en la Tabla 2 ¥/

Tabla 1. Clasificacion de Nefropatia en base a la reduccion de la filtracion glomerular
de KADOQI Y/

Etapa Alteracion TFG ml/min por 1.73 m?
1 Dafio renal (DR) con funcion normal >05
2 DR con disminucion leve de funcion 60-89
3 DR con disminucién moderada de 30-69
funcion
4 DR con disminucion severa de funcion  15-20
5 Insuficiencia renal <15 (O DIALISIS)

En los estadios 1 y 2 debe de haber riesgo de una reduccién progresiva de la TFG. Este punto
es importante para no catalogar como ERC algunos tipos de lesiones que practicamente nunca

progresan, como los quistes renales simples. 1

Términos relacionados con los estadios 3 y 4 de la ERC incluyen la enfermedad cronica
(ERC) temprana y tardia, respectivamente, y con el estadio 5, falla renal uremia o IRC
terminal. Sin embargo, es preferible usar la terminologia de los 5 estadios de la ERC en vez

de otros términos menos precisos. 1’
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Tabla 2.Clasificacion y pronostico de la enfermedad Renal Croénica (KDIGO) ¥/

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion y Rango

Al A2 A3
Pronostico de ERC por clasificacion de TFG y | Normal— Moderadamente | Severamente
Albuminuria a KDIGO 2012 Levemente Incrementado Incrementado
Incrementado
<30 mg/gr 30-300 mg/g >300 mg/g
(<3 mg/mmol) | (3-30mg/mmol) | (>30mg/mmol)
Gl | Normal o alto >90
G2 Levemente
Disminuido 60-
89
G3a | Leve-
o S Moderadamente 45-
s &g = Disminuido 59
Z g 0; G3b | Moderado-
@ o < Severamente 30-
S e 8 Disminuido 44
o £ o
D= g G4 | Severamente 15-
8 E g Disminuido 29
O | G5 | Fallarenal >15

Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y riesgo
cardiovascular: verde, riesgo de referencia, no hay enfermedad renal si no existen otros
marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto; rojo, riesgo muy
alto. ¥’

Etiologia

Es conveniente distinguir entre aquellos procesos capaces de originar lesion renal con
posterior evolucion a ERC y los procesos que actian independientemente de la enfermedad
inicial y contribuyen a la progresion de la enfermedad. %/
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Los expertos dicen que la exposicion a altas temperaturas de entre 32 y 36 grados, en los
campos de labranza, sumada a la alta deshidratacion y el fuerte trabajo, dafian el rifion, que
comienza a registrar un pérdida lenta y progresiva de nefronas, las células del 6rgano. Este

se comienza a contraer hasta que deja de funcionar. *’

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

vasculares, enfermedades glomerulares, y uropatias obstructivas. '

También pueden influir algunos farmacos nefrotdxicos utilizados, dada la pluripatologia de

los pacientes y la falta de conocimiento de la presencia de alteracion de la funcion renal.

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

renal poliquistica es la principal enfermedad congénita que causa ERC. Y

Funciones
La compleja composicion multicelular de los rifiones refleja la naturaleza complicada de sus
propiedades funcionales.
El rifidn es responsable de:
» Mantener el volumen y la composicion idnica de los liquidos corporales.
» Excretar productos de desecho del metabolismo, fijos o no volatiles como:
e Lacreatinina.
e Laurea.
e El &cido urico.

» Eliminar farmacos exdgenos y toxinas.
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Ademas, el rifién acta como un 6rgano endocrino principal que produce:
e Renina.
e Eritropoyetina.

e 1,25-dihidroxicolecalciferol, prostaglandinas y quininas.

También es un oOrgano diana de numerosas hormonas. Finalmente, el rifion catabdliza
proteinas de bajo peso molecular y es responsable de numerosas funciones metabolicas (p.

ej., laamoniogénesis y la gluconeogénesis). 1°

Signo y sintomas

Los pacientes con una reserva renal levemente disminuida son asintomaticos. Incluso
aquellos con enfermedad renal leve a moderada pueden no presentar sintomas, a pesar de
tener concentraciones elevadas de nitrégeno ureico y creatinina en sangre. A menudo se
observa nicturia, principalmente debido a la incapacidad para concentrar la orina. Las
primeras manifestaciones de la uremia suelen ser cansancio, fatiga, anorexia y disminucién

de la agudeza mental.

En la enfermedad renal més grave (p. €j., con una tasa de filtracion glomerular estimada
[TeFG] < 15 mL/min/1,73 m?), pueden presentarse sintomas neuromusculares, entre ellos,
fasciculaciones groseras de los musculos, neuropatias sensoriales y motoras periféricas,
calambres musculares, hiperreflexia, sindrome de piernas inquietas y convulsiones (en

general, como resultado de la encelopatia hipertensiva o metabdlica). ¢

Casi en todos los casos se presentan:
» Anorexia
» Nauseas
» Vomitos

» pérdida de peso
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» estomatitis y sabor desagradable en la boca.
> La piel puede adoptar un color pardo-amarillento. 16

En ocasiones, la urea presente en el sudor se cristaliza sobre la piel (escarcha urémica). El
prurito puede ser especialmente molesto. Una caracteristica sobresaliente de la uremia

cronica es la mala nutricion, que lleva al deterioro generalizado de los tejidos. 1°

En la ERC avanzada, son comunes la pericarditis y las Ulceras y hemorragias digestivas.
La hipertension se presenta en > 80% de los pacientes con ERC avanzada y en general se
relaciona con la Hipervolemia. La insuficiencia cardiaca causada por la hipertension o
la enfermedad arterial coronaria y la retencion renal de sodio y agua pueden producir edema

en los sitios declive. 16

Diagndstico y pruebas
La mayor parte de los diagnosticos de enfermedad renal pueden establecerse con el estudio
cuidadoso de:

» Los antecedentes.

» la exploracion fisica.

» Larevision de las pruebas basicas de laboratorio, en especial el sedimento urinario.
La especificidad del diagnostico puede mejorarse utilizando analisis seroldgicos, pruebas de
imagen y, en ocasiones, por procedimientos invasivos, como la angiografia y la biopsia

renal . ®

» Antecedentes
En los antecedentes deben revisarse los potenciales que contribuyen al desarrollo de
enfermedad renal e identificar sintomas de enfermedades que pueden afectar al rifion. Entre

éstos se incluyen los siguientes:

e Empleo de farmacos.
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e Antecedentes familiares de enfermedad renal.

e Tiempo de inicio de los sintomas de la disfuncion renal y cambios en la funcién de la
vejiga, entre los que se incluyen nicturia, poliuria y dificultad en la miccién.

e Fatigay debilidad.

e Disnea, esfuerzo como manifestacion de sobrecarga de liquidos o acidosis. 1

» Exploracion fisica

Los signos vitales son de gran importancia. Un paciente con una «presion arterial normal»
puede estar relativamente hipotenso en caso de enfermedad vasculorrenal. La existencia de
un pulso paraddjico puede reflejar la presencia de un taponamiento cardiaco. En los ojos
puede haber conjuntivitis, episcleritis o uveitis. En el abdomen, la ascitis puede verse en la
cirrosis, en la nefrosis y en la enfermedad cardiaca congestiva. La hepatomegalia se produce
en la congestion pasiva y en la amiloidosis. La esplenomegalia puede detectarse en la
amiloidosis, en la endocarditis y en el linfoma.

Un rifion y un higado aumentados de tamafio pueden darse en la enfermedad renal
poliquistica autosomica dominante. Encia de cirrosis, sindrome nefrético e insuficiencia

cardiaca congestiva. 1

¢ Signos cardiovasculares
La valoracion de la presion venosa yugular desempefia un papel crucial en la evaluacién a
pie de cama del estado del volumen y, quizd mas que ninguna otra fase de la exploracién,
deberia ser realizada a diario. La presencia de un roce de friccion pericardico puede
observarse en la serositis asociada con el lupus eritematoso sistémico (LES) o en la

pericarditis asociada con la uremia.

Las enfermedades infiltrativas, como la amiloidosis y la sarcoidosis, pueden dar lugar a

miocardiopatia restrictiva con enfermedades cardiaca congestiva asociada.
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La presencia de un cuarto ruido cardiaco (S4) puede ser un signo de hipertrofia cardiaca y un
S3 puede ser signo de insuficiencia cardiaca congestiva. Los soplos vasculares reflejan la
presencia de una arteriosclerosis generalizada, y la existencia de un soplo abdominal puede

ser un sintoma importante de enfermedad vasculorrenal. *®

e Signos neuroldgicos
La neuropatia periférica puede detectarse en casos de vasculitis con afectacion de los nervios,
como ocurre en la mononeuritis maltiple. Pueden verse accidentes cerebrovasculares francos

en él LES y en el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos. 1°

» Hallazgos de laboratorio
El andlisis de orina es la piedra angular de la evaluacién renal del paciente. Las siguientes
pruebas de valoracién de la orina son importantes para estudiar al paciente con una

enfermedad renal. ¥

e Recogida de orina de 24 horas para medir la excrecién de proteinas
La proteinuria (como la albuminuria) superior a 3,5 g/24 horas indica la existencia de una
enfermedad glomerular. Cantidades inferiores no excluyen que ésta exista, y la electroforesis

permite valorar de forma mas adecuada la composicion de la proteinuria. 1°

En ocasiones, el exceso de proteinuria con proteinas de bajo peso molecular, como las
cadenas ligeras en la proteinuria de Bence Jones, puede ser superior a 3,5 g/dia sin que haya
ninguna de las manifestaciones del sindrome nefrético. Es importante realizar el estudio de

electroforesis de las proteinas urinarias para poder hacer esta distincion. *°
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e Ratio proteina/creatinina
La recogida de orina en 24 horas para conocer la excrecion de proteinas es incobmoda para el
paciente y esté sujeta a imprecisiones. Para estimar la cantidad de proteina excretada puede
usarse una muestra pequefia de orina y determinar en ella las proteinas y la creatinina.
Una ratio de proteina/creatinina de 3 estima que la excrecion de proteinas en 24 horas es de

alrededor de 3 g. La ratio puede ser inexacta en casos con proteinuria ortostatica. *°

e Orina para micro albumina
La excrecion de cantidades anormales de albimina por debajo del valor detectable en la tira
urinaria reactiva se denomina microalbuminuria. La excrecién normal de albimina es inferior
a 30 mg/dia. Esta se detecta mediante un radioinmunoanalisis o inmunoanalisis enzimatico.
La microalbuminuria es la manifestacion clinicamente detectable mas temprana de la

nefropatia diabética. 1°

e Excrecion fraccional de sodio
La excrecion de sodio en presencia de oliguria en el fallo renal agudo con frecuencia aclara

si la funcion tubular resulta apropiada.

La excrecion fraccional de sodio (FeNa) se calcula de la siguiente forma: FeNa = (Na en
orina/Na en plasma)/Cr en orina/Cr en plasma) x 100 donde Na es la concentracién de sodio
(en mmol/l) y Cr es la concentracion de creatinina.

Si hay oliguria, una FeNa inferior al 1% a menudo refleja azoemia prerrenal, mientras que

una FeNa superior a un 1% indica un fallo renal intrinseco.

Aunque esta medicion suele ser util, existen situaciones en las que la FeNa puede ser inferior
al 1% sin un componente prerrenal, Entre ellas se encuentran la nefropatia por contraste, el
sindrome hepatorrenal, la uropatia obstructiva, la nefritis intersticial, las glomerulonefritis y

la rabdomidlisis. 1°
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Por el contrario, una FeNa elevada puede darse en casos en los que existe un componente
prerrenal, en el que influirian el uso de diuréticos, la insuficiencia adrenal, el sindrome

cerebral «perdedor de sal» y la nefropatia «perdedora de sal».

La FeNa debe evaluarse en el contexto de una situacion clinica, porque puede ser baja o alta
en un paciente normal o en un paciente afectado por una enfermedad renal crénica. En Gltima
instancia, establecer el volumen se hace mejor a la cabecera del paciente, valorandolo

directamente y no deduciéndolo a partir de la medicion de los electrolitos. 1°

e Excrecion fraccional de urea
Si se estan utilizando diuréticos, la FeNa es poco fiable, y la excrecion fraccional de urea
puede utilizarse como sustituto para valorar el estado del volumen. La reabsorcidn deberia
variar con el estado del volumen, aumentando en situacion de deplecion de volumen. Una
excrecion fraccional inferior al 30% indica un estado de disminucion de volumen circulante
eficaz. La formula para el calculo de la excrecién fraccional de urea es la misma que para la
FeNa. °

e Recogida de orina de 24 horas para calcio, acido Urico, oxalato, citrato, sodio, y
creatinina

Estos estudios se realizan en la evaluacion de un paciente con calculos renales recurrentes.

En funcion del laboratorio, las medidas de calcio pueden realizarse en una recogida diferente

de las demas medidas; deberian llevarse a cabo cuando el paciente mantiene una dieta y una

actividad normales y no deberian hacerse durante la hospitalizacién. A menudo estas pruebas

deben repetirse antes de tomar una decision terapéutica.

La excrecion de sodio y de creatinina en la orina de 24 horas deberia determinarse en cada

medida para asegurar que la recogida se ha hecho de forma adecuada. 1°
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e Excrecion de potasio en orina y gradiente transtubular de potasio.
El potasio no se maneja igual que el sodio. Se reabsorbe de forma completa y se excreta de
manera dependiente del flujo. La excrecion de potasio depende de una entrega de sodio distal
adecuada y de que se consiga un gradiente electroquimico suficiente para que se produzca la
excrecion tubular de potasio. *°
En la deplecion de volumen se aprecia una insuficiencia en la excrecién de potasio. Una
excrecion de potasio inferior a 15 mmol/dia con hiperpotasemia indica una respuesta renal

inadecuada. ¥

El gradiente transtubular de potasio (GTTK) es una aproximacion al gradiente de potasio

antes de que actle la hormona antidiurética en la concentracion de potasio en la orina. *°

La formula para medir el GTTK es la siguiente:
GTTK = (K en orina/K en plasma)/ (Osm en orina/Osm en plasma)

Donde K es la concentracién de potasio, y Osm es la osmolalidad. Una ratio de GTTK inferior
a 4 en situacion de hiperpotasemia indica una inadecuada entrega distal de sodio o un sistema
de excrecidn distal de potasio ineficaz.

