UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE MEDICO Y CIRUJANO

Prevalencia de Enfermedad Renal Cronicay frecuencia de uso de
antinflamatorios no esteroideos en pacientes con enfermedades
cronicas que asisten al componente del Centro de Salud de

Sutiava, en el periodo comprendido entre marzo-agosto del 2010.

Autor:

+ Bra. Irean Gabriela Mitre

Tutor:
+ Dr. Gregorio Matus
Especialista en Salud Publica

Ledn Nicaragua, 2 de junio 2013.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia
de Enfermedad Renal Cronica y frecuencia de uso de antinflamatorios no
esteroideos (AINES) en pacientes que asistieron al componente de crénicos del
centro de salud Sutiava, en el periodo comprendido entre marzo-agosto del
2010.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se seleccionaron 253
pacientes a través de ecuacion de programa epi info. Se incluyeron a los
pacientes que asistieron al componente de cronicos con diagnostico diferente al
de enfermedad renal cronica y que aceptaron voluntariamente su participaciéon
en el estudio. Se realiz6 una ficha de recoleccidon de datos estandarizada. La
informacion se obtuvo a través de la revisidon de los resultados de las pruebas de
creatinina y de los expedientes clinicos. La informacion obtenida fue procesada

de manera automatizada utilizando el programa de Epi-info. Versién 3.5.

Resultados: En relacion a la variable sociodemografica se encontré que la
mayoria de los pacientes tenian edad de 50 a 59 afos con el 41.6%, del sexo
femenino 58.2%, de ocupacién ama de casa 29.2% y de procedencia urbana
66.8%. Entre las diferentes enfermedades cronicas figuraron los pacientes
hipertensos 32.9%, seguida por la Diabetes 25.3%. El 61.4% tuvieron valores de
creatinina sérica menores o iguales a 1.3mg/dl. Con respecto a la tasa de
filtracion glomerular, el mayor numero de pacientes se encontraba en dafio renal
leve 33.9%, un 13% se encontré en severo dafo renal y el 1.5% presentaba
enfermedad renal terminal. Se observé dafio renal (moderado y severo) marcado
en los pacientes hipertensos de ambos sexos (masculino 61.1% y femenino 32.8

%). E1 90.5% de los pacientes tomaban AINES con una frecuencia diaria.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, enfermedades crénicas.
Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

DEDICATORIA

< A Dios

Por ser quien ha estado a mi lado en todo momento dandome las fuerzas
necesarias para continuar luchando dia tras dia y seguir adelante rompiendo todas

las barreras que se me presenten.

< A mi Madre

Por creer, confiar y apoyarme incondicionalmente, por sus horas de consejos, de
reganos, de tristezas y de alegrias, de lo cual estoy muy segura que lo ha hecho

con todo el amor del mundo para formarme como un ser integral.

s A mi hija

Por ser la luz de mi vida.

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

AGRADECIMIENTO

s Primero y antes que nada a Dios

Por estar en cada paso que doy, por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente.

s A mifamilia
Porque procuran mi bienestar, y si no fuese por el esfuerzo realizado por ellos,
este estudio no hubiese sido posible; ya que con sus animos, apoyo y alegrias me

dan la fortaleza necesaria para seguir adelante.

% Un agradecimiento especial al Dr. Gregorio Matus
Por la colaboracion, paciencia y apoyo brindados desde siempre y sobre todo en

ésta ultima etapa.

% De igual manera mis mas sincero agradecimiento a la organizacién
José Benito Escobar y al CISTA
Por el apoyo econdmico brindado, ya que sin su ayuda y preocupacion en la

investigacion cientifica este trabajo no se hubiese realizado.

s A los pacientes

Por no haberse negado a participar en esta investigacion.

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

INDICE

INTRODUCCION . .. oo e e e e e e e e, 1
ANTECEDENTES . ... ettt e e e e e 2
JUSTIFICACION . .. coe e e e e e e e B

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......co i D

OBUJIETIVOS . .. ..o e e e s 7
MARCO TEORICO ... ...ciuitieeiie e e e e e e e e, 8
DISENO METODOLOGICO....... oot e, 24
RESULTADOS. ..ottt et e et e e et et 29

DISCUSION. ...t et e e e e e e, 37
CONCLUSIONES. ...ttt et e e et e e et 40

RECOMENDACIONES. .. ...coiii ittt e e et 41
BIBLIOGRAFIA ... ..ot e e e e 42
ANEXOS ... oo e e e, 46

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es el deterioro persistente e irreversible;
(mayor de 3 meses) de la tasa de filtracion glomerular (TFG) siendo esta

<60ml/min 1.73m?2, manifestdndose como una creatinina en suero elevada. (Y

Se ha identificado grupos con mayor riesgo de progresiéon a ERC en casos con
insuficiencia renal terminal (IRCT), hipertension arterial, diabetes, enfermedad
cardiovascular, antecedentes familiares con IRCT, tabaquismo, albuminuria,
obesidad, hiperlipidemia, alcohol, nefrotoxicidad por exposicién a plaguicidas,
materiales de contraste (radiografias), antibidticos (aminoglucdsidos),

antinflamatorios no esteroideos (AINES), entre otros- ()

La enfermedad renal en Nicaragua constituye un problema de salud publica, con
una incidencia y prevalencia crecientes, prondstico pobre y alto costo; con un
aumento sustancial de casos en la poblacion del occidente del pais, teniendo
impacto en las tasas de morbi-mortalidad. En estos casos se ha observado un

predominio del sexo masculino, en edades relativamente jévenes. ?)

En el 2009, la Diabetes Mellitus es la principal causa de Enfermedad Renal
Crénica; sin embargo, en la ultima década los casos han aumentado como
consecuencia de la exposicibn a sustancias nefrotoxicas, principalmente

hombres jovenes que residen en el occidente del pais- ?
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ANTECEDENTES

De acuerdo con estudios basados en los datos del NHANES 1999-2000, la
prevalencia de la ERC en todos los Estados de EE.UU. lleg6 al 40% entre los
mayores de 20 afios de edad, independientemente de su sexo y edad. El 36% se
encontraban en los estados iniciales (tasa de filtrado glomerular (TFG) 60-89
ml/min), el 4% tenian la TFG disminuida moderadamente (15-29), y el 0.12% se
habia reducido gravemente la TFG. La pérdida de la funcion renal y la gravedad
de la enfermedad renal crénica se encontré que se asocia con la edad, el sexo (las
mujeres mas afectadas que los hombres). La hipertension y la diabetes se

relacionaron fuertemente con ERC. ®

Otro estudio de prevalencia de ERC oculta en poblaciéon diabética tipo I
realizado en un distrito de Oviedo, Espana 2005, encontraron que la prevalencia
de ERC segun la creatinina sérica fue del 12% y segun la férmula de Cockcroft-
Gault del 40.5%. La estimacion de filtrado glomerular por la férmula de
Cockcroft-Gault corregida para la superficie corporal muestra una ERC no

conocida en 1 de cada 3 pacientes diabéticos tipo II. )

En México 2005, en una poblaciéon urbana mostré una prevalencia de ERC del
38%. La hipertension arterial se asoci6 en el 34% de los pacientes con

enfermedad renal cronica y la diabetes con un 25%.%)

Sumaili, 2009 refiere que menos se sabe acerca de la frecuencia de la ERC en los
paises en desarrollo; sin embargo, estudios de tamizaje han reportado
prevalencias que varian de 2 a 16%. Ademas, los estudios en los paises en

desarrollo por lo general observan una alta prevalencia de hipertension y diabetes
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en la poblacion afectada, pero la diabetes y la hipertension parecen ser una causa

menos comun de ERC en estos paises. ©)

Los informes de los estudios realizados por el MINSA 2002, entre los trabajadores
agricolas muestran que los mas afectados son hombres de entre 40 y 60 afios de
edad con una larga historia de trabajo con la cafia de azucar y uso crénico de los

antinflamatorios no esteroideos (AINE).

