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INTRODUCCION

La enfermedad rena crénica (ERC) se define como la existencia de lesién renal o filtrado
glomerular (FG) <60 ml/min 1,73 m? durante un periodo mayor a3 meses.! En las guias clinicas
publicadas por la National Kidney Foundation se establece el concepto de ERC, su estadificacion
segun € filtrado glomerular, los factores de riesgo acompafiantes y |as actuaciones propuestas en
cada fase. La distincion entre ERC e IRC pretende alertar del riesgo de progresion de la
insuficienciarenal, cuando existe lesion renal cronicay factores predisponentes, alin con funcién
rena normal. En sentido estricto, toda disminucion del FG inferior a la normalidad podria
considerarse como insuficiencia renal. Pero a efectos practicos se entiende por insuficienciarenal
un FG <60 mi/min 1,73 m?, que corresponde a las fases 3, 4 y 5. 2 La identificacion de éstos
factores de riesgo ha sido de importancia tanto para € diagndstico precoz como para €l disefio de
medidas de proteccidn a los rifiones. La Renoproteccion no son mas que las medidas terapéuticas

destinadas aretardar el progreso de la enfermedad renal *°.

La insuficiencia rena crénica (IRC) es un sindrome con manifestaciones clinicas muy variadas
gue afecta a la mayor parte de 6rganos y sistemas, lo cual es un reflgjo de la complgjidad de las
funciones que @ rifion desempefia en condiciones fisiolégicas, asi como de las severas
consecuencias que comporta la disfuncion renal. Lainsuficienciarena es un proceso que expresa

la pérdida de capacidad funcional de |as nefronas, con tendencia a empeorar y ser irreversible - %
3,4,5,6,7,89

El rifidn tiene tres tipos de funciones: depuradora, de regulacion hidroelectroliticay del equilibrio
acido base y también hormonales y metabdlicas. Juega un papel preeminente en la regulacion del
medio interno. Los productos de desecho del metabolismo son excretados por la orina.
Asimismo, gran parte de medicamentos se metabolizan por via renal. La composicion del
organismo ha de mantenerse constante dentro de estrechos méargenes en cuanto a volumen,
osmolaridad, concentracion idnica y acidez de los espacios extra e intracelular, para lo cual €l
rifidn gusta el balance diario entre los aportes y la eliminacién por la orina de agua, Sodio (Nat),
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Potasio(K+), Cloro (Cl-), Calcio (Cat++), Magnesio (Mg+), Fosforo (PO4-), Bicarbonato (CO3H-

) e hidrégeno (H+) +%34,

Los factores de riesgo y de evoluciéon de la enfermedad rena se clasifican en factores de
susceptibilidad, inicio, progresion y de la etapaterminal. Laidentificacion de los mismos ha sido
de importancia para €l diagnostico precoz y para € disefio de medidas de renoproteccién. Que

conllevaran amejorar € estilo de vida de nuestros pacientes™ %4 >6.7.8.:9,
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ANTECEDENTES

Entre los antecedentes que se encontraron en nuestro pais, existen varios estudios sobre
insuficienciarenal crénica que describen los diferentes factores de riesgo que pueden agravar una
enfermedad renal. Pero ninguno explica las acciones que se deberian implementar para una

renoproteccion adecuada. Dentro de estos estudios tenemos:

Lopez Arteaga, Yessenia del C., Zelaya F., Jarquin, Mauricio. Realizaron un estudio de caso
control en trabajadores agricolas del sexo masculino del occidente del pais en Enero 2003-Enero
2005, donde incluyeron 490 casos, definidos por tener tasa de filtracion glomerular menor a 80
ml/min/1.72m? y de 3320 controles con tasa mayor o igua a 80cc/min/1.72m?, se determind la
historia laboral agricola como factor de riesgo del deterioro de la funcién se determind una
entrevista que incluy6 preguntas sobre los cultivos cosechados, € tiempo de laborar en los
mismos y exposicion a plaguicidas. Se encontr6 riesgo significativo de deterioro de la funcién
renal de los trabajadores agricolas (OR 1.53 1C95% 1.27-2.39) se realizd regresion logistica alos
cultivos para estimar riesgo gustado siendo estadisticamente significativo a cultivo de cafia,
algodon y maiz. El uso de plaguicidas se encontrd6 como factor de riesgo para deterioro de la
funcion rena (OR 2.41 1C95% 1.66-3.50). Aunque en este estudio no se especifican los