Una ratio de GTTK superior a 10 en situacion de hipopotasemia apoya la existencia de una
pérdida renal de potasio, y justifica que se promueva la busqueda de cudl es el factor exacto

que produce dicha pérdida. °

e Cargaurinaria neta
La carga neta en orina mide la capacidad del rifion para sintetizar amonio (NH4+) y cuél es
la excrecion acida en una acidosis metabolica sin aumento del hiato anidnico. La diferencia
entre la concentracion de cationes en orina (Na+ y K+) y la de los aniones urinarios

(principalmente CI-) es la carga neta urinaria®®
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Formula:

Carga neta urinaria = (Na+ orina + K+ orina) — (Cl- orina)

Una carga neta urinaria negativa indica la presencia NH4+ en orina. Esta férmula no se aplica
cuando existe una acidosis metabolica con aumento del hiato aniénico. Los aniones no

medibles complican esta medida del ion amonio en la orina.

e Anélisis de orina
El andlisis de una muestra simple de orina consiste en la simple observacion y en realizar
diferentes mediciones usando herramientas especificas o tiras reactivas que se encuentran

disponibles comercialmente. ¥

e Aparienciay color
El color normal de la orina proviene de cromdgenos urinarios, que son pigmentos excretados
en ella. Un color o una apariencia anormal de la orina pueden explicarse por numerosas

causas.

e Densidad
La densidad de la orina puede ser alta por la presencia de un nimero aumentado de solutos o
por moléculas con alto peso molecular, como la glucosa o los contrastes radioldgicos. Existe
una relacion lineal entre la densidad y la osmoralidad, a menos que haya glucosuria o
excrecion de medios de contraste, en cuyo caso la gravedad especifica es superior. Una
densidad fija de 1,010 es caracteristica de la enfermedad renal cronica.

e PH
El pH urinario es, a menudo, de 5 como resultado de la excrecion diaria neta de acido. Un
pH alcalino se aprecia, con frecuencia, después de las comidas, cuando una «marea alcalina»

se asocia con una excrecion gastrica acida y se origina un pH urinario alto. *°
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Este Gltimo también puede verse en pacientes con dieta vegetariana o en quienes presentan
una infeccion causada por un organismo que desdobla la urea, como seria el caso de Proteus.
Un pH inapropiadamente elevado en situacion de acidosis metabolica sistémica sin aumento

del hiato anionico, puede verse en ciertas formas de acidosis tubular renal (ATR). 1°

e Glucosa
La glucosa en la orina se detecta mediante un analisis que utiliza tiras reactivas impregnadas
con la enzima glucosa-oxidasa. La glucosuria se detecta en la diabetes, cuando el embarazo
causa un cambio en el umbral tubular para la reabsorcion de la glucosa, y en las enfermedades
tubulares que afectan al tObulo contorneado proximal y causan glucosuria tubular. La
evidencia de una pan-disfuncion tubular proximal (p. ej., glucosuria, aminoaciduria o

fosfaturia) indica que esta presente un sindrome de Fanconi. 1°

e Proteina

La tira reactiva para proteina es un ensayo sensible basado en el cambio de color inducido
por la presencia de proteinas a un pH dado. Es mucho mas sensible a la presencia de albimina
y mucho menos sensible a otras proteinas, como las cadenas ligeras de la proteina de Bence
Jones.

Una proteina de 1+ se correlaciona con alrededor de 30 mg/dl de albuminuria, y una proteina
de 3+ lo hace con mas de 500 mg/dl de proteinuria. Como la tira reactiva no es una medida
cuantitativa, pequefas cantidades de proteinuria en un paciente oligurico pueden dar la falsa

apariencia de proteinuria de alto grado. *°

Pruebas de imagen
Para ayudar en la evaluacién de las enfermedades del rifion se han desarrollado diversas
técnicas de imagen. La radiografia simple de abdomen se ha usado en tiempos pasados para

estimar el tamafio renal, asi como en la evaluacién de los calculos célcicos. *°
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e Ecografia renal
La ecografia renal es el estudio de imagen utilizado con mayor frecuencia. Es adecuada, no
invasiva, y proporciona una informacion fiable respecto a la obstruccion, el tamafio renal, la

presencia de masas Y la textura renal detectada mediante eco.

e Tomografia computarizada
Se ha establecido un protocolo de TC para calculos de los rifiones, uréter y vejiga como el
estudio de eleccion para detectar calculos renales por su habilidad en revelar calculos de todas
las clases, incluyendo los de &cido Urico y los no obstructivos en los uréteres. Las masas

renales pueden evaluarse usando TC de contraste o estudios de ecografia renal. °

Evaluacion invasiva
e Biopsia renal
Consiste en tomar una pequefia muestra de tejido del rifion para analizarla en un microscopio.

Comprueba la causa de la enfermedad renal y que tan dafiado estan los rifiones. *°

Factores que promueven el dafio renal progresivo
» Factores no modificables:

e Edad y sexo: La edad influye fuertemente en la progresion de la nefropatia
hipertensiva y por esta razon, las personas de edad avanzada con valores de
presion arterial elevados exhiben un acelerado deterioro del filtrado
glomerular y mayor dafio renal. En la mayoria de los estudios epidemioldgicos
y meta analisis que evaltan enfermedad renal cronica, las mujeres presentan

una progresion mas lenta del dafio renal comparado con los hombres.*®

e Raza y Genética: Para cualquier causa de enfermedad renal terminal, los
pacientes de raza negra exhiben una acelerada progresion del deterioro de la

tasa de filtrado glomerular. *
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> Factores modificables:
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Hipertension: El incremento de la presion arterial genera una respuesta
constrictora en la arteriola aferente que tiene como objetivo prevenir el dafio
que se produciria si ese aumento de presion se transmitiera al lecho capilar.
Como consecuencia, el flujo sanguineo renal permanece constante. 8

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona: EI SRAA juega un rol central
en la evolucién de la ERC. Este concepto esta refrendado por estudios que
demuestran la estabilizacion e incluso la reversion de las caracteristicas
progresivas de la enfermedad cuando el sistema es inhibido

farmacolégicamente. 8

Sistema Nervioso Simpético: El aumento de la actividad del SNS en la ERC
se expresa en los niveles plasmaticos elevados de catecolaminas y en el
aumento de la sensibilidad a la norepinefrina. Esta hiperactividad simpatica
resulta de sefiales aferentes que parten del rifion enfermo y se anulan con la

nefrectomia bilateral.’® Sin embargo, el trasplante renal también la corrige. 8

Ingesta de Sodio: Interesantemente, la reduccién de la ingesta de sal
desacelera la progresion de la enfermedad renal en varios modelos
experimentales. Estos efectos beneficiosos de la restriccion de sal no sélo
podrian estar relacionados a un mejor control de la presion arterial sino
también a la supresion de un efecto directo de la sal incluyendo activacion de
enzimas renales pro oxidantes (NADPH oxidasa), incremento de interleucinas
pro-fibroticas (TGF-B1) y activacion del SRAA intrarrenal. 18
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Oxido nitrico y estrés oxidativo: Una serie de evidencias indican que en la
ERC disminuye la disponibilidad de ON, debido a menores niveles de
arginina, incremento de radicales superoxido a nivel intrarrenal y a la

acumulacion de dimetilarginina asimétrica. 8

Renalasa: Esta es una monoamina oxidasa soluble secretada por el rifion que
participa en el metabolismo de las catecolaminas circulantes. Se expresa

predominantemente en el glomérulo y en el tdbulo proximal.

Aungue en el plasma humano normal es facilmente detectable, en pacientes
con ERC avanzada se encuentra disminuida o incluso ausente. Su ausencia
podria contribuir a aumentar la actividad del SNS. Anormalidades en la
actividad de esta enzima se han asociado con hipertension resistente,
hipertrofia ventricular y disfuncion diastolica. 18

Factores asociados con dafio renal progresivo

» Proteinuria: La proteinuria predice una evolucion desfavorable en la ERC. En este

particular, los inhibidores de la enzima convertidora reducen la proteinuria y limitan

el deterioro funcional reduciendo la hipertension capilar glomerular y las dimensiones

de los poros en la membrana basal. 8

> Acido Urico: La hiperuricemia podria contribuir al incremento de la presion arterial

y al dafio renal de forma independiente. EI mecanismo propuesto radica en la

activacion de SRAA por parte del acido urico y posiblemente a través de la activacion
directa del SNS. 8
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» Obesidad: El sobrepeso y obesidad se asocian con aumento de la actividad del SRAA
y del SNS, lo cual seria capaz de inducir o exacerbar la hipertension. Ademas, ambos

mecanismos se potencian promoviendo una menor excrecion de sodio. 18

» Hiperlipidemia: Se presenta con frecuencia en la ERC y puede también promover
progresion de la enfermedad. La hiperlipidemia activa la proliferacion mesangial, la

sintesis de factores quimio técticos de los macréfagos y estimula el estrés oxidativo.
18

» Hiperfosfatemia: La retencion de fosfatos facilita la precipitacion de fosfato calcico
en el intersticio renal, lo cual produce una reaccion inflamatoria, con fibrosis

intersticial. 1

» Anemia: Algunas evidencias sugieren que la correccion de la anemia de la
enfermedad renal podria disminuir la progresion de la ERC. Se ha propuesto también
que hipoxia crénica tubulointersticial, no relacionada a la anemia, puede ser un

mecanismo de progresion.

La hipoxia conduciria a apoptosis y trans-diferenciacion de células mesenquimatosas
que inducen fibrosis con ulterior aumento de la hipoxia. Se genera asi un circulo

vicioso que induce mas progresion hacia la insuficiencia renal. 8

» Acidosis metabolica: La acumulacion de amonio y otros radicales acidos activa
directamente el sistema del complemento, promueve el estrés oxidativo y aumenta la
sintesis de endotelina-1 contribuyendo al dafio tubulointersticial. 18

La terapia alcalina (bicarbonato de sodio) ha sido propuesta recientemente para disminuir la

injuria renal en pacientes con nefropatia hipertensiva. 18
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Enfermedades asociadas
Diabetes
La diabetes es una enfermedad grave, que se presenta cuando el cuerpo no produce cantidades

suficientes de insulina o no puede usar la insulina que produce.

La diabetes puede deteriorar los rifiones provocando dafios en: 1°

e Los vasos sanguineos de los rifiones, Las unidades de filtracion del rifidn poseen gran
cantidad de vasos sanguineos. Con el tiempo, los niveles altos de azucar en la sangre
pueden hacer que estos vasos se estrechen y se obstruyan. Sin suficiente cantidad de
sangre, los rifiones se deterioran y la albumina (un tipo de proteina) atraviesa estos
filtros y termina en la orina, donde no deberia estar. 1°

e Las vias urinarias, Si la orina permanece mucho tiempo en la vejiga, puede provocar
una infeccién en las vias urinarias, debido a la presencia de bacterias, pequefios

organismos parecidos a gérmenes que pueden provocar enfermedades.

Crecen rapidamente en la orina que contiene altos niveles de azucar. A menudo estas

infecciones afectan la vejiga, aunque a veces se extienden a los rifiones. °

No todos los casos de dafio renal son originados por la diabetes. Estas afecciones pueden
estar relacionadas con otras enfermedades. Si la insuficiencia renal fue originada por la

diabetes, se la denomina insuficiencia renal diabética (ERD). 1°

Hipertension
La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos cuando
el coraz6n bombea sangre alrededor del cuerpo. Si esta presion se vuelve demasiado alta, se

dice que uno tiene presion arterial alta o hipertension. 2°
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La hipertension es la causa principal de la insuficiencia renal crdnica. Con el tiempo, la
hipertensién puede dafar los vasos sanguineos que recorren todo el cuerpo. Esto puede
reducir el suministro de sangre a 6rganos importantes como los rifiones. La hipertension dafia
también las diminutas unidades filtrantes de los rifiones. En consecuencia, los rifiones pueden
dejar de eliminar los desechos y liquidos extras de la sangre. El liquido extra en los vasos

sanguineos puede aumentar la presion arterial ain mas. %

La hipertension puede ser también una complicacion de la insuficiencia renal cronica. Los
rifiones juegan un papel fundamental para mantener la presion arterial en un nivel saludable.
Los rifiones enfermos son menos capaces de ayudar a regular la presion arterial. En

consecuencia, la presion arterial aumenta. °

Sindrome urémico hemolitico

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) Es un trastorno que afecta la sangre, los vasos
sanguineos pequefios y los rifiones. Se contrae, en la mayoria de los casos, por el consumo
de carne mal cocida portadora de una bacteria, la Escherichia Coli productora de toxina Shiga
(STEC). Afecta, sobre todo, a los nifios de entre 6 meses y 5 afios. Provoca insuficiencia

renal, anemia y alteraciones neuroldgicas. 2*

Si bien la carne vacuna resulta la principal fuente de contagio, el consumo de lacteos y jugos
de fruta no pasteurizados o de verduras y agua contaminada (que hayan estado en contacto
con las heces de los animales), también puede desencadenar la enfermedad. La dialisis
peritoneal durante la fase aguda, es actualmente el Unico tratamiento utilizado en el SUH,

que ha logrado disminuir la mortalidad a un 4%. En el adulto se hace hemodialisis. %
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El paciente con diagndstico de SUH debe ser siempre internado. Las complicaciones pueden
alcanzar al sistema renal (insuficiencia renal aguda, hematuria, hipertension arterial,
proteinuria) gastrointestinal (estrangulacion o perforacion, pancreatitis, colitis severa) o
neuroldgico (estado mental alterado, signos neuroldgicos focales).

Puede ser necesario un trasplante de rifion si los rifiones estan excesivamente lesionados por

el sindrome urémico hemolitico severo. 2

Anemia normocitica normocrémica

La anemia es una complicacion frecuente de la enfermedad renal cronica (ERC) y se asocia
con una disminucién en la calidad de vida de los pacientes, asi como con un aumento de la
morbimortalidad y de progresion de la ERC. En pacientes con ERC, la anemia se define como
la situacion en la que la concentracion de hemoglobina (Hb) en sangre se encuentra 2
desviaciones estandar por debajo de la concentracién media de Hb de la poblacién general,

corregida por edad y sexo.

La principal causa es la produccién inadecuada de eritropoyetina endégena, hormona que
actlia sobre la diferenciacion y maduracion de los precursores de la serie roja, aunque en los
ultimos afios se han reconocido otros factores que contribuyen a ella, como una respuesta
eritropoyetina disminuida de la médula 6sea debido a las toxinas urémicas y al estado

inflamatorio.