Para el afio 2004, el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA)
reportd que los ingresos por Enfermedad Renal Cronica (ERC) fueron de 517
casos, entre nuevos ingresos y pacientes conocidos por el servicio, de los
cuales el 3% fallecio y el 97% egresaron vivos. Los grupos etarios mas
afectados son: mayores de 50 afos el 46.4%, de 35-49 anos el 38.2% y de 15-
34 anos el 14.7%, estos datos estadisticos demuestran que esta patologia
afecta a personas jévenes, lo cual disminuye la esperanza de vida y aumenta

los costos en el sistema de salud. ®

Torres C. y Cols (2008), estudiaron la prevalencia de la enfermedad renal
crénica en cinco comunidades con perfiles productivos diferentes en el Noroeste
de Nicaragua (banano, cana, mineria, café, servicios y pesca) donde se
concluyo que entre el 11.7% y 28.7% de los habitantes de las comunidades se
encontraban en los estadios 1 y 2 respectivamente. La prevalencia de los
estadios 3-5 fue de 45.2% en hombres y 21.1% en mujeres en la comunidad
minera, 35.7% y 6.8% en la comunidad azucarera/bananera, 29.3% y 14.3% en
la comunidad pesquera, 7.5% y 13.5% en la comunidad cafetalera, 3.2% y 4.4%
en la comunidad urbana. En la comunidad minera el 5.5% de los hombres y el
1.8% de las mujeres tenian ERC estadio 4/5 y en la comunidad pesquera 4.0%
de los hombres tenian ERC estadio 4. En la comunidad cafetalera y servicios no

habian casos de ERC estadio 4/5. ©
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Varios estudios se han realizado recientemente en el Norte de Nicaragua, que
proporcionan alguna informacioén sobre el tema de la ERC. Primero, un estudio de
la seccidn transversal y de caso control embebido en Quetzalguaque, Nicaragua
2010, por O'Donnell y sus colegas, encontraron una prevalencia general de ERC
de 13% en esta ciudad. Hubo una prevalencia del 2.6% entre los 18-29 afios de
edad y 7.4% entre los 30-41 afios de edad, valores sorprendentemente mas altos
que la prevalencia de las edades correspondientes en los Estados Unidos (0.2% y

0.8% respectivamente). (1%

Brancati 1995, sefiala que la prevalencia de nefropatia diabética en etapa de ER
avanzada es del 40% en diabetes mellitus insulinodependiente DMI y entre el 5 al
10% de diabetes mellitus no insulinodependiente DMNID. Actualmente el 25% de

la poblacién en tratamiento dialitico corresponde a enfermos diabéticos. (1"

Lopez Alfredo (2010), realizé un estudio descriptivo serie de casos que sefiala las
estrategias de renoproteccion en 162 pacientes con ERC tratados en consulta
externa del servicio de nefrologia del HEODRA de octubre 2010 a enero del 2011.
Donde se encontré que los AINES eran utilizados en el 77.8% de los pacientes, el
22.2% no los utilizaba, correspondiendo a 59.3% que utilizaban diclofenac y un
18.5% el ibuprofeno. (1?)
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JUSTIFICACION

Este trabajo es de suma importancia, debido a que el rifidbn es uno de los
organos cuyo deterioro conduce a una retencién progresiva de sustancias
toxicas, las cuales daran como resultado la enfermedad renal, siendo este un
problema muy comun en nuestra poblacion econdmicamente activa, el cual se
ha venido incrementando en forma alarmante en la poblacion del occidente del
pais, diagnosticandose lamentablemente un gran numero de casos en estadio
terminal. Lo cual también representa un problema para el sistema de salud
publica, ya que los gastos sobrepasa su capacidad de cobertura siendo el
tratamiento de un paciente con enfermedad renal terminal alrededor de 50 mil
ddlares; aunado a esto representa una importante carga social por ser causa de
invalides, limitacion en la generacion de ingresos, gastos en atencion médica y

provision de cuidados que implica.

Con este estudio se pretende investigar los valores de creatinina sérica y TFG
en pacientes con enfermedades crénicas para detectar aquéllos con
enfermedad renal no diagnosticados y los que tienen gran probabilidad de
desarrollarla, asi mismo el uso de farmacos nefrotdxicos lo cual podria ser un
factor agravante dentro de su condicidon. Pretendiendo asi se implementen
estrategias que prevengan este problema de salud que afecta la calidad de vida

de los pacientes y sus familiares.

El tema es importante para todos los elementos del sector salud, estudiantes y
poblacién en general, ya que a través de la identificacion de personas
vulnerables a esta enfermedad se tomaran las medidas preventivas y se
utilizaran todas las estrategias disponibles para la atencidon integral de los

pacientes.
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PROBLEMA

¢, Cuél es la prevalencia de Enfermedad Renal Crénicay frecuencia de uso
de antinflamatorios no esteroideos en pacientes que asisten al componente
de cronicos del Centro de Salud de Sutiava, en el periodo comprendido

entre marzo-agosto del 20107
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica y frecuencia de uso de
antinflamatorios no esteroideos en pacientes que asisten al componente de
cronicos del centro de salud Sutiava, en el periodo comprendido entre marzo-
agosto del 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en

estudio.

2. Determinar la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica segun niveles
de creatinina sérica anormal y TFG por grupos de enfermedades

cronicas.

3. ldentificar la frecuencia del uso de antinflamatorios no esteroideos segun

las enfermedades cronicas.

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica
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MARCO TEORICO

Anatomia renal

El rindn es un dérgano par, retroperitoneal ubicado a cada lado de la columna
vertebral entre L1 y L4 sentado, pesa alrededor de 135 a 150 gr cada uno y tiene
un color café rojizo. Miden de 10 a 12 cm de longitud, 7 cm de anchoy de 2 a 3

cm de espesor.

Estan cubiertos por 3 capas que cumplen la funcién de mantener en su lugar y
proteger a los rifilones:
e Capsula renal: Membrana lisa, transparente y fibrosa, es la continuacion de
la cubierta externa del uréter.
e Capsula adiposa: Tejido graso que rodea la capsula renal, protege al rifidn
de traumatismos y lo sostienen en su posicion.
e Fascia: Tejido conectivo que une al rifidn a las estructuras circundantes y a

la pared abdominal.

La unidad funcional del rindn es el tubulo urinifero, que es una estructura muy
contorneada que se encarga de la formacion de la orina, esta constituido por dos
porciones que tienen desarrollo embrionario distinto, la nefrona y el tabulo

colector. (13)

Nefrona: un milldn a mas por cada rifion, filtra el plasma, reabsorbe sustancias

utiles para el organismo y excretan sustancias de desecho. ("4

El proceso de la nefrona esta divido en tres pasos fundamentales:

# Filtraciéon glomerular: Consiste en filtrar cierta cantidad de plasma (pero sin

presencia de proteinas) a través de una membrana que existe entre la

capsula Bowman y el glomérulo.
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5 Resorcion: A nivel del tubulo contorneado; en el asa de Henle, en donde a
través del cerebro se dan 6rdenes al rindn para que absorba sustancias

utiles para el organismo

& Secrecién: En esta etapa los componentes sanguineos en exceso (los iones
de hidrégeno, el potasio y el bicarbonato) son eliminados por segregaciones

al tubulo contorneado.

El corpusculo es una estructura redonda a oval que mide de 200 a 250um de
diametro, esta compuesto por un mechdén de capilares que conforman al
glomérulo, que se invagina en la capsula de Bowman, que es el extremo proximal
dilatado y que engloba al glomérulo, el espacio que hay entre el glomérulo y la
capsula de Bowman se denomina espacio urinario (o de Bowman). El glomérulo

se encuentra irrigado por una arteriola aferente y lo drena una arteriola eferente.