plaguicidas utilizados por los trabajadores agricolas. °

Espinoza Carlos A, Zelaya F, et a.Readlizaron un estudio caso y control no pareado, que media la
relacion patron de ingesta de licor en hombres y deterioro de la funcién renal de Enero 2003-
Enero 2005. Se analizaron 490 casos y 3220 controles, la edad media fue de 45 y 25 para los
casos y controles respectivamente, con desviacion estdndar de 12 y 8 respectivamente. Se
encontré que laingesta de licor artesanal se asociaba a deterioro de la funcién renal 2 veces mas
frecuentes que los controles. (OR 2.3 1C(95%) 1.9 — 2.9 p= 0,0000). Se gjusto €l riesgo con otras
variables conocidas como causas de deterioro de la funcidn renal mediante regresion logistica, no

obstante el OR permaneci6 elevado. *°

Solis Zepeda Guillermo Algandro, Zelaya F. et a. Redlizaron un estudio de ensayo clinico

controlado como asignacion aleatoria simple sin cegamiento en 405 trabajadores agricolas para

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.



Facultad de Ciencias Médicas. Unan-Lebn

medir el impacto de las medidas preventivas para evitar € deterioro de la funcion renal por €l
Sindrome de Golpe por calor, en trabajadores agricolas del Ingenio San Antonio del Occidente de
Nicaragua. Ciclo agricola 2005-2006. Dentro de los cuales 218 eran casos y 187 controles,
encontrando que los cambios registrados en la tasa de filtracion glomerular en e grupo
tratamiento se observa una disminucién de esta de 113.6¢cc/min a 110.4cc/min antes y después de
lajornada (p 0.000). En € grupo control se observa un descenso en la TFG de 92.8 cc/min a76.8
cc/min, con NNT= 8, antes y después de la jornada respectivamente (p 0.000). Las medidas
preventivas para evitar el deterioro de la funcion renal por € Sindrome de Golpe por Calor en

trabajadores Agricolas del Ingenio San Antonio tienen un impacto importante. ***2

Alvarez Novoa Rodrigo José. Realiz6 un estudio Descriptivo, Retrospectivo, Observacional y
Transversal. (Estudio de Prevalencia) sobre la prevalencia de la Insuficiencia Renal Cronicaen el
Servicio de Nefrologia y de Consulta Externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Martinez en e periodo del 01 de Junio del 2006 al 31 de Mayo del 2007. Encontrando la
prevalencia de la Insuficiencia Renal Crénica en la Consulta Externay Sala de Nefrologia es del
70% y por lo que para el hospital 1aIRC representa el 13% de los egresos hospitalarios que fue de
11264. De cada 100 pacientes atendidos 70 son pacientes del primer nivel de atencidon con
Insuficiencia Rena Cronica. Por o que recomendamos hacer énfasis en € diagnodstico temprano
de enfermedades cronicas causantes de Insuficiencia Renal Crénica en la atencion primaria 'y asi

incidir en laprevencion de la Insuficiencia Renal Crénica ™

Sin embargo existen estudios realizados a nivel internacional los cuales describen algunas de las

estrategias de renoproteccion. Dentro de estos estudios tenemos:

Santivaiez Garcia Vilma. MD, et al. Redizd un estudio sobre e manejo de dislipidemia en
Enfermedad Rena Croénicas. El cual fue publicado revista Peruana de cardiologia Septiembre -
Diciembre 2008 donde valoré € efecto nefroprotector de las estatinas a disminuir la tasa de
pérdida de la funcién rena asi como la proteinuria, siendo mayor el beneficio cuanta méas alta es

laproteinuriabasal. °
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Rodriguez Pérez J. C.MD, Novoa J. y col. Redlizaron un estudio prospectivo observacional,
Ilevado a cabo en dos hospitales con pacientes procedentes de |as diferentes unidades de atenciéon
primaria. Se anadlizaron 74 pacientes diabéticos tipo 2 con cifras de presion arteria
140/90mmHg,con presencia de micro o macro albuminuria y a) cifras de creatinina en sangre
inferiores a 1,5 mg/dl (grupo 1) o b) cifras de creatinina en sangre entre 1,5y 2 mg/dl (grupo 2),
seguidos durante 12 semanas. Donde valoraron €l efecto del Valsartan sobre la presion arterial y
funcién renal en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Universidad de Las
Palmas. Espafia. La conclusion de este estudio fue que el valsartan disminuye significativamente
las cifras de PAS y PAD, alcanzandose en todos los casos € objetivo establecido, precisando
para ello los tres regimenes terapéuticos.El valsartan a dosis de 160 mg/dia alcanzé un
significativo y mayor efecto en la reduccién de la micro y macro albuminuria. Se publicé en la
Revista Nefrologia. VVolumen 25. NGmero 5. 2005. *°

Mezzano A Sergio. MD, Aros E Claudio. MD. Et all. Realizaron un estudio sobre la Enfermedad
rena cronica: clasificacion, mecanismos de progresion y estrategias de renoproteccion. El cual
fue publicado en la Revista Médica de Chile 2005; 133: 338-348. Unidad de Nefrologia, Instituto
de Medicina de la Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile. En dicho estudio se
demostro que la disminucion de la proteinuria, control de la diabetes, hipertension asi como de la
inhibicion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, disminuia la progresion de la enfermedad

renal cronica’
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JUSTIFICACION

Debido a gue la enfermedad renal crénica es un sindrome de origen multifactorial, que representa
un problema de creciente importancia, considerandose como un problema de salud publica, y que
actualmente carecemos en el HEODRA una guia terapéutica sobre la renoproteccion. Por [o que
consideramos hacer la presente investigacion para evaluar las medidas preventivas primarias
(diagndstico temprano y deteccion de factores de riesgo), secundarias (énfasis en la evolucion) y

terciarias (rehabilitacion) las que podrian ayudar a mejorar la calidad de vida de los enfermos.

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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PROBLEMA:

¢Cudles son las estrategias de renoproteccion aplicadas a los pacientes con enfermedad renal

crénica tratados en consulta externa del servicio de nefrologia de Octubre 2010 a Enero del

20117.

OBJETIVOS:

Obijetivo generdl:

e Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas asi como las estrategias de
renoproteccion aplicadas en consulta externa a los pacientes en € servicio de Nefrologia
de Octubre 2010 a Enero del 2011.

Obj etivos especificos:

1. Describir las caracteristicas demogréficas, asi como los estudios clinicos de los pacientes

con enfermedad renal crénica.

2. Describir las estrategias de renoproteccion que se aplican en la consulta externa del
servicio de nefrologiadel HEODRA.

3. Describir laprogresion y los estadios de laenfermedad renal cronica

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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MARCO TEORICO