La disminucion de la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis y el aumento de los niveles
de hepcidina, una vida media de los hematies acortada o déficits vitaminicos (vitamina B12 o

acido fdlico), entre otros. ??
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Trastornos Hidroelectroliticos
Los rifiones representan los organos clave para mantener el balance de los diferentes
electrolitos corporales y del equilibrio acido-base. La pérdida progresiva de funcién renal se
traduce en una serie de modificaciones adaptativas y compensatorias renales y extrarrenales
que permiten mantener la homeostasis con filtrados glomerulares hasta cifras en torno a 10 -
25 ml/min. Con filtrados glomerulares inferiores a 10 ml/min, casi siempre existiran
anomalias del medio interno con repercusiones clinicas. %
Algunos de estos trastornos son:
Alteraciones del sodio
» Hiponatremia
La hiponatremia ([Na] < 135 mEqg/l) es una situacion relativamente frecuente en
adultos hospitalizados con wuna incidencia y prevalencia del 1 y 2,5%,
respectivamente. Implica una ganancia de agua libre en la mayoria de los casos, bien

por una ganancia excesiva de agua o por dificultad para excretarla. 2*

» Hipernatremia
La Hipernatremia ([Na] >145 mEq/I) es menos frecuente que la hiponatremia, aunque
su incidencia es mayor en nifios y edad avanzada. Puede ser por pérdida de agua (lo
mas frecuente) o por mayor aporte de sodio. El organismo se defiende estimulando la
sed y la liberacion de hormona antidiurética (ADH). 24

Alteraciones del potasio
» Hipopotasemia
Puede aparecer hipopotasemia (K+< 3,5 mEg/l) por tres mecanismos: redistribucion
i6nica hacia el espacio intracelular, pérdidas extrarrenales (habitualmente digestivas)

o pérdidas renales. 2*
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Alteraciones del calcio

» Hipocalcemia
Calcio i6nico < 4,75 mg/dl o Calcio total < 8,5 mg/dl. Corregir los valores con la
albumina: Ca corregido= Ca medido + 0,8 x (4-albumina) y/o con las proteinas

totales: Ca corregido= Ca medido — (proteinas totales x 0,676) + 4,87

» Hipercalcemia
Calcio plasmatico total > 10,5 mg/dl; en primer lugar hay que descartar una

pseudohipercalcemia (hiperalbuminemia, mieloma) 2

Alteraciones del fosforo
» Hipofosfatemia
Valores de fosforo plasmaético < 2,5 mg/dl
» Hiperfosfatemia

Valores de fosforo plasmatico en ayunas > 5 mg/dI?*

Alteraciones del magnesio

» Hipomagnesemia.
Mg < 1,7 mg/di

» Hipermagnesemia
Mg > 2,4 mg/dI>*

Azoemia
Es un nivel anormalmente elevado de productos de desechos nitrogenados en la sangre. La
azoemia prerrenal es comun, especialmente en adultos mayores y en personas

hospitalizadas.?®
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Los rifiones filtran la sangre. También producen orina para remover los productos de desecho.
Cuando disminuye la cantidad o la presion en el flujo sanguineo a través del rifién, la

filtracion sanguinea también se reduce. Incluso se puede detener del todo. 2°

Los productos de desecho permanecen en la sangre. Se produce poco o0 nada de orina, aunque
el rifidn en si estd funcionando. Cuando los desechos nitrogenados, como la creatinina y la
urea, se acumulan en el cuerpo, la afeccion se conoce como azoemia.

Estos productos de desecho actian como toxicos cuando se acumulan en el organismo. Dafian

los tejidos y reducen la capacidad de funcionamiento de los 6rganos. 2

Acidosis metabdlica

Se trata de una acidosis metabodlica habitualmente moderada, con concentraciones de
bicarbonato de 16-20 mEqg/L. Cifras de bicarbonato inferiores a 12 mEqg/L, obligan a pensar
en la existencia de otra causa de acidosis asociada. La severidad de la acidosis se correlaciona

con el grado de Enfermedad renal. 28

El anion gap esté habitualmente aumentado, por la acumulacion de aniones fosfato y sulfato.
Sin embargo en otros pacientes el anion gap puede estar normal o s6lo minimamente alterado.

La causa no esta bien aclarada. %

La acidosis metabdlica mantenida de la ERC avanzada produce unas respuestas adaptativas

extrarrenales de trascendencia clinica:

» Liberacion oOsea de calcio, fosfato y carbonato que actuaran como tampones del
exceso de acido. Se traduce en hipercalciuria, aumento de la carga enddgena de

fosfato y en desmineralizacion dsea que contribuye a la osteodistrofia renal. 2
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» Compensacion respiratoria cronica, que se traduce en hiperventilacion secundaria y

disminucion de la reserva pulmonar. 2°

» Paso de K+ al medio extracelular y de H+ al intracelular, lo que contribuye a la

hiperpotasemia y a la debilidad y atrofia muscular de la ERC avanzada. %

» Otras consecuencias clinicas de la acidosis metabolica serian descenso en la sintesis
de albdmina, disminucion de la sensibilidad a la insulina, y trastornos del crecimiento

en nifios. 28

Peritonitis bacteriana
La peritonitis infecciosa es una inflamacion de la membrana peritoneal causada por una
infeccion predominantemente bacteriana, la mayoria de las veces originada por bacterias

Gram positivas. Es la complicacion mas importante derivada de la propia técnica dialitica. 2’

Pancitopenia

Cuando hablamos de pancitopenia nos referimos a la presencia simultanea de anemia No es
una enfermedad en si, sino el signo de una enfermedad que necesita ser diagnosticada. Se
trata de un problema hematoldgico relativamente frecuente en la practica clinica y deberia
sospecharse cuando un paciente se presenta con palidez, fiebre prolongada y tendencia a los
sangrados Para facilitar la comprension del tema, las pancitopenias arbitrariamente se
clasifican en centrales y periféricas, segun exista disminucion de las células hematopoyéticas
en la médula 6sea (M.0O.), o un descenso periférico de los elementos formes de la sangre con
M.O. normal o no, y en este caso ser por destruccion (pancitopenias autoinmunes) o por
secuestro (hiperesplenismo)5 . Desde otra perspectiva, las pancitopenias pueden ser por
causas hereditarias, como los ejemplos de la anemia de Fanconi y el sindrome de

Schwachmann-Diamond, o adquiridas. 28
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Manifestaciones clinicas

Sistema nervioso:

» Encefalopatia.
» Poli neuropatia periférica.

» Disfuncion del sistema auténomo. 1°

Sistema hematoldgico:
» Anemia.
» Disfuncion plaquetaria.
» Inmunodeficiencia humoral y celular.
>

Neoplasias. *°

Sistema Cardiovascular:

» Hipertension.
Miocardiopatia.
Cardiopatia isquémica.
Pericarditis.

Vasculopatia periférica.

vV V V V V

Accidentes cerebro vascular. *°

Aparato osteoarticular:
» Enfermedad 6sea de remodelado alto.
» Enfermedad 6sea de remodelado bajo.
» Amiloidosis por depdsitos de b2microglobulina.

> Artritis gotosa. °

Sistema Respiratorio:

» Derrame pleural.
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> Edema Pulmonar.

> Calcificaciones pulmonares. °

Sistema Digestivo:
» Anorexia.
» Nauseas, vomitos.
» Angiodisplasia de colon.

> Diverticulitis.

Estado nutricional: Desnutricion. °

Sistema endocrino y metabolismo:
» Hiperinsulinemia.
» Resistencia periférica a la insulina.
» Tasas alteradas de: glucagon, TSH, T3, T4.
> Cortisol, LH, FSH, prolactina, GH y leptina. °

Esfera sexual:
> Disfuncion eréctil.

» Amenorrea. 1°

Piel: Prurito.
Hiperpigmentacion.
Xerosis.
Pseudoporfiria.
Foliculitis perforante.

vV V V V V

Calcifilaxis.
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Psicoldgicas: Depresion. 1

Bioquimicas:

» Retencion nitrogenada (urea, creatinina)
Hiperuricemia.
Hiponatremia.

Hipernatremia.

YV V VYV V

Hiperpotasemia. 1°

Causas
La diabetes es la causa mas comun de la enfermedad renal Crénica. La presion arterial alta
es la segunda causa mas comun. Otros problemas que pueden causar falla renal pueden

incluir: 2

» Las enfermedades autoinmunes, como el lupus y la nefropatia IgA.

» Enfermedades genéticas (naces con ellas) tales como la enfermedad renal poli
quistica.

» Sindrome nefrotico.

» Problemas de vias urinarias. 2°

Algunas veces los rifiones pueden dejar funcionar de repente (a menos de dos dias). Este
tipo de falla renal es llamado falla renal aguda o insuficiencia renal aguda. Las causas mas

comunes de la falla renal aguda incluyen:

» Ataque de corazén
» El uso ilegal de drogas y el abuso de drogas

» No hay suficiente flujo de sangre a los rifiones
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» Problemas de las vias urinarias®®

Tratamiento

Manejo no farmacolégico

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

el Ministerio de Salud. 3°

e Dieta
v Hiposddica: En adulto calcular la ingesta de sodio a 4-6 g al dia. En nifios
se debe calcular solo en los casos que cursen con pérdidas excesivas de

sodio, hipertension, sobrecarga hidrica y glomerulonefritis. %

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

adolescente.

v Hipercalérica: En adulto calcular a 35-40 Cal/Kg/dia. En nifios estara

en dependencia de edad, talla y actividad fisica. *°

v Hipopotéasica o hipokdlica: Evitar ingesta excesiva de frutas con alto
contenido de potasio. La ingesta debe ser menor de 1 ¢ 2 g/dia. P.ej:

disminuir ingesta de banano, naranja, etc. *
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v' Dieta baja en purina: es un plan alimenticio que se basa en alimentos
que tienen bajo contenido en purinas.
Las purinas son sustancias que se encuentran en los alimentos y que el
cuerpo produce naturalmente, son degradadas por el cuerpo y

transformadas en acido Urico.

Normalmente los rifiones filtran el acido Urico y este sale del cuerpo a
través de la orina. Sin embargo las personas con gota, algunas veces
acumulan &cido urico, puede provocar inflamacion y dolor. Estas pueden

ayudan a tratar y a evitar los ataques de gota.

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

acuerdo con las caracteristicas del usuario (edema, insuficiencia cardiaca, etc). *

Manejo farmacoldgico de las complicaciones de la ERC:
Aspectos Generales
» EIl tratamiento farmacolégico debe dirigirse al bloqueo del sistema renina
angiotensina (IECA o ARA 1), con la finalidad de conseguir una presion arterial por

debajo de 120/80 mmHg y reducir la albuminuria. *

> Los diuréticos y otros antihipertensivos deberan ser adicionados, si es necesario. *

» La vigilancia de la glucosa con control dietético y antiglucémicos, estos ultimos no
deben ser indicados en los casos con ERC clinica y/o TFG disminuida (menor de
50mL/minuto). La metformina esta contraindicada en usuarios adultos con creatinina

sérica >1.4mg/dL para ambos sexos.
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El médico tratante deberd educar al usuario para el uso de insulina, ya que de

continuar con hipoglucemiante el riesgo puede ser mayor que el beneficio. *°

» EIl control de lipidos con restriccion dietética puede ser parte de un manejo
multifactorial. Las estatinas deben ser incluidas en el plan de manejo cuando estén
indicadas. En los usuarios diabéticos y los que tienen riesgo de complicaciones

cardiovasculares, se debe adicionar aspirina en el plan de tratamiento. %

» Se debe adicionar las vitaminas hidrosolubles (principalmente vitamina B6, B12 y
acido félico) de forma precoz con el objetivo de mejorar la anemia, evitar el aumento

de homocisteina que es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. *°

» La indicacion para la utilizacion de hormona del crecimiento en nifios se haré

exclusivamente por el especialista en nefrologia pediatrica. 3

Aspectos Especificos:
a) Tratamiento de la Hiperuricemia

Alopurinol:

Adulto: Administrar Alopurinol, dosis inicial 100 - 200 mg/dia (si creatinina sérica mayor
de 1.7 mg/dL prescribir 100 mg/dia), por via oral hasta alcanzar valores séricos normales;

ajustar dosis para mantener niveles de acido urico <7.6 mg/dL. ¥

Se debe realizar seguimiento cada 4 semanas por seis meses y luego cada 8 semanas en los
siguientes seis meses, vigilando efectos adversos del medicamento. Segln la condicion del

usuario se debe utilizar el Alopurinol combinado con Colchicina para evitar crisis de gota. 3
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Nifios: De 1 mes a 15 afios administrar Alopurinol en dosis de 10-15 mg/kg/dia
preferiblemente después de las comida, la dosis méxima no debe ser mayor a 400mg/dia.

Si el nifio menor de 15 afios tiene una tasa de filtracién glomerular menos de 10 mL/minuto
se debera reducir la dosis a 7 mg/kg dia. En nifios de 15 a 18 afios iniciar con dosis de 100

mg/diario e incrementar dosis seguin respuesta, la dosis no debe ser mayor a 900 mg al dia. *

b) Tratamiento de la Anemia
La anemia se presenta mas frecuentemente y en su forma severa en etapas finales de la
enfermedad renal crénica. El tratamiento con eritropoyetina recombinante humana se
considerara cuando la concentracion de hemoglobina descienda a menos de 10g/dL en

analisis repetidos y cuando se han excluido otras causas de anemia.

Se debe tomar una decision individual para cada usuario, de acuerdo con la repercusion

clinica de la anemia. Esto es aplicable tanto a usuarios en dialisis como en predialisis. *°

Eritropoyetina recombinante humana:
El tratamiento de la anemia de origen renal comprende dos fases:
» Fase de correccion: Puede efectuarse mediante la administracion subcutanea (SC) o
intravenosa (V) de la eritropoyetina
» Fase de mantenimiento: Tiene por objeto mantener la hemoglobina entre 10-12

g/dl, posteriormente se ajustara la dosis de forma individual de acuerdo a la respuesta.
30

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

semana. La dosis de sostén de acuerdo a la respuesta del paciente. *°
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Nifio: La via SC se usa con mas frecuencia por tener una vida media méas prolongada
aplicandose de 1 a 3 veces por semana. La dosis inicial y de mantenimiento es de 50-100
UI/Kg, dosis maxima de 150 Ul/Kg. *°

Hierro:
La terapia de la eritropoyetina es mas efectiva cuando los depdsitos de hierro son adecuados.
Para alcanzar esta meta es necesaria la suplementacion terapéutica con hierro por via oral o

parenteral.