Irrigacion renal

Los rifones usan el 22% del gasto cardiaco y son irrigados por las arterias
renales, las cuales son ramas de la arteria aorta abdominal, estas ramas salen a la
altura del disco situado entre L1 y L2; la arteria renal derecha pasa por detras de
la vena cava inferior, ambas arterias ingresan por el hilio y se divide en tres ramas:
superior (irriga la glandula suprarrenal), inferior (irriga el uréter) y posterior que va
hacia el seno renal. El suministro de sangre esta intimamente ligado a la presion

arterial. (14

Funciones del rifion
» Excretar los desechos mediante la orina.
e Regular la homeostasis del cuerpo.
e Secretar hormonas: La eritropoyetina (que estimula la producciéon de
glébulos rojos por la médula 6sea), la renina (que regula la presién arterial)
y la forma activa de la vitamina D (que ayuda a mantener el calcio para los

huesos y para el equilibrio quimico normal en el cuerpo).
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e Regular el volumen de los fluidos extracelulares.
e Regular la produccion de la orina.

« Participa en la reabsorcion de los electrolitos.(®

Evaluacion de la funcion renal
El estudio de la funcién renal incluye la evaluacion de diversos aspectos, entre
ellos:

1. Funcién glomerular

2. Funcién tubular

= Funcién glomerular: Permite libremente el paso de agua y de sustancias

disueltas, con peso molecular inferior de 15000 y es totalmente
impermeable, en condiciones normales, a solutos con peso molecular
superior a 70000. La presion sanguinea en el interior del capilar favorece la
filtracion glomerular, la presion oncética ejercida por las proteinas del
plasma y la presidn hidrostatica del espacio urinario actuan en contra de la
filtracion. La resultante del conjunto de dichas fuerzas es la que
condicionara la mayor o menor cantidad de filtrado producido por cada
glomérulo. En el adulto sano, la superficie de capilar glomerular total

capacitada para la filtracion es de aproximadamente de 1 m2.(19

= Funcidn tubular: Gran parte del volumen de agua y solutos filtrados por el

glomérulo son reabsorbidos en el tubulo renal. La mayor parte del agua y
sustancias disueltas que se filtran por el glomérulo son reabsorbidas y
pasan a los capilares peritubulares y de esta forma nuevamente al torrente
sanguineo. El tubulo renal también es capaz de secretar sustancias
pasando desde el torrente sanguineo a la luz tubular. Mediante estas
funciones reguladas por mecanismos hemodinamicos y hormonales, el
rindn produce orina en un volumen que oscila entre 500 y 2,000 cc al dia,

con un pH habitualmente acido.
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El glomérulo puede evaluarse bajo tres aspectos: La capacidad de mantener en
circulacion los elementos formes de la sangre, la capacidad de mantener en el
espacio intravascular las macromoléculas y la capacidad para filtrar y depurar la
fase acuosa del plasma; la medicidn de la TFG hace referencia a este ultimo punto
y es uno de los examenes mas utiles que pueden realizarse en la evaluacion de la

funcién renal. (19

La medida de la TFG se considera la manera mas exacta de detectar cambios en
el estado de la funcién renal. Si la lesidn renal se detecta precozmente, es posible
evitar un deterioro de dicha lesidn, en especial si es debida a hipertensién arterial,

diabetes mellitus o a otras causas que se puedan tratar. (16)

En la practica clinica la medicion de la TFG se hace comunmente para: evaluar la
presencia de enfermedad renal, medir la progresion de enfermedad renal,
confirmar en pacientes con ER terminal la necesidad de tratamiento con dialisis o
trasplante renal y estimar la depuracion renal de algunas drogas, especialmente
antibidticos para ajustar dosis. EI método mas usado para estimar la tasa de
filtracion glomerular (TFG) es la depuracion de creatinina enddégena, dado que la

TFG no puede medirse directamente. ('7)

La creatinina: Es un producto de desecho del metabolismo normal de los
musculos que usualmente es producida por el cuerpo en una tasa muy constante y
normalmente filtrada por los rinones y excretada en la orina. Su medicion es la
manera mas simple de monitorizar la correcta funcion de los rifiones. La Creatinina
sufre filtracién glomerular pero no se reabsorbe y su secrecion tubular es minima.
La razén mas importante del aumento de este metabolito en sangre es la mala

filtracion glomerular.

Creatinina sérica: La medicidon de la creatinina sérica es el examen mas usado
para la evaluaciéon de la funcién renal; su valor normal en hombres es de 0.8-1.3

mg/dl y en mujeres 0.6-1.0 mg/dl. 18
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La depuracién de la creatinina: Constituye una cuantificacion especifica de la
funcién renal, principalmente de la filtracidn glomerular. Se utiliza para valorar la
funcién renal en individuos debilitados, vigilar respuesta al tratamiento, progresion
de muchas enfermedades renales para ajustar la dosis de medicamentos.
Generalmente se determina en una orina recogida durante 24 horas. El valor
normal es de 120 mas o menos 25 ml/min en hombres y 95 mas o menos 20

ml/min en mujeres. (1®

El calculo de la depuracion de creatinina esta basado en la condicién del equilibrio
entre la produccién y la excrecidon que logra niveles séricos estables de la
molécula en cuestidn: creatinina producida = creatinina excretada. Para que la
creatinina que se produce sea igual a la que se excreta, es necesario que la
cantidad que se filtra a través del glomérulo sea igual a la que se logra recuperar

en la orina excretada por una unidad de tiempo definida. (1)

La creatinina excretada en 24h se calcula multiplicando la concentracidn urinaria
de creatinina en mg/100ml (Ucr) por el volumen urinario de las 24h (Vu).
Creatinina excretada /24h= Ucr (mg/100ml) x Vu (ml/24h)

Se puede estimar la excrecion de creatinina mediante las siguientes formulas:
Hombres: 28-(edad en afos/6)

Mujeres: 22-(edad en afos/9)

Formula de Modification of Diet in Renal Disease (MDRD): En la practica
clinica se utilizan ecuaciones que ocupan la concentracion de creatina sérica para
estimar la TFG. Se argumenta ecuacién derivada del estudio de modificacion de la
dieta en enfermedad renal (MDRD, por sus siglas en inglés) y utilizada para
estimar la TFG en pacientes con enfermedad renal cronica, debe preferirse sobre
el método Cockcroft-Gault al realizar ajustes en dosis de agentes antimicrobianos
que se eliminan renalmente, no es adecuado determinar la funcién renal mediante

ecuaciones predictivas: peso corporal extremo, amputaciones, pérdida de masa
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muscular, insuficiencia renal aguda, embarazo con hepatopatia grave y edema
generalizado o ascitis.

TFG= 175 x creatinina sérica (mg/dl) -"'%* x (edad) 2% x (0.742 si es mujer) x
(1.210 si raza negra).

O TFG estimada (ml/min por 1.73 m2) = 1.86 x (PCr) —1.154 x (edad)-0.203
Multiplicar por 0.742 en el caso de las mujeres.