La insuficiencia rena cronica (IRC) es un sindrome con manifestaciones clinicas muy variadas
gue afecta a la mayor parte de 6rganos y sistemas, lo cua es un reflgjo de la complejidad de las
funciones que e rifidbn desempefia en condiciones fisiolégicas, asi como de las severas
consecuencias que comporta la disfuncion renal. La enfermedad rena crénica (ERC), es
definida como & dafio renal temprano o la pérdida lenta 'y progresiva de las funciones renales,
con una velocidad de filtracion glomerular (VFG) <60 ml/min durante un periodo = 3 meses, de
carécter irreversible, manifestado por anormalidades anatdmicas o histoldgicas o por marcadores
de dafio renal. Lo anterior conlleva a la alteracion en la excrecion de los productos finales del
metabolismo, como los productos nitrogenados y la eliminacion inadecuada de agua y
electrolitos, asi como la alteracién de la secrecion de hormonas como la eritropoyetina, la renina,
|as prostaglandinas y laforma activade lavitaminaD. 234567 11.13.15,17.18,19, 20
El rifidn cumple cuatro funciones fundamental es:
1. Eliminacion de productos de desecho del metabolismo nitrogenado: creatinina, urea, acido
arico.
2. Regulacién del equilibrio hidroel ectrolitico:

* Regulacion del volumen plasmatico.

* Regulacion de la tonicidad y la natremia.

* Regulacion del potasio.

* Regulacion del calcio, fésforo y magnesio.
3. Regulacién del equilibrio acido-base.
4. Funcion hormonal :

» Formacion de eritropoyetina: por las células del intersticio medular. Bajo condiciones

de hipoxemia (tabaquismo) puede inducirse la sintesis de eritropoyetina en otras células,

como las células del epitelio proximal.

» Formacion de 1-25 O(H)2 D3 en el tubulo proximal por accion del enzima 1-alfa-

hidroxilasa.

* Participacion en e e renina-angiotensina-aldosterona.
El rifion recibe e 20% del gasto cardiaco (aproximadamente 1 L de sangre/minuto). Al dia se
filtran 180 L de agua 'y un kilo de CINa y se elimina & 1% de lo filtrado. Una vez formada, 1a

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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orina inicial sufre un proceso en € interior de los tubulos renales hasta que se forma la orina
defl nitiva. 1,2,34,5,6,7,11, 15,17, 18, 19, 20,21

Etiologia de lainsuficienciarenal seglin grupos etéreos:

1

2.

3.

Hasta los 4-5 afos:

e Las maformaciones urol 6gicas son la causa més frecuente

e Hipoplasias, enfermedades vasculares, necrosis cortical, sindrome hemoalitico
urémico, glomerulopatias, tumor de wilmsy otros

Segun sexo:

e Ened Varon: predominan las glomerulonefritis y las nefropatias vascul ares.

e Enlamujer: predominan las pielonefritis y las nefropatias por farmacos y quisticas.

A partir de los 15-18 afios:

e Glomerulonefritis

¢ Enfermedades vasculorrenales (incluye hipertension arterial

o Enfermedades metabdlicas (diabetes, cictinosis, oxaosis, gota, hipercalcemia)

e Nefropatias tubulo intersticiales, pielonefritis.

e Nefropatias por farmacos

e Enfermedades quisticas (poliquistosis tipo adulto, poliquistosis infantil, enfermedad
quistica medular).

e Displasiao hipoplasiarenal

e Nefropatias hereditarias

o Enfermedades sistémicas (vasculitis, esclerodermia, enfermedad de Scholein-Henock,
Sindrome urémico-hemolitico)

e Mielomamdiltipley amiloidosis

e Necrosistubular y cortical

e Tuberculosisrenal

e Tumor renal

e Traumatismos 0 excéresis quirdrgica

e Nefropatias asociadasaVIH

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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MECANISMOS DE PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Cuando se produce una agresion a rifion se dafia la nefrona, se va reduciendo € nimero de
nefronas, produciendo una alteracion en la estructura, funcién del glomérulo y los tibulos. Todo

esto conlleva ala activacion de mecanismos compensatorios como son:

En primer lugar se produce un aumento de la velocidad de filtracién glomerular (VFG) y
ateraciones en del flujo sanguineo en las nefronas, que no es més que la hiperfiltracion e
hiperperfusion glomerular, posterior a la reduccion del nimero de nefronas, 1o cual estimula la
sintesis de péptido natiurético atrial que contribuye a la elevacion de la VFG en las nefronas

remanentes. 1,2,3,4,6,15,17, 20, 21,22 18, 19, 20

En segundo lugar se produce una hipertrofia renal compensadora, secundaria a la alteracion en la
estructura y funcion de los tabulos, que consiste en cambios bioquimicos y presencia de factores

de crecimiento 1,2,3,4,6,15,17,20, 21, 22 18, 19, 20

L os mecanismos compensadores permiten que se dé lugar a un aumento en la excrecion de sodio
y con €ello la regulacion del volumen del espacio extracelular, asi como un incremento en la
excrecion de agua y en consecuencia laregulacion de latonicidad del liquido corporal entre otras
funciones que son llevadas a cabo por las nefronas remanentes. Todos los mecanismos de
adaptacion secundario a la reduccion del nimero de nefronas, tiene un precio biolégico final que
es € deterioro de las nefronas remanentes adaptadas, con € consiguiente dafio glomerular y

tubulointesticial que contribuyen ala progresion dela ERC. 2 346,15 17,20, 21,2218,19,20

Cuando la VFG es <30ml/min, los mecanismos compensadores comienzan a fracasar, €l
equilibrio homeostético se torna cada vez més precario, haciéndose evidente la retencion de
azoados, asi como laincapacidad para manejar el hidrégeno, lo que se expresa por una acidosis
metabdlica y en ésta fase la amoniogénesis y la acidificacion de tampones se perturban por la
reduccion del nimero de nefronas. También en esta etapa € rifidon es incapaz de de sintetizar
1,25(0OH) colecalciferol y comienzan a aparecer las manifestaciones propias de hipocalcemia e

hiperfosfatemia y la presencia de un hiperparatiroidismo secundario. Se produce también un

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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déficit de eritropoyetina 1o que contribuye a la aparicion de una anemia
1,2,3,4,6,15,17, 20, 21, 22 18, 19, 20, 21, 22, 23

normaociti canormocromica.
La presencia de hipertension arterial se explica por dos mecanismos habituales, el primero por un
exceso de volumen por ma mangjo del agua y € sodio, y € segundo por una exagerada
produccion de renina por parte del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Cuando la VFG
disminuye por debgjo de 15ml/min los mecanismos de adaptacion de la nefrona son casi

imposibles, agravandose todas |as alteraciones producidas por € trastorno. -2 4 6172021, 218,19, 20

De acuerdo con la KidneyDiseaselmproving Global Outcome (KDIGO) las fases de la ERC son
1,2,3,4,6,17, 20, 21, 22 18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25

las siguientes:
Estadio Descripcion VFG (ml/mi/1.73m?) Consecuencias M etabdlicas
1 Daiio renal con VFG
normal o aumentada >90
Dario renal con Concentracion de hormona paratiroidea comienzaa
2 disminucién leve de la 60-89 incrementarse (VFG 60-80)
VFG
Disminuye absorcion calcio con VFG<50
Disminucion de la actividad de lipoproteinas
Disminucién moderada de 30-59 Inicio de hipertrofia ventriculo izquierdo
3 laVEG Inicia anemia (déficit eritropoyetina)
Concentracion triglicéridos comienza a elevarse
4 Disminucion severade la 15-29 Hiperfosfatemia
VEG Acidosis metabolica
Tendenciaalahipercalemia
5 Insuficiencia Renal <15odidiss Uremia
(uremia)

Los factores de riesgo y de evolucion de la enfermedad renal se clasifican en: factores de
susceptibilidad (de padecer un dafio renal), de inicio (inician directamente € dafio), de
progresion (empeoramiento del dafio y disminucion de la funcién después del dafio inicial) y los

de etapa terminal (falla rena). La identificacién de los mismos ha sido de importancia para €l

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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diagnostico precoz y para el disefio de medidas de renoproteccion.