» Hierro Oral: El hierro oral ofrece las siguientes ventajas: simplicidad para el
cumplimiento, bajo costo y seguridad; pero en usuarios en hemodidlisis limita la

respuesta a la eritropoyetina. °

Adultos: La dosis recomendada en adulto es de 200 mg de hierro elemental diariamente
dividida en dos a tres dosis. Existen varias sales, pero la mas utilizada es la del sulfato ferroso.
Todos estos agentes causan efectos secundarios (P.ej: gastrointestinales tales como dispepsia,
estrefiimiento).

Tabla 3. Contenido que declaran los suplementos de hierro y la cantidad de hierro

elemental que contienen el mismo.

Suplemento de hierro Tabletas (mg) Cantidad de  hierro
elemental

Gluconato ferroso 325 35

Sulfato ferroso 325 65

Fumarato ferroso 325 108

Nifos: La dosis recomendada es de 2-3 mg/kg/dia una dosis méxima de 6mg/kg/dia de hierro

elemental dividido en 2 a 3 dosis. °
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Hierro Parenteral: Debido a la pobre eficacia de los suplementos orales de hierro en
usuarios con hemodidlisis, con frecuencia se administra hierro intravenoso. Existen agentes
intravenosos que se utilizan con frecuencia tales como el hierro sucrosa y Gluconato férrico.
Diversos estudios han demostrado la eficacia del hierro intravenoso en usuarios en
hemodialisis; aumentando los niveles de hemoglobina con dosis menores de eritropoyetina.

En estos usuarios sera necesario el monitoreo con ferritina, saturacion de hierro y transferrina.
30

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

se mejora la respuesta a la eritropoyetina. *°

Nifios: 1 a 2 mg/kg/dosis IV 1 — 3 veces por semana al final de cada sesion.

c) Tratamiento de la Hipervolemia:
Adulto: Bolo inicial de furosemida, 40 — 100 mg IV. Dosis de mantenimiento, 40 — 100 mg
IV C/6 — 8horas; sin embargo el médico debe valorar la respuesta clinica y las caracteristicas
individuales de cada usuario. Dosis de mantenimiento para usuarios ambulatorios 40-120
mg VO diario. *
Nifios: Bolo inicial de 5-10mg/kg/dosis. Dosis de mantenimiento de 1 — 2 mg/Kg/dosis IV.
Para usuarios ambulatorios la dosis es de 1mg/kg/dosis cada 8-12 horas. Sin embargo el

médico debe valorar la respuesta clinica y las caracteristicas individuales de cada usuario. *

d) Tratamiento de la Hiperpotasemia:
Tres pasos son necesarios para el tratamiento de la hiperpotasemia, estos son:
» estabilizar el miocardio
» Mouvilizar el potasio hacia el espacio intracelular
> Disminuir el total de potasio corporal. %
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El manejo farmacologico dependerd del nivel de elevacion de potasio y las
manifestaciones clinicas del usuario. %
Grados
Leve: 5.5-6.5 mmol/L
Objetivo: Disminuir el total de K corporal Medir Bicarbonato, Ca, K y Na. Tomar EKG.
Nifios (manejo hospitalario):

» Diuréticos: Furosemida 1-2 mg/Kg/dosis VO cada 12 horas. — Resinas de

intercambio catidnico 1 g/Kg/dosis VO o rectal en 50 mL de agua cada 12 horas. *

Adulto: Si esta miccionando, entonces el manejo puede ser ambulatorio: — Dieta baja en
potasio (frutas).
» Suspender y evitar farmacos que incrementan el potasio sérico tal como IECAs, ARA
I y Beta bloqueadores no selectivos.
» Minimizar episodios de ayuno.

> Diuréticos: Furosemida 40-80mg VO una a dos veces al dia. *°

Moderado: >6.5-7.5 mmol/L*

Ademas de las medidas anteriores
Objetivo: Movilizar K hacia el espacio intracelular Adulto:
> Dextrosa al 50% (50 mL) mas insulina cristalina* 10 unidades IV a pasar en 15
minutos. Luego infusién Dw 10% (300 mL) mas 10 unidades de insulina cristalina
IV para 24 horas.
» Salbutamol (albuterol)* 10-20 mg en nebulizacién en 5 mL de SSN en 15 minutos.
» Resinas de intercambio cationico 15 g en 50 mL de agua VO o rectal cada 8 horas de

acuerdo a la respuesta del paciente. 3
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Nifios:
» Salbutamol (albuterol)* 10-20 mg en nebulizacién en 5 mL de SSN en 15 minutos
cada 4 horas y/o
» Dextrosa al 50% (100 mL) mas insulina cristalina* 5 unidades IV a pasar a 0.1

Ul/Kg/hora. Pacientes con acidosis, ademas del tratamiento anterior: °

Adultos:

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

casos valorar dialisis). *

Nifios: Bicarbonato 1-2 mmol/Kg/dosis a pasarse en 1 hora.

Severa: >7.5 mmol/L, con EKG alterado

Obijetivo: Proteger el miocardio Adulto:
» Gluconato de calcio+ (IV por via periférica) en solucién al 10% administrar 10 mL
a pasar en 3 a 5 minutos y con monitoreo cardiaco. Se puede repetir dosis si no hay
cambios en el electrocardiograma después de pasado 10 minutos de la administracion
del medicamento y/o dejar infusion de 2 — 4 g/24 horas. *
Nifos:
» Gluconato de calcio+ (por via periférica) al 10% a dosis de 100 mg/Kg/dosis a pasar
en 20 a 30 minutos y con monitoreo cardiaco. Se puede repetir la dosis si no hay
cambios en el electrocardiograma después de pasado 10 minutos de la administracion

del medicamento. 2°

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

bicarbonato sodico (por riesgo de precipitacion). %
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Prevencion de la Hiperpotasemia en la Insuficiencia Renal Croénica:
» Dieta baja en potasio (menor de 1g/dia.
» Suspender y evitar farmacos que incrementan el potasio sérico tal como IECAs, ARA
I y Beta bloqueadores no selectivos.

> Minimizar episodios de ayuno. %

e) Tratamiento de la Hiperfosfatemia e Hipocalcemia:
Generalmente, los trastornos en los minerales van asociados, tales como la hiperfosfatemia
con la hipocalcemia. La hiperfosfatemia cronica es la mas comun en la ERC, el tratamiento
debe ir orientado a disminuir la ingesta de productos dietéticos ricos en fosforo y administrar

quelantes de fosforo, tal como sales de calcio y mantener un producto P x Ca < 55. 3°

Adulto:
» Carbonato de Calcio 500mg PO C/6-8h o acetato calcico 500 mg — 1 g VO c¢/8 hrs,

la dosis depende de las cifras de fosforo y calcio.
> Vitamina D3 (Calcitriol): 0,25 — 0,50pg/dia. %

Nifios:

» Carbonato de calcio: 100-300mg/kg/dia (dosis méaxima 2,500 mg/dia de calcio
elemental) como quelante de fésforo a dosis suficientes para mantener el fosforo
sérico entre 5-6 mg/dL en menores de 1 afio y entre 4-5 mg/dL en nifios mayores.

» Vitamina D3 (Calcitriol): facilita la absorcion de calcio a nivel intestinal y previene
la hipocalcemia y trastornos 6seos secundarios. Se administrara dosis de 0,25 pg/dia

en nifios mayores de tres afios y si es necesario se puede aumentar a 0,5 pg/dia. 3
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f) Tratamiento de la Acidosis metabdlica
Adultos:

» Bicarbonato de Sodio, bolo inicial Immol/Kg IV, luego valorar dosis adicional cada
30 -60 min, previa evaluacion clinica (gasometria, si esta disponible)
Nifios:
» Bicarbonato de Sodio a dosis de 1-2mmol/Kg en bolo diluido en 10 mL/kg de peso
del usuario en solucion salina.
Dependiendo de la evolucion del usuario se valora el uso de bicarbonato en liquidos 1V de

mantenimiento. De no responder considerar dialisis. *

g) Tratamiento de la Hipertension Arterial
Los IECAs y ARA Il reducen la proteinuria, retardan el deterioro renal y mejora la sobre
vida en usuarios con enfermedad cardiovascular. El pardmetro para no indicar IECAs 0 ARA
Il es la elevacion significativa del potasio y aumento de creatinina de mas del 30% comparado

con el basal a 1 mes del tratamiento (sospecha de estenosis bilateral de arteria renal). °

IECAS: Enalapril

» Adultos: dosis de 10-40 mg/dia dividido en una o dos dosis. En usuarios diabéticos
la dosis inicial es de 5 mg y la dosis de mantenimiento de 10-40mg divididas en una
a dos dosis.

» Nifios: Neonatos: dosis de 0.1 mg/kg/dia cada 24 horas. Infantes y nifios: 0.1
mg/kg/dia dividido en 1 a 2 dosis aumentar en 2 semanas Si se requiere a un maximo

0.5 mg/kg/dia. Adolescentes: igual que dosis de adulto.

ARA 11 en usuarios con reacciones adversas a los IECAs, en nifios menores de 6 afios no se
conoce la seguridad y en un estudio de eficacia se demostré que el ibersartan tenia pocos

efectos benéficos en nifios hipertensos.

~47 ~ Br. Sonia Laguna Aguirrez / Br. Lovna Jiménez Herndndez




Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

» Adultos: La dosis de ibersartan es de 150-300 mg/dia en una sola dosis. En usuarios
diabéticos la dosis de inicio es de 150 mg y la dosis de mantenimiento de 150-300mg
dia dividido en 1 a 2 dosis. Losartan en dosis inicial es de 25-50 mg/dia, divididos en
dosis de 2 veces al dia; la dosis de mantenimiento es de 25-100 mg/dia dividido en
una a dos dosis. 3

» Nifios: de 6-16 afios, dosis de losartan de 0.7 mg/kg/dia dividido en 1-2 dosis (no

deberé excederse de 50 mg/dia) *°

Probablemente los usuarios necesitaran una combinacion de 2 6 mas farmacos (IECA +/o -
bloqueador +/0 blogueador de los canales de calcio +/o diuréticos de asa +/o0 agentes de

accion central alfa adrenérgico), antihipertensivo, en estos casos las opciones pueden ser: *°

Calcio Antagonistas: nifedipina de liberacion sostenida.

» Adultos: dosis de 30-120 mg/dia.
» Nifos: nifedipina de liberacién sostenida para el tratamiento de hipertension existe
poca informacion en nifios. La dosis de nifedipina en nifio es de 0.25-0.5mg/kg/dia

divididas en una a dos dosis.

Existen otras opciones: amlodipina y otros que pueden ser utilizados de acuerdo con la

disponibilidad del farmaco. *

B-bloqueador:
» Adultos: Atenolol: dosis de 25-100 mg/dia por via oral divididas en 1 a 2 dosis.
> Nifios: Propanolol: dosis de 1-3 mg/kg/dia divididos en 3 dosis al dia. °

Diurético de asa: furosemida.
» Adultos: dosis de 40-120 mg/dia por via oral.
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» Nifos: dosis de 0.5-2 mg/kg por via oral, en nifios de 12-18 afios de 20-40 mg diario.

La dosis depende de la caracteristica del usuario. *°

Agentes de accion central alfa adrenérgicos: alfa metil dopa.

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

» Nifos: En nifios de 12 a 18 afios dosis inicial de 250 mg de dos a tres veces al dia,
debera incrementarse paulatinamente hasta alcanzar las dosis maximas que no debe
ser superior a 3 g al dia. No hay suficiente evidencia de su uso en nifios menores de
12 afios. %

h) Tratamiento de hiperlipidemia
La hipertrigliceridemia puede dafiar ain mas la funcion renal residual. Se recomienda el

manejo con dosis bajas de estatinas y fibratos tomando todas las precauciones al respecto. *°

i) Tratamiento de Pericarditis Urémica
» Dialisis.
> Indometacina 100 mg rectal diario por 3 dias (s6lo en adultos). *

j) Tratamiento del Sangrado en la Uremia
Adulto:
Paquete globular 500 mL/IV (vigilar potasio sérico).
Plasma Fresco Congelado, 500 mL/IV.
Vitamina K 10 mg/1V o IM.
Plaquetas.
Crioprecipitado 10Ul /IV cada/12 - 24horas.
Desmopresina 0.3mg/Kg/IV. Diluir en 50 mL. de SSN 0.9% y administrar

YV V. V V V V

durante1530 min.

> Dialisis.
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Nifios:

Correccion de la anemia con paquete globular a 5 mL/kg.
Plasma fresco congelado 5 mL/kg.

Plaquetas.

Vitamina K 10 mg/IV o IM.

Crioprecipitado de 1 a 2 unidades/por cada 10 Kg.
Desmopresina 0.3 pg/kg SC o IV a pasar en una hora.

Didlisis. %°

YV V. V V V V V

k) Tratamiento del Prurito:
Antihistaminicos:
» Adultos:
e Loratadina: 10 mg PO una vez al dia.
e Difenhidramina: 25 — 50 mg PO cada 4 a 6 horas. *°

» Nifos:
e Loratadina:
= Peso menor de 30 Kg: 5 mg PO (5 ml de jarabe de 5 mg/ 5 ml) una
vez al dia.
= Peso mayor de 30 Kg: 10 mg PO (10 ml de jarabe de 5 mg/ 5 ml) una

vez al dia. ¥

e Difenhidramina:
= Menores de 6 afios: 1 — 1.5 mg/Kg/dosis PO cada 6 horas de 5 a 7 dias,
segln sea necesario.
= Mayores de 6 afios: 12.5 — 25 mg PO cada 6 horas (dosis maxima, 150
mg/dia).
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Bafios de sol antes de las 7 a.m. (no indicado en pacientes con fotosensibilidad). Dialisis (en

prurito resistente). 3

I) Tratamiento Sustitutivo
El tratamiento sustitutivo puede ser dialisis peritoneal o hemodialisis.