Multiplicar por 1.21 en el caso de los afros estadounidenses. 2%

Formula de Cockcroft-Gault: La depuracién de creatinina sérica siempre y
cuando se encuentre en estado de equilibrio, por varios métodos sin su medicion
urinaria, siendo uno de los mas usados el siguiente: (140- edad) x peso (Kg)/ 72 x
creatinina sérica. Esta formula debe de ajustarse en mujeres multiplicando por

0.85 dada la fraccién muscular con respecto al peso corporal. 20

La cistatina C: Es una proteina producida en todas las células nucleadas, es
filtrada unicamente por glomérulos y es metabolizada a nivel renal, lo que la hace
un marcador ideal de funcién renal. Es mas sensible para detectar dafio renal
temprano. Al comparar la tasa de filtracion mediante aclaramiento de lohexol,
creatinina y cistatina se observé que la cistatina es un mejor marcador que la

creatinina. 21
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CLASIFICACION DE LESION RENAL

Estadio Descripcién TFG Otros hallazgos

ml/min/1.73m?2

1 Lesion renal con TFG 90 o mas Aumento de la concentracion
normal o elevada ml/min/1.73m? | de proteinas o albumina en
orina.
2 Disminucion ligera de 60-89 Creatinina sérica menor
la TFG (leve) ml/min/1.73m? | 2 mg/dl. Asintomatica
3 Disminucion 30-59 Creatinina sérica 2-6 mg/dl,
moderada de la TFG | ml/min/1.73m? | alguna sintomatologia:

anemia leve, etc.

4 Disminucion severa 15-29 Sintomas clinicos evidentes.
dela TFG ml/min/1.73m?
5 Fracaso renal <15 Regularmente sintomatico

ml/min/1.73m?2| a veces urémico

(20)

Enfermedad Renal: Pérdida de la funcion de los rifiones, independiente de cual

sea su causa. Se clasifica en aguda y cronica en funcion de la forma de aparicion
(dias, semanas, meses 0 afos), y sobre todo, en la recuperacién o no de la lesién.
Mientras que la ER aguda es reversible en la mayoria de los casos, la ERC
presenta un curso progresivo hacia la ERC terminal. Esta evolucion varia en
funcién de la enfermedad causante, y dentro de la misma enfermedad, de unos

pacientes a otros. ()

Enfermedad renal crénica: Dafno renal por mas de tres meses, consistente en la

alteracion funcional o estructural del riidn, con o sin disminucién de la tasa de
filtracién glomerular (TFG), manifestada por: marcadores de dano renal (anomalias

en la composicion de la sangre o la orina, o de los exdmenes con imagenes).

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

Tasa de filtracion glomerular <60mL/min/1.73m? de superficie corporal por >3

meses, con o sin dafio renal- (19

Factores de riesgo de Enfermedad Renal Crénica
Obesidad Hipertension arterial, Diabetes Mellitus
Dislipidemia Enfermedad poliquistica del rindn
Tabaquismo Sindrome de Alport
Alcohol Edad mayor 60 afios
Antecedentes familiares de ERC Disminucion del flujo sanguineo:
Trasplante renal # Presion arterial baja extrema a
Masa renal reducida. causa de trauma
TFG o aclaramiento de creatinina # Cirugia complicada
estimados levemente  disminuidos # Choque séptico
(entre 60 y 89 mL/min/1,73 m?). # Hemorragia
Bajo peso al nacer. # Quemaduras y deshidratacion
Nivel socioecondmico bajo. asociada a otras enfermedades
Trastornos sanguineos: Necrosis tisular aguda
4 Enfermedad vascular primitiva e Isquemia
# Nefroesclerosis hipertensiva e Obstruccién o agotamiento de la
# Hipertension maligna arteria renal
4 Purpura trombocitopénica | Nefrotoxicidad por exposicion a:
idiopatica ™ Plaguicidas, metales, disolventes
4 Reaccion transfusional u otros I3 Materiales de contraste
trastornos hemoliticos (radiografias)
Trastornos autoinmunes: &3 Antibioticos (aminoglucdsidos)
W Esclerodermia 2 AINES, Quimioterapia
Sindrome hemolitico urémico Insuficiencia renal aguda a repeticion
W Estrés térmico (calor): consecuente con infecciones:
® Deplecion de volumen Pielonefritis aguda o crénica
& Colapso circulatorio Septicemia
® Rabdomiolisis Glomerulonefritis
Disminucion del gasto urinario: Obstruccion del tracto urinario:
o Oliguria, anuria % Tumores, estenosis
Enfermedad del tejido conectivo: % Nefropatia por reflujo
o Lupus eritematoso sistémico % Litiasis renal 22
o Poliartritis nudosa
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Sintomas de alta prevalencia en la Enfermedad Renal Crénica:

Generales: fatiga, laxitud, intolerancia al frio, irritabilidad.

Gastrointestinales: anorexia, nauseas, constipacion, vomito, diarrea por colitis
urémica, hemorragias gastrointestinales por gastritis urémica, colitis y sabor
metalico.

Genitourinarios: poliuria, nicturia, disminucion de la livido, impotencia,
ginecomastia.

Cardiorrespiratorios: disnea

Neuroencefalopaticos: parestesias, cefalea, insomnio, diminucion de Ila
capacidad de concentracion y alteraciones cognitivas.

Musculo esquelético: dolor éseo, fractura, miopatia proximal y dolor articular.

Cutaneo: prurito, hiperpigmentacion. (20)

Captacién temprana de pacientes con Enfermedad Renal Crénica

El diagnéstico precoz de la ERC en estadios 1 y 2 resulta fundamental
para la posible prevencion de la pérdida de funcién renal y de las

complicaciones cardiovasculares.

e El| diagnéstico precoz se basa en la realizacion de las pruebas
complementarias basicas para poder establecer el diagndstico y el estadio

de la ERC independientemente de la causa.

e Las exploraciones complementarias basicas son tres: creatinina sérica, TFG,
indice albumina/creatinina en una muestra aislada de orina y el analisis de

orina mediante una tira reactiva o la técnica clasica de microscopia éptica.

e Primeramente se debe identificar y controlar el usuario con riesgo y

vulnerabilidad elevada a padecer ERC: edad avanzada, diabéticos,
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hipertensos o con enfermedad cardiovascular, personas con antecedentes
familiares de ERC, personas que padecen enfermedad auto inmune,
glomerulopatias, enfermedades infecciosas cronicas y/o sistémicas, los
expuestos a nefrotdxicos, personas con canceres expuestos a

quimioterapia y/o radioterapia, temperaturas elevadas, entre otros.

e A todo usuario que tenga un examen de creatinina reciente (menor a un
mes) se le debe calcular la tasa de filtracion glomerular a través de la

ecuacion de Cockcroft-Gault si es adulto o la ecuacion de Schwartz si es nifo.

e Todo usuario con una tasa de filtracion glomerular mayor o igual de 90
mL/minutos, EGO normal, con ultrasonido renal normal y factores de riesgo
de presentar la enfermedad se debe vigilar, dar seguimiento y evaluar
periddicamente (cada 6 meses) mediante: EGO, creatinina/nitrégeno de

urea y calculos de la tasa de filtracion glomerular.

e Todo usuario a quien se le diagnostico ERC (independiente del estadio) se
le debe iniciar tratamiento de la enfermedad, de sus comorbilidades
concomitantes; y debe promoverse el enlentecimiento de la progresion, asi
como reducir los factores cardiovasculares y al usuario en estadio V se le

debera evaluar su ingreso al programa de sustitucion renal- )

Hipertension arterial:

La hipertension primaria es de etiologia desconocida, no es probable que sus
diversas alteraciones hemodinamicas fisiopatoldgicas sean consecuencia de una
causa unica, la herencia es un factor predisponente, pero el mecanismo exacto no
esta claro. (19

Es altamente prevalente en los paises desarrollados, es una causa importante de
ERC que representa del 25 al 40% de los casos de insuficiencia renal. Sin
embargo, la hipertension ocurre también como una complicacion de ERC.