1,2,3,4,6,17, 20, 21, 22 18, 19, 20, 21, 22,

23,24
Factores de riesgo de evolucién de la ERC con sus distintas etapas (KIDGO)*
Susceptibilidad Inicio Progresion Etapa Terminal
Edad Mayor Hipertension arterial | Mayor Presion arterial | Menor KT/V

Historiafamiliar
Reduccion de masa
renal

Bajo peso a nacer
Bajo nivel de
educacion y
econdémica
Minoriaracia o

étnica

Diabetes

Enf. Autoinmunes
Infecciones
sistémicas

Litiasis
Obstruccion urinaria
Infeccion urinaria
Toxicidad por
drogas

Enf. Hereditarias
Embarazo
Injuriarena aguda

Hiperuricemia

Mayor proteinuria
Mayor Glicemia
Didlipidemia
Habito de fumar
Obesidad/sindrome
Metabdlico

Accidente vascular
transitorio

Anemia
Hipoalbuminemia
Hiperfofatemia
Hiperhomocisteinemia
Referenciatardiaa

nefrologia

DEFINICION DE RENOPROTECCION

Prevencion primaria: comprende e conjunto de medidas tendientes a impedir €l

desarrollo de enfermedad renal en las poblaciones de riesgo. Incluye la promocion de estilos de

vida saludables para evitar la aparicion de factores de riesgo y manejo de los factores de riesgo de

laenfermedad renal y cardiovascular en la poblacién en general

Prevencion Secundaria: comienza con el diagnostico precoz de la ERC en la poblacién

sana de riesgo y unavez identificada, comprende € conjunto de medidas para prevenir o retardar

el desarrollo de insuficiencia rena, a la vez disminuye €

cardiovasculares

riesgo de complicaciones

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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En pacientes con falla renal (etapa Terminal o en tratamiento sustitutivo), comprende el

estudio y tratamiento adecuado para prevenir las complicaciones de la uremia y las

complicaciones cardiovasculares (prevencion terciaria)

Objetivos de la nefroproteccion son:

17,18, 19, 20, 21,2218, 19, 20

17,18, 19, 20, 21,2218, 19, 20

Promocién de la salud en la poblacion general y tratamiento de los factores de riesgo
Diagndstico precoz de la enfermedad renal (realizacidn tamizaje sobre todo en hipertensos
y diabéticos)

Enlentecer |a progresion de la enfermedad renal

Disminuir los pacientes que llegan a tratamientos sustitutivos de la funcion renal
Disminuir lamorbimortalidad de la uremia

Disminuir lamorbimortalidad cardiovascular.

Mejorar la calidad de vida de | os pacientes.

Disminuir los costos de salud

Los principal es factores clinicos que intervienen en la progresion de la ERC y hay que mangjar

correctamente para disminuir la misma son:

1. Hipertensién Arteria: es un factor de progresion en cualquier enfermedad rena a

producirse una vasodilatacion de la arteriola preglomerular. Entre un 15-20% de
los hipertensos “esenciales” desarrollan insuficiencia renal lentamente progresiva
condicionada por factores genéticos, asi como de la nefroesclerosis producto de

una hipertensiéon arterial no controlada (Nivel de Evidencia |, Recomendacion
Grado A) 17,18, 19, 20, 21, 22 18, 19, 20, 22, 23, 24

2. Proteinuria: las proteinas filtradas por € glomérulo producen alteracion de epitelio
tubular proximal que estimula la produccion de sustancias vasoactivas, factores de

crecimiento y factores proinflamatorios y fibréticos, todo lo cua lleva a la

infiltracion celular en intersticio y luego alafibrosis (Nivel de Evidencial) 2819