Las siguientes disposiciones aplican para ambas (diélisis peritoneal y hemodialisis): %

> Realizar siempre el consentimiento informado antes de realizar terapia sustitutiva. *

» El tratamiento sustitutivo debe ser indicado al usuario por médico nefr6logo o médico
internista/pediatra entrenado, esto de acuerdo a la evolucion clinica del usuario y sus

niveles de creatinina, nitrégenos de urea y tasa de filtracion glomerular. *°

> Si el tratamiento sustitutivo es programado, siempre se debe brindar psicoeducacién
al usuario y su familia por el equipo multidisciplinario. *°
» Si el tratamiento sustitutivo es de urgencia no es necesario la psicoeducacion; pero si,

el consentimiento informado del usuario o su familia. °

> Para realizar el tratamiento sustitutivo se debe contar con las condiciones necesarias
para llevar a cabo el o los procedimientos (recursos humanos capacitados y

equipamiento). °

» En casos de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) la familia debe estar

entrenada y tener las condiciones adecuadas para el procedimiento. *
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» Los tipos de tratamiento sustitutivo son didlisis y hemodidlisis, el médico nefrélogo
o internista/pediatra con entrenamiento en el tema elegira el tratamiento a brindar al

usuario, esto dependera de los recursos con que cuente el establecimiento de salud.*

» Se debe ofrecer tratamiento sustitutivo en usuarios con: tasa de filtracion glomerular
menor a 10 mL/minuto, en usuarios diabéticos menor de 15 mL/minuto, oliguria con
datos clinicos de congestion sistémica, acidosis metabdlica severa, progresion hacia
encefalopatia urémica, hipercalcemia no controlada, derrame pericardico,
insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiento, hipertension arterial no controlada y/o
edema agudo de pulmén. Todas ellas secundarias a la enfermedad renal aguda y/o

cronica. %

Son contraindicaciones de la dilisis peritoneal:

Para adultos:

Relativas: usuarios con enfermedad intestinal isquémica o inflamatoria (diverticulitis),
gastroparesia diabética grave, enfermedades de columna vertebral, enfermedades pulmonares
restrictivas, obesidad morbida, hiperlipemia grave. %

Absolutas: usuario que no desean ser tratados con dialisis peritoneal, usuarios que no desean
realizar tratamiento en medio domiciliario, usuarios que no tengan idoneidad de tratamiento
en medio domiciliario (toxicomanos, indisciplina), personas mayores de 75 afios cuando el
riesgo del procedimiento supere el beneficio, falta de entorno estable (medio familiar
conflictivo, vagabundos), reseccién intestinal extensa, compartimentalizacion peritoneal
extensa, hernias (se debe tratar la hernia antes de iniciar la dialisis), hernias corregidas con

protesis, etc.
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Para ninos:

Relativas: Medio social que dificulta una higiene adecuada (agua corriente), rechazo al nifio
0 no cumplimiento terapéutico, colostomia, ureterostomia, gastrostomia, abandono social,
ausencia de motivacion, padres o tutores incapacitados (p.ej: ciegos, con problemas motores,

otros). *°

Absolutas: Onfalocele, gastroquisis, derivacion ventriculo peritoneal, hernia diafragmatica,

extrofia vesical, cirugia abdominal reciente. *

Son contraindicaciones de la hemodialisis

En adulto: Trastornos psiquiatricos bien definidos y diagnosticados, sindrome hepatorrenal,
cirrosis avanzada con encefalopatia o carcinomatosos en estado terminal, diatesis
hemorragica, accidente cerebrovascular hemorragico, personas mayores de 75 afios cuando
el riesgo del procedimiento supere el beneficio, inestabilidad cardiovascular. %

En nifios: Usuarios con inestabilidad cardio-vascular, graves problemas de sangrado, retraso

psicomotor severo, falla multiorgéanica. *°

Indicaciones para diélisis

> Neuropatia periférica progresiva.
Pericarditis urémica.
Desnutricidn severa.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
Hipertension severa.
Hiperpotasemia severa y refractaria.
Acidosis metabdlica.

Sindrome urémico.

YV V. V V V V V V

Depuracion de Creatinina < 10 mL/min en usuarios asintomatico o <15 mL/min en

pacientes diabéticos o usuarios sintomaticos. %
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Indicaciones para iniciar dialisis en usuarios con Insuficiencia Renal Cronica (ERC):

> Indice de Filtracion Glomerular < 15 mL/min/ 1.73 m2 (ERC estadio 5).
Sintomas; Anorexia, nduseas, vomitos, pérdida de peso persistente.

Pericarditis Urémica.

YV V V

Sobrecarga de liquidos, desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base y edema

pulmonar resistente al tratamiento con diuréticos.

» Sindrome Urémico, especialmente cuando se manifiesta como encefalopatia
urémica (inquietud, insomnio, ansiedad, dificultades con la memoria, confusion,
asterixis).

> Hipertension no controlada, en especial, cuando se relaciona con sobrecarga de

liquidos. %

Los usuarios candidatos a hemodidlisis cronica se deben preparar con anticipacion con el
objetivo de garantizar el funcionamiento adecuado del acceso vascular (fistula arterio

venosa). *°

Preparacion para la didlisis peritoneal
» Como prepara el Hogar:

Para hacer DP en su hogar, necesitara: 3’

e Una habitacién u otra area en la que pueda cerrar la puerta, que este limpia y
bien iluminada. %’

e No debe de haber mascotas en &rea de tratamiento mientras conecta o
desconecta su catéter para el tratamiento; es decir, durante el tiempo en que el
sistema esta “abierto” y mds proclive a que ingresen las bacterias y los
gérmenes que las mascotas pueden tener. 3

e Espacio para guardar sus suministros. ¥’

e Un tomacorriente con conexion a tierra si hace dialisis peritoneal ciclica

continua (DPCC) con un ciclador. ¥
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» Como preparar el acceso de catéter
El catéter peritoneal es un tubo hueco y flexible del tamafio de una pajilla
aproximadamente que se suele colocar en la parte baja del abdomen. Una pequefia

parte del tubo queda fuera del cuerpo y se la puede tapar cuando no esta en uso. ¥’

Planificar con antelacion la colocacion del catéter es fundamental.

Dado que tarda unas 2 semanas en que la incision sane y “madure” antes de que se la
pueda usar para la dialisis, sera necesario que se haga esta cirugia menor con
antelacion. Un cirujano coloca el catéter para DP habitualmente en un quiréfano (o
sala de tratamiento) estéril para reducir el riesgo de infeccion. Esto se suele hacer con
anestesia local. 3

Una vez la zona del catéter sana, un enfermero le ensefiara a usar el catéter y a darle

los cuidados correspondientes. 7

Criterios para inclusion de los usuarios en Dialisis peritoneal continta ambulatoria
(DPCA) y Didlisis peritoneal automatizada (DPA).
DPCA:

» Edad menor de 50 afios.

» Tener al menos un familiar que se responsabilice del cuido y la atencion del usuario.

DPA:
> En algunos centros se continuard este tipo de terapia ya que no se cuenta con
suficientes cupos para hemodialisis y DPCA.
» Debido a la complejidad de la misma en nuestro medio tenemos limitantes para el

uso de la misma. 3°
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Trasplante Renal:

> El tratamiento ideal de la insuficiencia renal crénica avanzada es el trasplante renal.

> Deberd cumplirse con la Norma y Protocolo de trasplante renal aprobado por el

Ministerio de Salud. *°

> Debe conformarse una Comisién de Trasplante Renal que cumpla con las siguientes
funciones:

e Evaluar los procesos éticos, medicos y psicologicos de los usuarios y

familiares involucrados.
e Involucrar un miembro del Comité de Bioética en la evaluacion de los casos.
e Evitar la venta de organo y fines comerciales inescrupulosos de este

procedimiento. *°

» Debera cumplirse desde el punto de vista administrativo lo siguiente:
e Llevar un registro de los usuarios a quienes se le realizé trasplante en el
establecimiento de salud donde se realiz6 el procedimiento.
e El personal del establecimiento de salud donde se realiz6 un trasplante renal
debe dar seguimiento al usuario a quien se le practico el procedimiento.

e Siempre se debe reportar al Ministerio de Salud los casos de trasplante renal.
30
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DISENO METODOLOGICO
» Tipo de estudio:

Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

> Area de Estudio:
Departamento de Admision (Estadistica) del Hospital Oscar Danilo Rosales HEODRA

» Poblacion de estudio:
La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los pacientes del sexo masculino

diagnosticado con Enfermedad Renal Crdnica entre el periodo enero 2017 a enero 2019.

» Muestra
61 pacientes del sexo masculino diagnosticados con enfermedad renal Cronica, atendidos en

el Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Argiello- HEODRA.

» Tipo de muestreo:
Muestreo no probabilistico, intencional. Ya que escogimos de forma voluntaria los
elementos que conformardn la muestra, dando por supuesto que es representativa de la

poblacién a la que hacemos referencia en nuestra investigacion.

» Criterios de Inclusion:
= Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica, entre enero 2017 a
enero 2019 en el HEODRA
= Pacientes del sexo masculino.

= Pacientes con expediente clinico completo.
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» Criterios de Exclusion:
= Pacientes que ingresaron al HEODRA y no fueron diagnosticados con
Enfermedad Renal Cronica.
= Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
= Pacientes del sexo femenino.

= Pacientes diagnosticados con enfermedad renal fuera del periodo de estudio.

» Instrumento y Recoleccion de la Informacion:
Se elabor6 una ficha con categorias definidas, que permitié la recopilacién de la informacién
que contenian los expedientes, la cual nos llevé al cumplimiento de los objetivos del estudio.

Esta ficha fue elaborada por las investigadoras.

» Fuente de informacion:
La fuente de informacidn es secundaria, debido a que los datos recolectados para el estudio
se obtuvieron de expedientes clinicos de los pacientes, asi como de libros de fisiologia,
medicina interna y nefrologia, articulos cientificos recopilados de internet y revistas

cientificas.

» Proceso de recoleccion de la informacion:
En primera instancia se solicitd a la directora del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) Dra. Judith Lejarza, su autorizacion para tener acceso al area de
estadistica y asi obtener la informacion con los datos de los expedientes completos de los
pacientes con ERC. Se solicitdo en el area de estadistica un listado de los pacientes
diagnosticado con ERC en el periodo de estudio, luego se elaboré una ficha de recoleccion
de datos a traves de la cual pudiéramos cumplir nuestros objetivos planteados mediante la

revision de los expedientes proporcionados por el area de estadistica.
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» Procesamiento y analisis de datos:
Los datos se procesaron en el programa Microsoft Excel 2013, los resultados se presentaron
en graficos de pastel y grafico de barra, el documento se elaboré en Microsoft Word 2013.
Disefadas las tablas, se procedio a analizar aquellos aspectos que resultaban relevantes para
la investigacion y se expusieron los datos en porcentajes que denotaban una vision de la

Enfermedad Renal Crénica.

» Variables de estudio:
= Datos sociodemogréficos (edad, procedencia, escolaridad, ocupacién laboral).
» Estadio de ERC.
= Manifestaciones clinicas.
» Enfermedades Asociadas.
= Progresion de la enfermedad.
= Tratamiento sustitutivo.
» NuUmero de hospitalizaciones
» Tratamiento Farmacoldgico.

= Forma de Egreso.

» Plan de analisis
= Caracteristicas sociodemogréficas.
» Edad Vs estadio de la enfermedad
= Estadio Vs tratamiento.
» Estadio Vs Enfermedades asociadas.
» Manifestaciones Vs Estadio
» Tipo de nutricion Vs estadio.

= Progresion Vs estadio.
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Tabla 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Edad

Procedencia

Escolaridad

Ocupacion

Manifestaciones
Clinicas

Estadios

~ 60 ~

Definicion

Tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo, hasta un
momento concreto.

Lugar de nacimiento del individuo.

Nivel de educacién de una poblacion
determinada

Trabajo o actividad en que una
persona emplea su tiempo.

Signos y sintomas que se presentan
en una determinada enfermedad

Etapa o periodo determinado de un
proceso, como la evolucion de una
enfermedad.

Indicador
Rangos de edades %
0-19,
20 -39,
40-59,
60 a mas
Urbano %
Rural
Primaria
Secundaria %
Superior
Analfabeta
%
Obrero
Ingeniero
Agricultor
Conductor
CPF
Soldado
Albafiil
Panadero
Empacador de sal

Debilidad

Fiebre %
Vomito

Dolor

Otros

%
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Calcio

Alopurinol

SF+AF

Intrafer %

Furosemida
Espironolacton
a

SF
Conjunto o grupo de farmacos cuya Eritropoyetina
Tratamiento finalidad es la curacion o el alivio Omeprazol
Farmacoldgico (paliacion) de las enfermedades o Heparina
sintomas. S. Oral

ASA
Nifedipina
Atenolol

Dimenhidrinat
0

Ceftriaxona
Vancomicina
Enalapril
Dipirona
Insulina
Fluconazol
Losartan
Diazepam
Propanolol
Gentamicina
Hierro

HTA

HTA I

DM I

DM II

Anemia neumolitica

Hiperuricemia

Azoemia

Pancitopenia
Enfermedades Enfermedad que ocurre durante el Proteinuria %

asociadas. mismo periodo de tiempo con otra IVU L
enfermedad Anemia microlitica

Peritonismo
bacteriano
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Acidosis metabdlica
Sindrome Urémico
Anemia Severa
Anemia

Trastornos
Hidroelectrolitico

Progresion de la Motivo que ayuda que la enfermedad =~ Enfermedades %
enfermedad evolucione Asociadas.
Evolucidn de estadio.
Albuminuria.
Descenso de TeFG.
Tratamiento Tratamientos de soporte de la vida Hemodialisis %
sustitutivo. para la insuficiencia renal. Diélisis
Numero de Ingreso de un paciente en un centro 1,23,...,5. %
hospitalizaciones hospitalario para recibir atencion
especializada hasta el momento del
alta.
Forma de Egreso Procedimientos técnico
administrativos que se efecttan Alta %
cuando el paciente abandona el Defuncién

hospital de acuerdo al tipo de egreso.
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RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se obtuvieron de un total de 61 expedientes clinicos que

cumplieron con los criterios que sefiala el estudio

Grafico N° 1: Edad vs Procedencia vs Escolaridad vs Ocupacion
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80
[J]
5]
T 60
2
o
o
40
) J I I ] I
0 J I ' = m N ' =il - I - -
Urbano Rural Primaria Secundaria Superior Analfabeto Desemplea Empleado Agricultor Jubilado = Escuela
Procedencia Total Escolaridad Ocupacion
m1 - 20 afios 33 0 33 16 0 0 16 0 0 0 0 33
m 21 - 40 afios 16.4 3.3 19.7 6.6 115 33 1.6 8.2 115 0 0 0
m41 - 60 afios 45.9 8.2 54.1 29.5 14.8 0 6.6 32.8 16.4 1.6 33 0
6la+ 18 4.9 229 9.8 0 0 13.1 13.1 1.6 3.3 4.9 0
m Total 83.6 16.4 100 475 26.3 3.3 229 54.1 29.5 4.9 8.2 3.3

A través de la representacion grafica se puede observar que predominaron los pacientes entre
las edades de 41-60 afios con un 45.9% que le corresponde a los pacientes del area urbana
y un 8.2% al area rural, de estos paciente la escolaridad que tuvo mayor porcentaje es primaria
con el 29.5% vy un 6.6% no curso ningun grado de escolaridad considerandolo de esta
manera analfabeto.