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

Alrededor del 80 al 85% de los pacientes con ERC desarrollaran hipertensiéon y la
prevalencia de la hipertension aumenta a medida que aumenta la severidad de la
ERC.®

Diabetes Mellitus:

Sindrome caracterizado por una hiperglucemia que se debe a un deterioro absoluto
o relativo de la secrecion y/o la accién de la insulina. ()

Es una causa principal de ERC alrededor del mundo, sobre todo en los paises
desarrollados debido a la agravada epidemia de la obesidad. La enfermedad renal
diabética eventualmente se desarrolla en un 25-50 % de los pacientes con
diabetes, aunque la mayoria de estas personas no desarrollan insuficiencia

renal.®

Clasificacion:

# Diabetes Mellitus tipo | (DMI): Con mayor frecuencia en la infancia o

adolescencia y es el tipo predominante de Diabetes Mellitus que se
diagnostica antes de los 30 afios de edad. Representa del 10% al 15% del
total de casos de diabetes. Se caracteriza clinicamente por hiperglucemia y

tendencia a la cetoacidosis diabética.

Diabetes Mellitus tipo Il (DMID): Suele ser el tipo de diabetes que se

b L

diagnostica en mayores de 30 anos, pero también puede presentarse en
nifos y adolescentes. Se caracteriza clinicamente por hiperglucemia vy
resistencia a la insulina. Los factores genéticos parecen ser los principales

determinantes de la aparicion de Diabetes Mellitus tipo II.

La nefropatia diabética aparece aproximadamente en un tercio de los pacientes
con DM tipo | y en un porcentaje menor de pacientes con DM tipo Il. En los
primeros la tasa de filtracion glomerular puede aumentar con la hiperglucemia.

La albuminuria anuncia una disminuciéon progresiva de la TFG con una alta
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probabilidad de desarrollar una nefropatia de fase terminal en 3-20 afos (mediana
10 afos). La albuminuria es casi 2.5 veces mas alta en los pacientes con DM tipo |
con PAD mayor de 90 mmHg que en los que tienen PAD menor de 70mmHg. Por
consiguiente, tanto la hiperglucemia como la hipertension aceleran la evolucion a la

nefropatia en fase terminal. (")

Artritis:

Es un sindrome crénico caracterizado por inflamacion inespecifica y habitualmente
simétrica y de las articulaciones periféricas, con capacidad para destruir
progresivamente las estructuras articulares y peri articulares, con

manifestaciones sistémicas o sin ellas. 18

Tratamiento:

Hasta el 75% de los pacientes mejoran con tratamiento conservador; sin
embargo, mayor o igual del 10% desarrollan incapacidad grave a pesar del
tratamiento completo y riguroso.

1. Reposo absoluto en cama y nutricion (aceite de pescado y plantas para aliviar

los sintomas).

2. Antinflamatorios no esteroideos (AINES) y salicilatos, producen un alivio
sintomatico importante, pueden ser adecuados como terapia simple, pero no
modifica la evolucion de la enfermedad; el ibuprofeno, naproxeno y diclofenac,

han sido asociado con ERC. ©)

Algunos efectos secundarios: El inconveniente de estos medicamentos es la

probabilidad de erosibn y hemorragia por ulcera gastrica, calambres
abdominales, cefalea, confusién, empeoramiento de Ila hipertension,
disminucion de la agregacion plaquetaria. Elevan ligeramente los niveles de
enzimas hepaticas, los niveles de creatinina sérica pueden subir por inhibicién
de las prostaglandinas renales, con menos frecuencia puede aparecer una

nefritis intersticial. (23
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Trastornos convulsivos

Existen dos tipos de trastornos convulsivos: un episodio aislado, no
recurrente, como el que puede aparecer acompafando a una enfermedad
febril o tras un traumatismo craneoencefélico y la epilepsia: trastorno
paroxistico y recurrente de la funcidon cerebral caracterizado por crisis breves
y repentinas de alteracion de la conciencia acompafado de actividad motora,
fendmenos sensitivos o conducta inapropiada y causado por una descarga

neuronal excesiva. (19

Signos y sintomas:

Parciales: Descarga neuronal excesiva que se limita a una zona de la corteza
cerebral. Sus manifestaciones son: adormecimiento localizado, alucinaciones
olfatorias, visuales (en destellos de luz o imagenes formadas), conducta
automatica, espasmos localizados de los musculos (crisis Jacksoniana),

movimientos de masticacion o chasquidos con los labios, postura tonica bilateral.

Crisis_generalizadas: Descarga neuronal difunde a toda la corteza bilateralmente,

se caracterizan porque producen pérdida de conciencia, y alteraciones motoras
desde su inicio. Pueden ser primariamente generalizadas o secundariamente
generalizadas. Algunos tipos pueden ser: espasmos infantiles y las ausencias, las

ténico-clonicas y atdnicas y las crisis mioclonicas.

La mayoria de los pacientes epilépticos son neurolégicamente normales salvo
por sus crisis, aunque el uso excesivo de antiepilépticos disminuye su nivel de
alerta, el deterioro mental progresivo suele estar relacionado con el trastorno

neuroldgico que causa la crisis. (19)

Tratamiento:

Carbamazepina, Acetazolamida (para casos refractarios de crisis de ausencia, pero
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como efecto tdxico provoca calculos renales), Fenilhidantoina, Etosuximida
(efectos toxicos: nausea, letargia, vértigo, cefalea, leucopenia o pancitopenia,
lupus eritematoso sistémico), Fenobarbital.

Otros: fosfenitoina, gabapentina, lamotrigina, primidona, topiramato,

valproato. (23

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC):
Se caracteriza por bronquitis cronica o enfisema y obstruccién al flujo aéreo, que

suele ser progresivo, se puede acompaiiar de hiperreactividad de la via aérea. ")

La bronquitis cronica se caracteriza por tos productiva durante al menos tres meses
en dos anos sucesivos, tras excluir otras causas (tuberculosis, carcinoma pulmonar

y la insuficiencia cardiaca crénica).

El enfisema se caracteriza por un aumento de tamafio permanente y anémalo de los
espacios aéreos distales a los bronquiolos terminales con destruccion completa de
la pared y sin fibrosis evidente. La destruccion se define como un aumento de
tamano irregular de los espacios aéreos, con alteracion completa del aspecto
ordenado de los acinos que llegan a desaparecer. (")

Signos y sintomas:

Disnea de esfuerzo, esputo mucoide; purulento durante las exacerbaciones,
sibilancias, disnea, en fase avanzada hipoxemia grave con cianosis. La cefalea
diurna puede indicar hipercapnia, en fases terminales hipercapnia con una

hipoxemia grave, en algunos pacientes existe pérdida de peso. (")

Otras manifestaciones: hemoptisis, sibilancias espiratorias, hiperinsuflacion
pulmonar, didmetro anteroposterior aumentado. El diafragma desciende y su
movimiento esta limitado. Disminuyen los sonidos respiratorios y alejan todos los
latidos cardiacos. Se escuchan algunos estertores humedos en las bases
pulmonares. Un higado aumentado de tamafo y doloroso suele indicar

insuficiencia cardiaca debido al incremento en la presién intratoracica.
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La hipercapnia grave puede acompaiiarse de asterixis. ('8

Tratamiento:
El tratamiento ambulatorio de los pacientes con EPOC incluye medidas

especificas, sintomaticas y tratamiento secundario

Broncodilatadores, anticolinérgicos, teofilina, esteroides. @

Asma:
Enfermedad pulmonar caracterizada por obstruccion reversible de la via aérea
con inflamacién de la misma y aumento de la capacidad de respuesta a

diversos estimulos.