En relacion a la ocupacion el 32.8% de los pacientes estaban desempleados y un 16.4%
desemperfiaban diferentes trabajos.
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Seguidamente se encontraban los pacientes entre las edades de 61+ con un 18% para el area
urbano y 4.9% para el area rural, de acuerdo a la escolaridad el 13.1% eran analfabetos,

dichos pacientes el 13.1% estaba desempleado y 4.9% jubilado.

Los resultados de nuestro estudio concuerdan con diferentes estudios realizados sobre las
caracteristicas sociodemogréfica en los que se demuestra que el envejecimiento de la
poblacion es un aspecto central de esta enfermedad, es dificil separar la influencia de los
factores sociales, economicos, ambientales o dietéticos que influyen sobre la incidencia y

evolucion de las enfermedades renales. 3¢

La pobreza favorece el desarrollo de la enfermedad renal cronica, uno de los mecanismo que
podemos resaltar vinculado a nuestro estudio son los trabajos poco saludables, muchas horas
de sol y baja hidratacion esto en relacion al porcentaje de pacientes que desempefiaban
diferentes trabajos ya que entre ellos se encontraban (albafiil, conductor, CPF, panadero)

permitiéndole de esta manera tener un menor control de su enfermedad. ¢
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Grafico N° 2: Estadios vs Enfermedades asociadas
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En esta grafica mostramos estadio de la enfermedad Vs Enfermedad asociadas, en donde se
puede observar que en el estadio V se presentaron un mayor nimero de enfermedades
asociadas a la ERC, como por ejemplo la HTA Tipo | se presentd en el 31.1% de los
pacientes en estudio, los trastornos hidroelectrolitico como (hiponatremia, hipovolemia e
hipercalcemia) se encontr6 en el 29.5% de los pacientes estudiados con un 14.8%

encontramos acidosis metabolica y el sindrome urémico, con un 11.5% encontramos la
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anemia severa y en menor proporcion estan con un 1.6% la azoemia, 4.9%la hiperuricemia,

la diabetes tipo Il y la diabetes tipo |.

En el estadio IV la enfermedad asociada que mas se presento fue la hipertension Arterial tipo
I con un 8.2%, seguido de los trastornos electroliticos con un 4.9% y en menor proporcion la

anemia neumolitica, hiperuricemia, azoemia y anemia severa en un 1.6% en los pacientes.

En el estadio Il de la ERC podemos observar que la anemia neumolitica, la proteinuria, la
IVU vy los trastornos Hidroelectroliticos fueran las enfermedades asociadas que més se
presentaron con un 3.3% encontramos los trastornos electroliticos como la enfermedad
asociada que mas se exhibid en los pacientes y en el estadio | de la ERC, la enfermedad
asociadas que mas presencia mostraron en los pacientes en estadio estan la hiperuricemia,

azoemia y la anemia en un 1.6%.

Hipertension arterial
La enfermedad de los rifiones se debe a menudo a diabetes o presion arterial. Estos dos
problemas de salud pueden causar dafio permanente a los rifiones. Cuando los rifiones se han

dafiados permanentemente y no funcionan tan bien como deberian se denomina ERC.**

La presion arterial es la 29 casusa de falla renal. La presion arterial alta puede ser tanto una
causa de la enfermedad de los rifiones, y un sintoma de ella; porque los rifiones sanos ayudan

a regular la presion arterial. %

La prevalencia de hipertension arterial es elevada en pacientes enfermedad renal cronica,
aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye, evidencia epidemioldgica ponen
de manifiesto la relevancia de hipertension arterial en el inicio y la progresién del dafio renal

independientemente de otras variables.
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El incremente de la presion interglomerular junto con la presion de proteinuria son elementos
patogénicos directamente relacionados con la hipertension arterial y la progresion del dafio

renal, el control de la presion arterial disminuye el deterioro de la presion. 3

Trastornos Hidroelectroliticos

Los rifiones representan los Organos clave para mantener el balance de los diferentes
electrolitos corporales y del equilibrio acido-base. La pérdida progresiva de funcion renal
se traduce en una serie de modificaciones adaptativas y compensatorias renales y extra
renales que permiten mantener la homeostasis con filtrados glomerulares hasta cifras
en torno a 10-25 ml/min. Con filtrados glomerulares inferiores a 10 ml/min, casi siempre

existiran anomalias del medio interno con repercusiones clinicas. **
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Grafico N° 3: Edad vs Estadio de la enfermedad
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Los pacientes entre las edades de 41-60 afios con un 37.7% se encontraban en el estadio V,
igualmente un 18.0% entre las edades de 60 a mas. Con un 3.28% los pacientes entre las
edades de 60 a mas se encontraban en estadio 111 y en menor porcentaje con 1.6% en estadio
| las edades entre 1-20, en estadio 1l con un mismo porcentaje los pacientes con las edades
21-40 afios y los de 60 a mas, en estadio IV entre las edades de 1-20 y de 21-40 se presenta

el mismo porcentaje.

Como se establece en diferentes bibliografias la edad influye fuertemente en la progresion de
la nefropatia hipertensiva y por esta razén, las personas de edad avanzada con valores de
presion arterial elevados exhiben un acelerado deterioro del filtrado glomerular y mayor dafio
renal. En la mayoria de los estudios epidemioldgicos y meta analisis que evaltan enfermedad
renal cronica, las mujeres presentan una progresion mas lenta del dafio renal comparado con

los hombres. ®
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Gréfica N° 4: progresion de la enfermedad
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De los pacientes en estudio a través de la revision de sus expedientes se observaron casos
que tuvieron progresion en su enfermedad, por lo que podemos decir que el 29.4 % presentd
progresion de la enfermedad en donde se observé que un 1.6% se encontraba en estadio 1l 'y
evolucion6 a estadio Il con 3 hospitalizaciones, un 8.2% se encontraba en estadio IlI
progresando su enfermedad a estadio IV presentando de 3 a 4 hospitalizaciones la mayoria
de estos pacientes presentaban Hipertension Tipo I, de estos pacientes 1 aceptd hemodialisis
y uno no lo acepto, el resto tomaba un tratamiento farmacoldgico, el 4.9% estaba en estadio
I11 'y paso a estadio V dichos pacientes tenian Hipertension Arterial y solo uno de ellos era
tratado con Dialisis peritoneal continua ambulatoria ( DPCA), un 4.9% de los pacientes
pasaron de un estadio II1A a un estadio I1IB de 3 a 4 hospitalizaciones y el 9.8% de los
pacientes progresaron de estadio IV a estadio V presentando enfermedades asociadas como
hipertension arterial, peritonismo bacteriano y anemia. El 70.6 % no presento progresion de

la enfermedad Renal Cronica, manteniéndose actualmente en el estadio diagnosticado.
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Es importante considerar que hay factores que pueden contribuir a la evolucién de la ERC
entre ellos podemos mencionar: La edad, en lo cual los pacientes en estudio presentaban
edades avanzadas ayudando que se dé un dafio en la funcién renal debido a la disminucién
de la de masa renal. A la vez, el sexo influye ya que los hombres estan méas propensos a
padecer esta enfermedad. EI ambiente socioeconémico influye en el hecho de que el paciente
pueda tener acceso a todos los medicamentos necesarios, de igual manera en las medidas
dietéticas o nutricionales que generalmente por su estado econdmico es dificil que ellos
suplan las necesidades que presentan. Otro factor importante son las enfermedades asociadas
que en su mayoria son cronicas (Diabetes mellitus, proteinuria e hipertension) y complican
el estado del paciente de esta manera, ayudando que se dé una evolucion en la ERC, haciendo
mas dificiles controlarla y obligando a éste ser un paciente polimedicado y que en algunos
casos los farmacos para tratar esas enfermedades son nefrotdxicos. Todo ello conlleva a un
mayor nimero de hospitalizaciones provocando un aumento en el grado del estadio de la
ERC.
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Grafico N° 5: Estadio vs Tratamiento Sustitutivo
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La Terapia sustitutiva renal es un recurso terapéutico de soporte renal en cualquiera de las
modalidades: dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal. * La primera decision
consiste en elegir un tratamiento que desempefie alguna de las funciones renales (tratamiento

renal sustitutivo) *°

Dialisis peritoneal: Procedimiento realizado para corregir el desequilibrio hidroelectrolitico
de la sangre o eliminar toxinas, farmacos u otros productos de desechos normalmente

excretados por el rifion. Se utiliza como membrana de intercambio, el peritoneo. ¥

Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA): Aquella que consiste en tres o cuatro

intercambios distribuidos durante el dia, con periodos de estancia de unas cuatro horas o
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Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) con ciclos nocturnos de diez horas y con volimenes
intraperitoneales de dos a tres litros. °

Hemodialisis: Procedimiento de depuracion sanguinea utilizado en el tratamiento de la
insuficiencia renal aguda o cronica y de diversas intoxicaciones con el objetivo de eliminar
las impurezas o productos de desecho en la sangre y corregir transitoriamente el desequilibrio
hidroelectrolitico y &cido-basico. La sangre del usuario pasa a través de una maquina donde

se difunde y se ultra filtra para retornar a la circulacion.

Componentes:
> Dializador. ¥
Componentes del liquido de hemodialisis:

e Agua previamente des ionizada.
e lones( Na,k,Cl, Ca, Mg)
e Glucosa
e Alcanilizante (HCO3)
e Anticoagulante ( heparina, bolo inicial de 2000 Ul seguida de infusion 800 - 1200
UI/H) ¥
Acceso vascular

Transitorio:
> vena yugular, vena subclavia y vena femoral. %
Definitivo:
> Postula A. radial + vena cefalica y Fistula A. braquial + vena cefalica. ¥

Dialisis Peritoneal

Se integran 4 componentes:

e Sangre capilar, Membrana Peritoneal, Vasos linfaticos y Liquido De didlisis. 3’
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En el grafico N°5 pudimos observar que los pacientes en estadio V, un 21.3% recibieron
Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), en segundo lugar, un 14.8% recibieron
hemodialisis, y en tercer lugar, un 1.6 % recibi¢ dialisis peritoneal ambulatoria (DPA). Los
pacientes en estadio IV un 1.6% recibieron Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)
y un mismo porcentaje recibié hemodidlisis. En estadio 111 un 1.6% recibi6 Dialisis peritoneal

continta ambulatoria (DPCA).

Se observo que los pacientes en estadio V en un 31.1% recibian tratamiento farmacoldgico
debido a que dicho pacientes no aceptaron ningun tratamiento sustitutivo, en segundo lugar
los pacientes en estadio 111 con un 13.1%, seguidamente los pacientes que se encontraban en
estadio IV con 8.2%.

Los mayores porcentajes obtenidos en los pacientes del presente estudio se encontraban en
estadio V de los cuales prevalecieron pacientes que no recibian tratamiento sustitutivo si no
que farmacoldgico; en estadios avanzados es recomendado preparar la entrada de dilisis

tanto para evitar la morbilidad como para que la enfermedad no progrese.

~ 73~ Br. Sonia Laguna Aguirrez / Br. Lovna Jiménez Herndndez




Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Fnero 2017- Fnero 2019.

Grafico N° 6: Tratamiento farmacologico
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En referencia a la grafica N°6, en ésta mostramos el tratamiento farmacologico que era
administrado a los pacientes, El calcio fue el que mayormente se indic6 con un 82% en dosis
de 600mg, 1 diario por via oral, seguidamente el Alopurinol con 77% en dosis de 300 mg/
C 3 dias por via oral, sulfato ferroso mas acido folico con 62.3% en dosis de 60mg diario por
via oral, Eritropoyetina con 27.9% dosis de 4000 Ul C/ 3dias y Furosemida con 14.8% con
dosis de 40mg c/12horas, 60 mg c/8horas V.
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El abordaje terapéutico de la enfermedad renal cronica va encaminado a tratar las causas
reversibles, prevenir o enlentecer la progresion (mediante un control estricto de la tension

arterial y el grado de proteinuria). 18

Calcio: Las alteraciones del metabolismo mineral y del hueso en los pacientes con ERC
consiste en una serie de problemas que se producen por esta enfermedad ya que crea
dificultades en el manejo del calcio, el fésforo y de la vitamina D, necesario para una correcta

salud del hueso. 8

A medida que se pierde la funcion del rifion se produce una acumulacion de fésforo el
organismo deja de funcionar correctamente; la vitamina D aumenta la hormona paratiroidea
(PTH) y se produce la falta de calcio en los huesos (se vuelven més fragiles), exceso en los

vasos sanguineo (calcificacion vascular). 18

Alopurinol: Este es un farmaco utilizado para inhibir la produccion excesiva del acido drico,

ayudando de esta manera a evitar hiperuricemia. 8

Sulfato Ferroso mas acido félico: Tiene como accion farmacoldgica en los pacientes con

ERC suplementar el déficit de hierro y llevar la hemoglobina a valores entre 11 y 12.5mg/dl.
18

Eritropoyetina: Tratamiento de la Anemia producida por insuficiencia renal crénica y
anemia por déficit de eritropoyetina. 18
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La anemia se presenta méas frecuentemente y en su forma severa en etapas finales de la
enfermedad renal cronica. El tratamiento con eritropoyetina recombinante humana se
considerara cuando la concentracion de hemoglobina descienda a menos de 10g/dL en

andlisis repetidos y cuando se han excluido otras causas de anemia. 8

Se debe tomar una decision individual para cada usuario, de acuerdo con la repercusion

clinica de la anemia. Esto es aplicable tanto a usuarios en dialisis como en predialisis. 18

Furosemida: Es un Diurético del ASA (antihipertensivo) inhibidor del transporte paralelo
del Na+, K, 2Cl en la rama gruesa del ASA de Henle; bloqueando su funcion y practicamente

deteniendo el transporte de sal en el ASA de Henle, sirve para tratar la hiperpotasemia. 8
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Grafica N° 7: Manifestaciones vs Estadio
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En esta grafica mostramos que los pacientes en estadio V presentaban mayormente fiebre
con un 18%, un 13.1% cefalea y con este mismo porcentaje debilidad, un 11% presento

dolor, el 9.8% mareo, un 8.2% vomito

Estos sintomas son similares a otras enfermedades, pueden ser el Gnico signo de un problema
en las etapas iniciales como: sensacion de malestar general y fatiga, dolor de cabeza, nauseas,
pérdida de peso sin proponérselo, incluso hay sintomas que se presentan cuando la funcion
renal ha empeorado, incluye: piel anormalmente oscura o clara, dolor de hueso, somnolencia,
problema de suefios y vomito. Estas manifestaciones repercuten sobre distintos sistemas del

organismo que pueden permanecer silentes hasta estadios avanzados. *°
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Grafica N° 8: Tipo nutricidn vs Estadio
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Las personas con ERC ademas de su tratamiento farmacoldgico o sustitutivo complementan
su tratamiento con dietas especiales las cuales aportan nutrientes que ayudan en su
enfermedad debido a que hay diferentes factores que influyen. En esta grafica presentamos
el tipo de dietas que se les indico a los pacientes en estudio. En el estadio VV los pacientes
recibieron dieta baja en purina con un 39.3%, hipo sédica con 11.5%, hipo proteica con 4.9%
y menor porcentaje un 1.6% dieta general, un 26.2% de los pacientes no recibieron ningun

tipo de dieta.

Las medidas higiénicas - dietéticas constituyen un pilar fundamental en el tratamiento de la
enfermedad renal crénica y consiste en restringir la ingesta proteica, sddica y purinas. Cada

una juega un papel importante. *?
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Dieta baja en purina:

Es un plan alimenticio que se basa en alimentos que tienen un bajo contenido de purinas. El
Acido drico es el producto final del metabolismo de la purina, se da esta dieta a los pacientes
con ERC con el propdsito de que no haya una acumulacion de éeste (provocando una
hiperuricemia) ya que el &cido urico se filtra por los rifiones y sale del cuerpo a través de la

orina.®!

Algunos alimentos que son bajos en purinas son: Huevos, Nueces, queso, leche sin grasa o

del 1%, sopa hecha con extracto o caldo de carne, etc. 3

Dieta Hiposodica:

Los alimentos bajos en sodio como las verduras, las legumbres, los frutos secos o las frutas
son ideales para realizar un dieta hiposodica. Esta dieta es de gran importancia porque un
exceso de sal en la alimentacién puede elevar la presion arterial y podemos poner en riesgo
nuestra salud en especial la del corazdn y rifiones. El proposito de esta dieta es mantener en

equilibrio los niveles de los electrolitos, minerales y liquido en el cuerpo. 3

Una persona con Dialisis necesita esta dieta especial para reducir la acumulacion de

productos residuales en su cuerpo. !

Dieta Hipoproteica:

Reduccion de la ingesta proteica, indicada de forma especial en la Enfermedad renal crénica
para mejorar los sintomas urémicos, reducir la produccion de residuos procedentes del
metabolismo de las proteinas (urea, &cido urico, etc.) disminuir la hiperfiltracion glomerular
y enlentecer el ritmo de progresion de la nefropatia. Algunos alimentos permitidos en esta
dieta son: Cereales (pan blanco, pan integral, biscotes, arroz integral) verduras y hortalizas

(pepino, tomate, berenjena) etc. 32
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Grafico N° 9: Forma de egreso

Alta

B Defuncion

En este gréafico, se expone la forma de egreso de los pacientes en estudio, en donde podemos
observar que en un 72 % de éstos, se le dio de alta en las diferentes hospitalizaciones y un 28

% fallecieron.
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CONCLUSIONES

Se analizaron 61 expedientes de pacientes atendidos en Hospital Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) en el éarea de nefrologia correspondiente al periodo de estudio enero
2017- a Enero 2019, de los cuales 17 de estos pertenecian a los expedientes de defunciones,
siendo la ERC la causa de muerte, concordando con los resultados del sistema nacional de
estadisticas vitales, observandose que predominaba la ERC en los pacientes entre las edades
de 41-60 afos. La mayor parte de los pacientes en estudio procedian del area urbanay no
desempefiaban alguna ocupacion, influyendo de diversas maneras en su estilo de vida y salud
como: en su economia dificultdndoles la posibilidad de obtener un mejor cuidado en su

enfermedad, en su alimentacién y a la vez promoviendo la falta de nutrientes o mal nutricion.

En cuanto a las enfermedades asociadas o concomitantes que presentaban frecuentemente,
los pacientes en el estadio V presentaron un mayor nimero de enfermedades como: La
Hipertension Arterial | considerada la segunda causa que puede dar origen o desarrollo a la
ERC y a la vez una causa de progresion de la enfermedad, trastornos hidroelectroliticos
(Hiponatremia, Hipovolemia, Hipercalcemia), acidosis metabdlica, Sindrome urémico,

anemia severa y diabetes.

De acuerdo al estadio que presentaban los pacientes el que mayormente se presento fue la

Enfermedad Renal Crénica estadio V entre las edades de 41-60 afios.

Dentro de las causan que ayudaron a que los pacientes progresaran en su enfermedad se
encuentran las enfermedades concomitantes, ya que si no hay un control de estas pueden
causar dafio al rifidon empeorando la situacion y desarrollando de ésta manera nuevas
sintomatologia y enfermedades, seguidamente la mal nutricion, la edad, el ambiente en que
viven, la aceptacion del tratamientos de acuerdo al estadio por parte del paciente, el cuidado

higiénico son causas que se recopilaron de los expedientes.
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En relacion al tratamiento de los pacientes con ERC, encontramos en los expedientes que el
tratamiento farmacoldgico fue el que més se indicé a pacientes en estadio V, sabiendo que
estos pacientes necesitan de un tratamiento sustitutivo, dichos pacientes por diferentes
razones no lo .aceptaron. El calcio en dosis de 600mg por via oral contrarrestar la
hipocalcemia, alteraciones del metabolismo mineral y del hueso en los pacientes, Alopurinol
en dosis de 300mg/c 3dias ayudando a inhibir la produccidn excesiva del &cido Urico y tratar
la hiperuricemia, son los que mayormente se usan para tratar estos pacientes, la eritropoyetina
en dosis de 4000 Ul C/ 3dias Y sulfato ferroso son utilizados para tratar enfermedades como
la anemia ; algunos antibi6ticos como la Gentamicina, Vancomicina y Ceftriaxona son los
mas utilizados en el tratamiento de peritonitis bacteriana, en el tratamiento de enfermedades
concomitantes se encontraron: atenolol, propanolol, losartan, enalapril y nifedipina para

tratar la HTA e insulina NPH para aquellos pacientes que eran diabéticos.

Dentro del tratamiento no farmacoldgico encontramos los diferentes tipos de dietas entre las

cuales tenemos:

La dieta baja en purina fue la que mas se indico a los pacientes en estadio V, dichos pacientes
también recibieron dietas hiposodica, Hipoproteica y una menor parte no recibieron ningdn
tipo de dieta, a la vez pudimos observar que una minoria de los pacientes en estadio 1V

recibieron dietas especiales.

Entre las diversas sintomatologias las que mayormente prevalecieron fueron: estadio V;

fiebre, cefalea, debilidad, dolor, mareo, insomnio, nauseas.

~ 82~ Br. Sonia Laguna Aguirrez / Br. Lorna Jiménez FHerndndez




Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

La efectividad del tratamiento de la ERC en los pacientes puede verse afectado por factores;
situaciones en el que la higiene juega un papel importante como es el caso de la realizacion
de didlisis y hemodialisis como tratamiento sustitutivo, al verse infectado el acceso se vieron
obligados a administrarse antibioticos no siendo adecuado por su enfermedad, pacientes que
no aceptaron tratamiento sustitutivo y decidieron tratarse con tratamiento farmacologico,

Estos no ayudarian a controlar la enfermedad debida que estos pacientes ya se encontraban
en estadios avanzados y por lo cual era de gran importancia tratarlos adecuadamente segun
su estadio. Al ser en su mayoria persona de edad avanzada aumentaba el riesgo en que el
tratamiento no llegara en las concentraciones correctas ya que hay posibilidad de alteraciones
en la absorcion del calcio, hierro. Se dan cambios fisiologicos en las que se puede ver
afectado funciones como hepaética, esquelético (disminucion de la densidad 6sea), cambios

farmacodinamicos y farmacocinéticas.

Como se mostré en nuestros resultados, los pacientes presentaron progresion en su
enfermedad, predominando el estadio V como estadio final, sin poder tener un control de la
enfermedad en su estadio inicial, el cual se intentd Ilevar acabo con tratamiento
farmacoldgico y sustitutivo, pero el cual su efectividad no pudo lograrse en los pacientes en
estudio, siendo la ERC la causa de 17 defunciones de los pacientes de un total de los

analizados.
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Recomendaciones

Las autoridades hospitalarias deberian garantizar que a cada paciente con ERC se le indique
una dieta especial de acuerdo a lo que su organismo necesite, ya que estas constituyen un

pilar fundamental en el tratamiento de la enfermedad renal cronica.

Realizar un diagnostico temprano de enfermedades colaterales o que ya padece el paciente
con ERC, ya que hubieron casos de pacientes en lo que observamos que presentaban signos
y sintomas de alguna enfermedad y se le diagnostico tiempo mas tarde en su expediente,

pudiendo estas afectar en su patologia.

Garantizar que el paciente con ERC o los familiares estén capacitados para llevar acabo el
tratamiento sustituto de didlisis ya sea Didlisis Peritoneal Continia Ambulatoria (DPCA) o

dialisis peritoneal automatica (DPA).

Prestar algun servicio de ayuda psicolégica en que se le puedan brindar informacion a los
pacientes y familiares de la ERA y la importancia de su tratamiento evitando de esta manera

la progresion de la enfermedad.
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Anexo #1

Ficha de Recoleccion de datos para pacientes con Enfermedad Renal.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. UNAN-Leon

#
o %

Somos estudiantes de la Carrera de Farmacia de la UNAN-LEON, dicha encuesta esta
realizada para conocer la efectividad del tratamiento en la Insuficiencia Renal Cronica en
pacientes ingresados al hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn-Enero 2017-
2019. Estos datos serén de utilidad para nuestra investigacion para asi mismo compararlo con
el protocol6 de tratamiento del MINSA.

1. DATOS GENERALES

N° de ficha Fecha
Sexo Edad Procedencia
Escolaridad Ocupacion Estado civil

2. ESTADIO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- m_— v V.

3. MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTES

Sintomas Signos
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4. TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL

a. Dialisis peritoneal c) No acepto
DPCA ——
d) Ninguno
DPA ——

b. Hemodialisis——

5. TIPO DE DIETA NUTRICIONAL
Dieta controlada en proteinas——
Hipercalérico.—

Hipo sédica———

Ninguna

6. ENFERMEDADES ASOCIADAS
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1. ESQUEMA UTILIZADO EN EL HOSPITAL

Medicamento

Dosis

Intervalo

Via de
administracion

Cambio

Problema de medicacion

Br. Sonia Laguna Aguirrez / Br. Lorna Jiménez Herndndez




Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Fnero 2017- Fnero 2019.

Anexo #2
A "\
Universidad
Nacional
b Auténoma de DPTO. FARMACIA INDUSTRIAL
[ Nicaragua EXT. @52
UNAN-LEON
“FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS »
Ledn, 18 de junio del 2019.
Dra. Judith Lejarza
Directora Hospital Escuela
“QOscar Danilo Rosales Arguello”
HEODRA - Leoén
Sus Manos
s Estimada Doctora Lejarza: Ay e
Reciba un cordial saludo y el deseo siempre de éxitos en el desempefio de sus funciones, el
motivo de la presente es para solicitar su apoyo en el acceso a la informacién necesaria
i para el desarrollo de trabajo monografico titulado: “Efectividad del tratamiento en la
: insuficiencia renal en pacientes ingresados al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, Leon — Enero 2017 — Enero 2019”.
No omito manifestarle que la informacién que se nos brinde serd manejada con ética para
fines del estudio. La investigacién en mencién serd realizada por las bachilleras, Lorna
Auxiliadora Jiménez Hernindez, carnet No. 14-01354-0 y Sonia Soneyda Laguna
Aguirre, carnet No. 14-01399-6, estudiantes del V curso, de la carrera de Farmacia, que
ofrece la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNAN-Leon, no omito manifestarle que
este trabajo de investigacion esta siendo tutoreado por la suscrita.
Sin mas por el momento, aprovecho la oportunidad para saludarle.
cc.  archivo ; :
';x“ yra q 5} ﬂ/"/:“M%
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Anexo #3

Tabla #1 Caracteristicas sociodemografica

Procedencia

Edad Urbano Rural
1-20afos 3.3% 0.0%
21-40 afios 16.4% 3.3%
41-60 45.9% 8.2%
61+ 18.0% 4.9%
Escolaridad
Primaria Secundaria Superior Analfabeto
1.6% 0.0% 0.0% 1.6%
6.6% 11.5% 0.0% 1.6%
29.5% 14.8% 3.3% 6.6%
9.8% 0.0% 0.0% 13.1%
Estado Civil
Soltero Casado Union Hecho estable Viudo
3.3% 0.0% 0.0% 0.0%
9.8% 4.9% 4.9% 0.0%
19.7% 14.8% 19.7% 0.0%
9.8% 6.6% 4.9% 1.64%
Ocupacion
Desempleado Trabajador Agricultor Jubilado Escuela
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3%
8.2% 11.5% 0.0% 0.0% 0.0%
32.8% 16.4% 1.6% 3.3% 0.0%
13.1% 1.6% 3.3% 4.9% 0.0%
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Tabla # 2: Estadios vs Enfermedades asociadas

Estadio
Enfermedades Asociadas | 1 11 v \Y/
Anemia Neumolitica 0.0% 0.0% 3.3% 1.6% 8.2%
Hiperuricemia 1.6% 0.0% 0.0% 1.6% 4.9%
Azoemia 1.6% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6%
Pancitopenia 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3%
Proteinuria 0.0% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0%
VU 0.0% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0%
Anemia Microlitica 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 8.2%
Peritonismo Bacteriano 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.8%
Acidosis Metabolica 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 14.8%
Sindrome Urémico 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.8%
Anemia Severa 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 11.5%
Anemia 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 8.2%
Trastornos 0.0% 3.3% 3.3% 4.9% 29.5%
Hidroelectrolitico
Diabetes 11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9%
Diabetes | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9%
HTA I 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 8.2%
HTA I 0.0% 1.6% 0.0% 8.2% 31.1%
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Tabla # 3 Edad vs Estadio de la enfermedad

Edad I I Il v \Y
1-20afios 1.6% 0.0% 0.0% 1.6% 0.0%
21-40 afos 0.0% 1.6% 6.56% 1.6% 9.8%

41-60 0.0% 0.0% 8.20% 8.2% 37.7%

61+ 0.0% 1.6% 3.28% 0.0% 18.0%

Tabla # 4 Progresién de la Enfermedad

Estadio de inicio Estadio de Finalizacion
1 1.6% 1 1.6%
Il 8.2% v 8.2%
11 4.9% \/ 4.9%
1A 4.9% 1B 4.9%
v 9.8% \/ 9.8%

Tabla #5 Estadio vs Tratamiento Sustitutivo

Tratamiento Tratamiento Sustitutivo
farmacoldgico
Estadio Tratamiento DPCA DPA Hemodiéalisis

farmacoldgico

I 1.6% 0.0% 0.0% 0.0%

11 3.3% 0.0% 0.0% 0.0%

11 13.1% 1.6% 0.0% 0.0%

v 8.2% 1.6% 0.0% 1.6%

V 3.1% 21.3% 1.6% 14.8%

~99 ~ Br. Sonia Laguna Aguirvez / Br. Lovna Jiménez Herndndez



Efectividad del Tratamiento en la Insuficiencia Renal en Pacientes Atendidos en
el HEODRA Enero 2017- Enero 2019.