Los farmacos antiasmaticos se pueden dividir en empleados para el alivio
sintomatico (beta-2 adrenérgicos: Teofilina y Anticolinérgicos) y los empleados
para el control a largo plazo (Esteroides, Cromolina/Nedocromilo, modificador de los

leucotrienos). @

Complicaciones agudas de la ERC:

e Hiperkalemia

¢ Acidosis metabdlica

e Cardiovasculares (hipertension, pericarditis, insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias, paro cardiaco)

¢ Hematoldgicas (anemia, coagulopatias)

e Neurologicas (neuropatia periférica, temblor, incapacidad para la
concentracion, irritabilidad, asterixis)

e Metabolismo mineral ( Osteodistrofia renal, osteitis fibrosa con resorcion

subperiostica 6sea, hiperfosfatemia e hipercalcemia persistentes)

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON

e Metabolicas-endocrinas (No diabéticos: intolerancia a glucosa cuando
creatinina es > 10-12 mg; IRC terminal desarrollan hipoglucemia por
reduccion de gluconeogénesis renal; disminucién de la libido, impotencia,
irregularidad menstrual, amenorrea, disminucién testosterona en hombre,
aumento de la prolactina en mujer)

e Gastrointestinales (disfuncion plaquetaria, ulcera péptica, angiodisplasia,
abdomen agudo por isquemia mesentérica, perforacion colon, hemorragia
retroperitoneal, por sangrado de quiste renal, hematomas en rectos
abdominales, peritonitis)

¢ De hemodidlisis 29
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal.
Aérea de estudio

Centro de Salud Sutiava, se encuentra ubicado al costado Este del asilo de
ancianos de la ciudad de Ledn, cuenta con 2 edificios, uno de ellos de dos
plantas, en el cual se situa el area administrativa, consultorios y laboratorio, en
el segundo esta el area estadistica, farmacia, consultorios vy un pequefio

auditorio; esta compuesto por 48 trabajadores:

@ 7 médicos generales £ 1 auxiliar de laboratorio

@ 1 médico en servicio social @ 2 agentes de seguridad

& 2 médicos especialistas @ 1 Lic. farmacia

@ 3 odontdlogos @ 1 Lic en fisioterapia

& 3 Lic. en enfermeria 1 administrador

& 8 auxiliares de enfermeria & 1 contador

{5 2 técnicos de laboratorio & 4 estadisticos

& 2 educadores & 2 secretarias

@ 1 técnica de higiene & 1 despachador de farmacia
& 4 aseadoras @ 1 cardista.
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Poblacién de estudio:

Compuesta por un total de 743 pacientes que asistieron al componente de
cronicos y que se encontraron en el censo del centro de salud por una
morbilidad distinta a la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Distribuidos: 226 con
diagnodstico de Diabetes Mellitus, 41 epilepsia, 309 HTA, 112 Artritis y 55 Asma.

Muestra de estudio:

Utilizando el programa Epi-info se calculé una muestra con frecuencia estimada
de 50%, ya que no se conoce la prevalencia global de la ERC en Nicaragua, un
error aceptable de 5% y un nivel de confianza de 95% resultando asi una

muestra de 253 pacientes.
Criterios de Inclusion

1. Pacientes que asistieron al componente de crénicos con diagnostico
diferente a ERC.
2. Haber aceptado voluntariamente su participacién en el estudio de forma

verbal y escrita.
Consideraciones éticas:

e Se solicitdé autorizacion a la direccion del centro de salud para la

obtencidn de la informacién, la cual se manejé de forma confidencial.

¢ A los pacientes se les solicitd su consentimiento informado por escrito, sin

ejercer presion alguna sobres sus decisiones

e A cada paciente se le explicé los objetivos del estudio y el procedimiento de

toma de muestra sanguinea.

e Las preguntas realizadas estaban relacionadas con el tema. Los resultados
obtenidos fueron manejados de forma discreta y entregados a los pacientes
en su proxima cita y/o al médico que atendia a dicho paciente, para ser

archivado en el expediente.
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Instrumento
Se elabord una ficha de recoleccion de informacion estandarizada, conteniendo

preguntas abiertas y cerradas.
Fuente

= Primaria: Se realizd6 una entrevista al paciente y previo consentimiento
informado se procedid a la toma de muestra sanguinea para su proceso en

laboratorio.

= Secundaria: La informacion fue obtenida mediante la revision de los
resultados de las pruebas de creatinina y de los expedientes clinicos, los
cuales fueron proporcionados por el centro de salud de donde se obtuvo la
informacion necesaria para la posterior organizacion de las variables a

evaluar.
Procedimiento y Recoleccién de la informacién

En el centro de salud se maneja el componente de cronicos en 7 sectores, los
cuales estan a cargo de 7 médicos que atienden a los pacientes y llevan control
a través de un censo; se le explicd a cada médico los objetivos del estudio para
que permitiera la recoleccion de los datos necesarios del expediente, que se
plasmaron en las fichas de recoleccion de datos y se le solicitdé conjuntamente el
consentimiento informado verbal y escrito al paciente de participacién y toma de
muestra sanguinea para estudio de creatinina, los resultados posteriormente se

adjuntaron a la ficha y expediente del paciente.

Toma, procesamiento y andlisis de las muestras biolégicas para
determinar creatinina sérica: Fue tomada por un técnico en bioanalisis clinico
el cual colocé banda elastica y realiz6 puncidn venosa periférica previas
técnicas de asepsia y antisepsia, se extrajo 5cc de sangre los cuales fueron
recogidos en un tubo especial para pruebas de quimica sanguinea, se retird la
banda elastica durante el procedimiento y cubri6 el area con torunda de algodon

inmediatamente posterior a la toma de la muestra.
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Fueron analizadas por personal especializado del laboratorio de bioquimica del
Campus Médico de la UNAN-LEON vy laboratorio clinico San Vicente de Padl, a

través del método Jaffe Compensated.
Plan de analisis

Se aplico la férmula de Cockroft — Gault para determinacion de TFG.: (140-
edad) x peso (Kg)/ 72 x creatinina sérica. Esta féormula debe de ajustarse en
mujeres multiplicando por 0.85 dada la fraccibn muscular con respecto al peso
corporal. Con base en el resultado se estratifico la funcién renal en 5 categorias

de acuerdo con las normas K/DOKI de la National Kigney Council, 2002.

Estadio Descripcion TFG

(ml/min/1,73m?

1 Dano renal con TFG normal o aumentado, >90

hematuria o proteinuria

2 Dario renal con descenso leve de la TFG 60 — 89
3 Descenso moderado de la TFG 30-59
4 Descenso severo de la TFG 15-29
5 Enfermedad renal terminal <15(4)

La informacién obtenida a partir de la ficha de recoleccién de datos y resultados
de las muestras, fue procesada de manera automatizada utilizando el programa

de Epi-info. Version 3.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Valor
Edad Periodo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
individuo hasta el momento de la entrevista en afios anos
Sexo Caracter genotipico que distingue al macho de la hembra -Masculino
-Femenino
Peso (kg) Peso obtenido directamente con el participante descalzo kg
mediante el uso de una balanza.
Ocupacion Actividad laboral del individuo realizada por mas tiempo | La que el paciente
durante su vida refiera
Procedencia Origen, principio de donde nace o se deriva una persona. -Rural
-Urbano
Enfermedad (es) | Proceso que se desarrolla en un ser vivo, caracterizado por | Diabetes_
gue padece una alteracion de su estado normal de salud. HTA
Artritis_
Asma
Epilepsia__
Medicacién Terapéutica farmacoldgica que puede producir dafio renal a)Acetaminofén

nefrotéxica

ingerida por el paciente segun su enfermedad

b)Ibuprofeno
c)Diclofenac

utilizada
d)Naproxeno
e)Aspirina
Frecuencia de Cada cuanto tiempo ingiere el medicamento horas
uso de la Por razones
medicacion necesarias.
Producto final del metabolismo de la Creatina. Se encuentra mg/dl
Creatinina sérica | enlos musculos y en la sangre y se elimina por la orina.
Método que mide la capacidad de depuracion renal a mL/min/1.

TFG

menudo se mide en mililitros/minuto (segun formula de
Cockcroft-Gault)

73m? de superficie

corporal
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RESULTADOS

Al terminar de recopilar y analizar los datos del estudio mediante el programa Epi

- Info version 3.5 se obtuvieron los siguientes resultados:

Se estudiaron un total de 253 pacientes que asistieron al componente de cronicos
del centro de salud de Sutiava (sin enfermedad renal diagnosticada), que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos en el disefio metodolégico del

estudio en el periodo comprendido entre marzo-agosto 2010.