Tabla #6 Tratamiento farmacoldgico

Tratamiento Farmacoldgico

Calcio 82.0%
Alopurinol 77.0%
SF+AF 62.3%
Intrafer 1.6%
Furosemida 14.8%
Espironolactona 1.6%
SF 4.9%
Eritropoyetina 27.9%
Omeprazol 39.3%
Heparina 3.3%
S. Oral 6.6%
ASA 4.9%
Nifedipina 13.1%
Atenolol 16.4%
Dimenhidrinato 4.9%
Ceftriaxona 14.8%
Vancomicina 13.1%
Enalapril 3.3%
Dipirona 4.9%
Insulina 6.6%
Fluconazol 6.6%
Losartan 3.3%
Diazepam 1.6%
Propanolol 3.3%
Gentamicina 3.3%
Hierro 3.3%
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Tabla # 7 Manifestaciones vs Estadio

Estadio

Manifestacion I I i v \Y
Dolor 0.0% 1.6% 1.6% 1.6% 11.5%
Mareo 0.0% 1.6% 1.6% 1.6% 9.8%
Cansancio 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9%
Debilidad 0.0% 0.0% 6.6% 1.6% 13.1%
Nausea 0.0% 0.0% 1.6% 1.6% 6.6%
Dolor abd 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
Insomnio 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3%
Dolor lumbar 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 6.6%
Cefalea 0.0% 0.0% 3.3% 3.3% 13.1%
Disnea 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.6%
Fiebre 1.6% 0.0% 1.6% 3.3% 18.0%
Vomito 0.0% 0.0% 3.3% 4.9% 8.2%
Calentura 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 3.3%
Tos 0.0% 0.0% 1.6% 1.6% 0.0%
Palidez 0.0% 0.0% 0.0% 3.3% 1.6%
Somnolencia 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3%
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Tabla # 8 Tipo nutricion vs Estadio

Dieta | 11 ] AV V

Hiposddica 1.6% 0.0% 0.0% 1.6% 11.5%
Baja en purina 0.0% 1.6% 6.6% 3.3% 39.3%
Hiperproteica 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 0.0%
Hipoproteica 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9%
Dieta General 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6%
Ninguna 0.0% 1.6% 6.6% 4.9% 26.2%

Tabla # 9 Forma de Egreso

Alta 72%
Defuncion 28%
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Anexo #4

Anatomia del Rifidn

Papila de la

Pirdmide
medular

Enfermedad Renal Croénica

ENFERMEDAD RENAL

ki CRONICA
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Hemodiéalisis
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Abreviaturas
IRA: Insuficiencia Renal Aguda.
ARF: Insuficiencia Renal Aguda.
ATR: Acidosis tubular renal
AINE: Antiinflamatorios no esteroideos
Cr: Creatinina.
DPC: Didlisis peritoneal continua.
DPCA: Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
ER: Enfermedad Renal.
ERA: Enfermedad Renal Aguda.
ERC: Enfermedad Renal Croénica.
ERCT: Enfermedad Renal Crénica Terminal.
FG: Filtrado Glomerular.
GTTP: Gradiente transtubular de potasio
HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
HTA: Hipertension Arterial.
IECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina.
IVVU: Infecciones de las Vias Urinarias.
MDRD: Modification of diet in renal disease
NKF: National Kidney Foundation

LES: Lupus eritematoso sistémico
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ODR: Osteodistrofia renal.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PA: Presion Arterial.

PTH: Hormona paratiroidea

TC: Tomografia computarizada

TFG: Tasa de filtracion glomerular.

SRAA: sistema renina angiotensina aldosterona.

SUH: Sindrome urémico hemolitico
VO: Via Oral.

1V: Intravenoso.

EKG: electrocardiograma.
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Glosario
A

Acidosis metabdlica: Es uno de los trastornos del equilibrio &cido-base, caracterizado por
un incremento en la acidez del plasma sanguineo y es una manifestacion de trastornos
metabolicos en el organismo.

Alteracion renal: Deterioro o anormalidad en la estructura o funcion del rifion.

Alteracién renal estructural: Anormalidad en la morfologia o estructura del rifion que se
identifica a través de un ultrasonido o biopsia renal percutanea.

Alteracion renal funcional: Deterioro en la capacidad de filtracion del rifion.

Anemia: sustancia o procedimiento que compensa o previene la deficiencia de glébulos
rojos.

Azoemia: Es una condicién clinica caracterizada por los niveles anormalmente altos de
compuestos nitrogenados en la sangre, tales como la urea, creatinina, desperdicios del

metabolismo celular.

C

Calcitriol: Es vitamina D3. Vitamina D es importante para la absorcion de calcio del
estomago y para la funcién de calcio en el cuerpo. es usado para tratar hipertiroidismo
(glandulas paratiroides hiperactiva) y la enfermedad metabdlica del hueso en las personas
con falla conica del rifién y no estan recibiendo dialisis.

Cavidad peritoneal: Espacio potencial entre las capas parietal y visceral del peritoneo.
Creatinina: Sustancia quimica producto del catabolismo de las proteinas de los masculos
que circula en la sangre y que se elimina en la orina. La pruebas de creatinina en sangre
(creatinemia) y orina (depuracién de creatinina) muestran si el rifién funciona bien o si esta

enfermo.
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D

Dislipemia: Es la alteracion en los niveles de lipidos en sangre (colesterol y triglicéridos)
Dialisis: Proceso de separacion de sustancias coloides y cristalinas en solucion aprovechando
la diferencia en su tasa de difusion a través de una membrana semipermeable.

Dialisis peritoneal: Procedimiento realizado para corregir el desequilibrio electrolitico de la
sangre o eliminar toxinas, farmacos u otros productos de desechos normalmente excretado

por el rifidén. Se utiliza como membrana difusible el peritoneo.

E

Encefalopatia urémica: Es un trastorno cerebral organico. Se desarrolla en los pacientes
con insuficiencia renal aguda o crénica, por lo general cuando los niveles de aclaramiento de

creatinina (CrCl) caen y se mantienen por debajo de 15 ml / min.

Enfermedad renal cronica: Dafio renal por un periodo mayor de 3 meses, definido como
anomalias estructurales o funcionales del rifion con o sin disminucién de la tasa de filtracion

glomerular (TFG),

Eritropoyetina: Hormona sintetizada en el higado y rifién, liberada en la corriente sanguinea
en respuesta a la anoxia. Actla estimulando y regulando la produccién de eritrocitos y en

consecuencia, aumentando la capacidad transportadora de oxigeno en la sangre.

F

Farmacos Nefrotoxicos: Medicamento toxico o lesivo para el rifion.

Filtracion: Proceso por el que un liquido es forzado a pasar a través de una membrana u otra

barrera por una diferencia de presion hidrostatica entre los dos lados de esta.

FeNa: La excrecién fraccionada de sodio. Se trata de un calculo basado en las

concentraciones de sodio y creatinina en la sangre y en la orina
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Filtracion glomerular: Latasa o indice de filtrado glomerular o presion efectiva de filtracion
es la fuerza fisica y neta que produce el transporte de agua y de solutos a través de la

membrana glomerular.

G

Glomerulonefritis: Es un tipo de enfermedad renal en la cual la parte de los rifiones que

ayuda a filtrar los desechos y liquidos de la sangre se dafia.

Glomérulospatias: conjunto de enfermedades que se caracterizan por una pérdida de las

funciones normales del glomérulo renal.

H

Hematuria: cuando la sangre entra en la orina de una persona; La hematuria es bastante

habitual y en la mayoria de las ocasiones no se trata de nada grave.

Hemodialisis: Procedimiento dirigido a eliminar las impurezas o productos de desecho de la
sangre que se utiliza en el tratamiento de la insuficiencia renal y de diversas intoxicaciones.
La sangre del usuario pasa a través de una maquina donde se difunde y se ultrafiltra para

retornar a la circulacion.

Hiperfosfatemia: Es un trastorno hidroelectrolitico con una anormal elevacion del nivel de

fosfato en la sangre.

Hiperlipidemia: Disminucién del exceso de lipidos en el plasma, incluidos los glucolipidos,

las lipoproteinas y los fosfolipidos.

Hiperpotasemia: Es un trastorno hidroelectrolitico correspondiente a un exceso de potasio
en la sangre. Se produce la hiperpotasemia cuando la tasa sanguinea de potasio es superior a

5 mmol/l.
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Hiperuricemia: Es un exceso de cido Urico en la sangre; El &cido Urico pasa a traves del

higado y entra al torrente sanguineo.

Hipervolemia: Aumento de la cantidad de liquido extracelular, especialmente del volumen

de la sangre circulante o sus componentes.

Hipocalcemia: Es un desequilibrio electrolitico con un nivel bajo de calcio en la sangre. El

valor normal del calcio en los adultos es de 4,5 a 5,5 mEq/L.

Hiponatremia, Hipernatremia: Es un desequilibrio electrolitico, con un nivel bajo de sodio
en la sangre. El valor normal de sodio en los adultos es de 136 a 145 mEq/L. El sodio es un
elemento, o electrolito de la sangre. El cloruro de sodio se conoce cominmente como sal de

mesa.

Hipoperfusion renal: Disminucion del flujo sanguineo renal por causas locales o sistémicas
que puede comprometer la funcidén renal y conducir a insuficiencia renal aguda prerrenal o

funcional, renal o la insuficiencia renal cronica.

Hipovolemia: Es una disminucién del volumen circulante de sangre o cualquier otro liquido

corporal debido a multiples factores como hemorragia, deshidratacion, quemaduras.

Insuficiencia renal cronica (IRC): Descenso irreversible de la funcién renal en menos del

20% de lo normal en un periodo mayor o igual a un mes.

Insuficiencia renal crénica terminal (IRCT): Es la situacion clinica derivada de la pérdida
de funcion renal permanente y con caracter progresivo a la que puede llegarse por multiples
etiologias, tanto de caracter congeénito y/o hereditario como adquiridas. En su etapa terminal,
definida por Sindrome Urémico y ecografia que demuestre dafio parenquimatoso, requiere

tratamiento de sustitucion renal por dialisis o trasplante.
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L

LES: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmunitaria.

N

Nefritis: Es una inflamacion del rifién. Es frecuentemente causada por infecciones, toxinas

o enfermedad autoinmune.

Nefropatia: Se refiere al dafio, enfermedad o patologia del rifion. Otro término mas antiguo

para ella es nefrosis.

Nefrotoxicidad: Es la toxicidad ejercida sobre los rifiones, 6rganos cuya integridad funcional

es esencial para el mantenimiento de la homeostasis corporal de los seres humanos.

Nitrogeno de urea: Sustancia nitrogenada presente en la sangre en forma de urea. indice de

la funcion renal que aumenta en la insuficiencia de este drgano.

O

Osteodistrofia renal (ODR): Es una osteopatia metabdlica difusa relacionada con la
insuficiencia renal crénica que incluye diversas lesiones histoldgicas, en la cual el calcio

sérico disminuye y los fosfatos aumentan con hiperactividad paratiroidea.

Ostomias: Procedimiento quirdrgico en el que se hace un orificio para permitir el paso de
orina desde la vejiga o del contenido intestinal desde el intestino a una incisién o estoma

creado quirurgicamente en la pared del abdomen.

Osteodistrofia: Cualquier defecto generalizado del desarrollo 6seo, habitualmente asociado
a alteraciones del metabolismo fosfocélcico y a insuficiencia renal, como la osteodistrofia

renal.
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P

Pluripatologia: Enfermedades crénicas complejas (Pluripatologia).Una situacion en la que
un individuo vive con maltiples enfermedades (generalmente 3 0 mas), simultaneas, cronicas

e incurable.

Pericarditis urémica: Habitualmente fibrinosa, que puede aparecer en pacientes con

insuficiencia renal crénica y uremia.

Proteina de Bence Jones listen: Proteina pequefia compuesta de células plasmaticas
(glébulos blancos que producen anticuerpos). Se encuentra en la orina de la mayoria de las

personas con mieloma multiple (cancer que se origina en las células plasmaticas).
Pielonefritis: Infeccion pidgena difusa de la pelvis y del parénquima renal.

Proteinuria: Es la presencia de proteina en la orina en cantidad superior a 150 mg en la orina
de 24 horas.

Prurito: Picor o sensacion incomoda que provoque la necesidad urgente de rascarse.

S

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad.

Sustancias nefrotoxicos: Agente con accion lesiva especifica sobre el rifion.

T

Terapia conservadora: se refiere a las medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas para
evitar la progresion de la enfermedad y brindar el tratamiento de las complicaciones de la
ERC.

Terapia sustitutiva: Se refiere a la realizacion de la dialisis peritoneal y hemodialisis.
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Trasplante renal: Transferencia de un rifion de una persona a otra, con el objeto de

reemplazar el o los rifiones dafiados.

Y
Yuxtamedular: Situado cerca del borde de la médula.

Yuxtaglomerular: Relativo al area entre las arteriolas aferente y eferente del glomérulo

renal.
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