Se observé un predominio del sexo femenino correspondiendo a un 58.2% para un
total de 147 pacientes de la poblacion en estudio.En relacion a la variable edad
predominaron los pacientes entre las edades de 50 a 59 afos que constituyeron
41.6% y en menor frecuencia se presentaron los que tenian entre 30 a 39 afios
correspondiendo a 2.4%, es decir 6 pacientes, y mas de la mitad de la poblacion,
el 66.8 % que corresponde a 169 pacientes son de procedencia urbano.Con
respecto a la profesion u oficio, se observd que la mayor parte de la poblacién en
estudio se dedicaban a actividades de ama de casa correspondiendo a un 29.2%

y 2.8% trabajaban o trabajaron en minas y canteras. (Tabla 1)
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden al
componente de crénicos de la unidad de salud Sutiava en el periodo
comprendido de marzo — agosto 2010.

Sexo
Femenino 147 58.2%
Masculino 106 41.9%
Edad
20-29 16 6.3%
30-39 6 2.4%
40-49 38 15.0%
50-59 105 41.6%
60- a mas 88 34.7%

Procedencia

Urbana 169 66.8%
Rural 84 33.2%
Ocupacioén
Actividad no especificas 24 9.5%
Agricultor 18 7.1%
Ama de casa 74 29.2%
Comercio 33 13.1%
Construccion 27 10.7%
Finanzas 14 5.5%
Minay canteras 7 2.8%
Ninguna 56 22.1%
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Entre las diferentes enfermedades crénicas figuraron los pacientes hipertensos,
que correspondian al 32.9% de la poblacién en estudio, seguida por la Diabetes
Mellitus tipo 2, con un 25.3% y los diabéticos e hipertensos con 13.4%. (Tabla 2)

Tabla 2: Porcentaje de pacientes que acuden a la unidad de salud Sutiava en
el periodo comprendido marzo — agosto 2010 que presentan las diferentes
enfermedades crdnicas

HTA 83 32.9%
Diabetes 64 25.3%
DM mas Hipertension 34 13.4%
Asma mas Hipertension 10 4.0%
Artritis mas Hipertension 15 5.9%
Artritis 17 6.7%
Asma 15 5.9%
Epilepsia 15 5.9%
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Entre todos los pacientes estudiados se observd que el 61.4% tuvieron valores de
creatinina sérica menores o iguales a 1.3mg/dl (155 pacientes) y el 38.6% tuvo

una creatinina sérica mayor a 1.3mg/dl (98 pacientes). (Grafico 1)

Grafico 1: Niveles de creatinina sérica de los pacientes cronicos del centro
de salud de Sutiava marzo — agosto 2010.

m <1.3 mg/dl
m >1.3mg/dl

61.40%
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Con respecto a la tasa de filtracion glomerular, segun Cockroft - Gault el mayor
numero de pacientes se encontraba en leve dafo renal (estadio 2) (86 pacientes),
que correspondian a 33.9%, un 13% se encontré en severo dafio renal (estadio 4)

y un 1.5% enfermedad renal terminal (estadio 5). (Tabla 3)

Tabla 3: Tasas de Filtracion Glomerular segun Cockroft — Gault de los
pacientes cronicos del centro de salud de Sutiava marzo — agosto 2010.

1. Normal (90 a mas) 58 22.9%
2.leve (60-89) 86

33.9%
3.Moderada (30-59) 72

28.4%
4.Severa (15-29) 33 13%
5.Enfermedad renal terminal 4 1.5%
(<15)
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El dafio renal (moderado y severo 3/4) calculado por la formula Cockroft — Gault
es mas marcado en el sexo masculino y lo sufren los pacientes hipertensos con
61.1%, seguido de los pacientes diabéticos con 16.7 % y en el sexo femenino el
mayor dafio renal también esta presente en los pacientes que padecen
hipertension con 32.8 %, seguido de los que padecen diabetes mas hipertension
con 19.7%.

Tabla 4: Prevalencia de dafio renal calculado por la formula Cockroft Gault,
(moderado y severo) tomando en cuenta la enfermedad de base y sexo de
los pacientes que acuden a la unidad de salud Sutiava en el periodo en
estudio.

B

Artritis n: 17 5/15 8.1 1/2 2.8 6
Artritis+ Hipertension n:15 6/7 9.8 5/8 13.9 11
Asma n:15 -14 -- - /11 -- --
Asma + Hipertension n:10 4 /10 6.6 - -- 4
Diabetes n:64 4/ 27 6.6 6/37  16.7 10
DM+ Hipertensién n:34 12 /24 19.7 2110 5.5 14
Epilepsia n:15 10/15 164 - -- 10
HTA n:83 20/45 32.8 22/38 61.1 42
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En cuanto al uso de antinflamatorios no esteroideos, de los 253 pacientes del
presente estudio se pudo observar que la mayoria tomaba AINES diariamente
(229 pacientes) y solo unos pocos de forma intermitente (24 pacientes). Todos los
hipertensos entrevistados consumian AINES diariamente, seguido de los
diabéticos, después aquellos pacientes que padecian ambas enfermedades en

combinacién. (Tabla 5).

Tabla 5: Frecuencia de uso de AINES en los pacientes cronicos del centro de
salud de Sutiava marzo- agosto 2010.

Artritis 17 -- 17
Artritis+ 15 -- 15
Hipertension

Asma 1 14 15
Asma+ Hipertension 10 -- 10
Diabetes 64 -- 64
DM+ Hipertension 34 -- 34
Epilepsia 5 10 15
HTA 83 - 83
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Respecto a los farmacos consumidos por los pacientes en estudio se encontré que un
10%; es decir, 25 de ellos hacian uso del ibuprofeno, el diclofenac era utilizado por 17
pacientes, lo cual corresponde a un 7% y, en su mayoria 191 pacientes utilizaban

aspirina, siendo asi 75%. (Grafico 2)

Gréfico 2: Antinflamatorios no esteroideos utilizados por los pacientes crénicos

del centro de salud de Sutiava

M Aspirina
M |buprofeno
W Acetaminofen

M Diclofenaco
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DISCUSION

4 En el estudio la mayor poblacion procedian de aéreas urbanas
representando asi el 66.8% de la poblacion en estudio, esto se debe a que
la mayor cantidad de poblacién atendida por este centro de salud se
concentra en el area urbana y el sexo mas afectado es el femenino en un
58.2% este hecho concuerda en que la pérdida de la funcién renal se
asocia con la edad y el sexo (las mujeres mas afectadas que los hombres).
Segun (Coresh, 2005); sin embargo contrasta con el estudio realizado en
nuestro pais de Torres C y Cols 2008: ERC en 5 comunidades con perfiles
productivos donde refleja que en cada sector la prevalencia mayoritaria esta

en el sexo masculino.®8°9)

En cuanto a la ocupacion que realizaban la mayoria de los pacientes en
estudio se observo que un 29.2% se dedican a actividades de amas de
casa, esto se encuentra relacionado directamente con la cantidad de
personas del sexo femenino que fueron estudiadas y respecto a la edad
de los pacientes en estudio, se noté un predominio de los pacientes que
se encontraban entre 50 a 59 afios de edad (41.6%), esto concuerda con
un estudio realizad en el HEODRA en el afo 2004 el cual reportaba que
los grupos etareos mas afectados eran los mayores de 50 anos el
46.4%®)-

4 Segun el resultado del estudio la enfermedad mas frecuente que padecian
los pacientes se identificé la HTA correspondiendo a un 32.9%, lo cual
concuerda con las estadisticas de la prevalencia en los paises
desarrollados, en la cual la HTA representa del 25 al 40% de los casos de
insuficiencia renal. Seguida por la DM con un 25.3% la cual al igual que la
HTA se refiere que la enfermedad renal diabética eventualmente se
desarrolla en un 25-50 % de los pacientes con diabetes. También cabe

sefalar que este resultado no esta muy alejado de nuestra realidad donde
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se cita que en Nicaragua la Diabetes Mellitus es la principal causa de
Enfermedad Renal Croénica; la cual resultd en segundo grado de frecuencia

en el estudio.?62%

La hipertension arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2, son de todas las
enfermedades cronicas presentes en esta poblacién, las mas
importantes, igualmente la combinacion de ambas; encontrandolas de
igual forma en el estudio. Estas patologias son reconocidas como las
principales causantes de enfermedad renal. Los pacientes con
enfermedades como la artritis, asma y epilepsia son un niumero menor en
la poblacion, pero no menos importantes, ya que éstos a pesar de ser un
numero reducidos de pacientes pueden perfectamente presentar
alteraciones en sus creatininas y tasas de filtracién glomerular debido
posiblemente al consumo alto de AINES; esto se correlacionaria con
estudios realizados por el Ministerio de Salud de Nicaragua en

masculinos con historia de alto consumo de AINES. )

* En cuanto a la prevalencia del dano renal de moderado a severo (3/4) se
evidencia que la poblacion masculina que padece de hipertension arterial
presentd mas afeccidn renal en comparacion con las mujeres, lo que
concuerda con el estudio realizado por Torres C y Cols 2008 el cual
refleja que el dafo renal de moderado a severo se encontraba
predominantemente en hombres. Ademas, cabe sefalar que no se sabe
de la influencia que pueden tener otros factores asociados ademas del
sexo en este estudio, ni tampoco si se presentd primero la hipertension

arterial o la enfermedad renal cronica.®

* Es evidente, como se muestra en este estudio, que la mayoria de los
pacientes con enfermedades cronicas estan consumiendo farmacos
nefrotdxicos (ya sea indicado por médico o automedicado). Al revisar los

expedientes clinicos de estos pacientes, se encontr6 que muy pocos
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pacientes llevaban un monitoreo de los niveles de creatinina sérica, lo
que pudiera indicar que se esta prescribiendo a ciegas medicamentos
que a largo plazo pueden deteriorar su funcién renal o que no se esta
dando una consejeria acerca de la automedicacion, sobre todo de
medicamentos que son lesivos para la funcidn renal; como refiere la
bibliografia, la cual sefiala que los AINES han sido asociado con ERC y
concuerda con el estudio realizado por Lopez Benavidez en el cual se
encontré que los AINES eran utilizados en el 77.8% de los pacientes, el

22.2% no los utilizaba ©:12)
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Conclusion

1. En relacién a la variable sociodemografica se encontré que la mayoria de
los casos eran pacientes entre 50 a 59 afos del sexo femenino, de

ocupacidén ama de casa y de procedencia urbana.

2. La prevalencia de dafo renal fue mas importante entre los pacientes
hipertensos de ambos sexos y se encuentra una prevalencia similar en

hombres y mujeres con antecedentes de artritis, asma y epilepsia.

3. Los farmacos nefrotoxicos (AINES) son consumidos por la mayoria de los
pacientes cronicos, lo que indica la urgente necesidad de establecer

monitoreo regular de la funcion renal.
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Recomendaciones

@ Al personal médico y estudiantes de medicina que realizan el control de los

pacientes que asisten al componente de cronicos:

Hacer uso racional de los medicamentos, sobre todo de aquellos
nefrotoxicos, individualizando a cada paciente para la terapia o para la meta

deseada de control de su enfermedad.
Que influyan en el mejoramiento de los estilos de vida de estos pacientes.

Brindar constantes charlas en los centros de salud a pacientes cronicos y

poblacién en general sobre los riesgos que implica la automedicacion.

Incluir en el control de los pacientes que asisten al componente de cronicos
los indices como son creatinina sérica y TFG, para valorar periédicamente
la funcién renal y detectar precozmente las anormalidades que puedan
presentarse, siendo ésta una forma de brindar al paciente un manejo

integral.

De igual forma realizar examenes de laboratorio (creatinina, BUN, EGO,
ultrasonido renal) para valorar funcién renal en pacientes con deterioro de
su funcién renal segun su TFG y referirlos al nefrélogo para su tratamiento

oportuno.

Al MINSA que haga cumplir los protocolos de seguimiento a pacientes ya
diagnosticados y los que tienen factores de riesgo para su referencia
oportuna con nefrologia, garantizando asi en muchos casos mejorar la

calidad de vida de dichos pacientes.
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INSTRUMENTO

Prevalencia de Enfermedad Renal Croénica y frecuencia de uso de
antinflamatorios no esteroideos en pacientes que asisten al componente
de crénicos del Centro de Salud de Sutiava, en el periodo comprendido

entre marzo-agosto del 2010
No. Ficha

|.Datos generales

No. Expediente Sexo
Edad Peso
Procedencia: Urbana Rural
Ocupacion:

II. Enfermedad (es) que padece:

Epilepsia Diabetes HTA Artritis Asma

lll. Tiempo de padecimiento de la enfermedad
Dias Meses ARos
IV. Medicacion utilizada

Otros: a) Acetaminofén b) Ibuprofeno c) Diclofenaco
d) Naproxeno €) Aspirina

V. Frecuencia de utilizaciéon del medicamento:

horas _________por razones necesarias.
VI. Nivel Sérico de Creatinina: mg/dl
VII. TFG
Cockroft Gault: mL/min/1.73m? de superficie corporal
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Consentimiento informado

Introduccién La enfermedad renal cronica (ERC) es el deterioro persistente e
irreversible; (mayor de 3 meses) de la tasa de filtracion glomerular (TFG),
manifestandose como una Creatinina en suero elevada.

Objetivos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio

2. Determinar la prevalencia de enfermedad renal segun niveles de creatinina sérica
anormal y TFG por grupos de enfermedades crénicas.

3. Identificar la frecuencia del uso de antinflamatorios no esteroideos segun las
enfermedades cronicas.

Método: entrevista al paciente y toma de muestra sanguinea para determinar creatinina
sérica.

Riesgo del paciente en la investigacién: Ninguna
Beneficios:

e Acceso gratuito al resultado de la prueba

o Brindar datos laboratoriales de creatinina sérica a su expediente.
Derechos del paciente:

e Derecho a ser informado sobre los objetivos del estudio y procedimientos a realizar
para la toma de la muestra, antes de firmar el consentimiento.

e Derecho a negar su participacion en el estudio

e A que la informacién que brinde y el resultado de su examen sean usados
unicamente para fines del trabajo.

o Derecho a conocer los resultados del examen que se le realice.
Conflictos de intereses: Ninguno
Por cuanto

Yo: habiendo
sido informado(a) detalladamente de manera verbal y escrita sobre los propdésitos,
alcances, beneficios, riesgos de mi participacién en el estudio, deseo participar de
manera voluntaria, en la investigacién por la institucion arriba detallada.

Firmo a los dias del mes de de 2010

Paciente Estudiante investigador Coordinador del Trabajo
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
INVESTIGACION CIENTIFICA

Prevalencia de Enfermedad Renal en pacientes con enfermedades crdénicas
gue asisten al componente del Centro de Salud de Sutiava.

Examen de Creatinina sérica
Nombre del paciente: Edad
No. Expediente Diagnastico
Resultados de la prueba

Firma del médico tratante Firma del investigador
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
INVESTIGACION CIENTIFICA

Prevalencia de Enfermedad Renal en pacientes con enfermedades crénicas
gue asisten al componente del Centro de Salud de Sutiava.

Examen de Creatinina sérica
Nombre del paciente: Edad
No. Expediente Diagndéstico
Resultados de la prueba

Firma del médico tratante Firma del investigador
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