20, 21,22 18, 19, 20, 22, 23, 24
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3. Hiperlipemia: En la enfermedad renal se comprueba elevacion de triglicéridos,
lipoprotinas de baa densidad, oxidasas, lipoproteina y disminucion de
apolipoproteinas, como consecuencia de alteraciones en la regul acion de laenzima
lecitin-colesterol-acetiltransferasa en € higado y en su actividad plasmética. La
oxidacion de lipoproteinas es producida por los macrofagos y las células
mesangiales y las lipoproteinas oxidadas estimulan lainflamacién y produccién de
citoquinas fibrogénicas, disfuncion endotelial con produccién aumentada de
endotelina y tromboxano, activan el sistema renina-angiotensina y son
inmunogénicas, produciendo inmunocompl gos que aumentan €l dafio renal (Nivel

de Evidencia |, Recomendacién Grado A). 171819 20.21,2218,19, 20, 22,23, 24

4. Obesidad: Es una causa conocida de proteinuria y glomeruloesclerosis focal y
segmentaria secundaria. La obesidad se asocia a hiperfiltraciéon y vasodilatacion
glomerular como consecuencia de una reabsorcién tubular aumentada de sodio,
condicionada por un lado por la hiperleptinemia que aumenta la actividad
simpética a nivel renal y la activacion del sistema renina-aldosterona. Se ha
demostrado la compresién mecanica del rifion, pues la grasa extrarenal de la
cpsula penetra por €l hilio y entre las sinuosidades que rodean la médula renal y
la médula renal también es comprimida por acumulaciéon de matriz extracelular
entre los tubulos. Estos cambios contribuirian a gran aumento de presion en
fluido intersticial con reduccién del flujo sanguineo medular, aumento de
reabsorcion de sodio y activacion del sistema Renina-angiotensina (Nivel de

Evidencia |, Recomendacion Grado A), 171819 20.21,2218,19, 20, 22,23, 24

5. Tabaco: produce dafio a través de activacion simpatica, aumento de la presion
arterial, estrés oxidativo, disminucion de Oxido nitrico y aumento de endotelina,
alteracion de la funcién proximal tubular y alteraciones vasculares ( hiperplasia

miointimal, hialinosisarteriolar) (Nivel de Evidencia |, Recomendacion Grado A).
17,18, 19, 20, 21, 22 18, 19, 20, 22, 23, 24
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10.

crénica en todas las nefropatias.

Disminucion congénita del ndmero de nefronas. € bao nimero de nefronas

producidas por € bajo peso a nacerBPN). El BPN que es producto de dieta
materna baja en proteina se asocia a riesgo de desarrollar hipertension arterial,
diabetes mellitus e insuficiencia rena cronica (Nivel de Evidencia |,

Recomendacion Grado A) 17,18, 19, 20, 21, 22 18, 19, 20, 22, 23, 24

Factor racia y genético: son dificiles de separar de las influencias socio-

econdmicas y ambientales. La nefroangioesclerosis hipertensiva y la neuropatia

diabética son mas frecuentes en la poblacion negra (Nivel de Evidencia |,

Recomendacion Grado A) 17,18, 19, 20, 21, 22 18, 19, 20, 22, 23, 24

Anemia: posiblemente acelera la progresion de la enfermedad renal a través de la

hipoxia tisular renal (Nivel de Evidencia I, Recomendacion Grado A). 1" 18 19 20

21,2218, 19, 20, 22, 23, 24

Alteraciones en el metabolismo fofo-calcico: la hiperfosforemia'y el consecuente

hiperparatiroidismo secundario y la precipitacion del fosforo y e cacio
determinan dafio vascular sistémico, con calcificacion de las placas de ateroma en
vasos coronarios, vavulas cardiacas y en € propio miocardio. (Nivel de Evidencia

|’ Recomendacion Grado A) 17,18, 19, 20, 21, 22 18, 19, 20, 22, 23, 24

Proteinas de |a dieta: 1a dieta baja en proteinas se ha visto que es beneficiosa para

enlentecer la progresion de la ERC, s no hay otra enfermedad subyacente,
mejorando los sintomas urémicos, la proteinuria, la resistencia insulinica, el
hiperparatiroidismo, €l riesgo cardiovascular y la acidosis metabdlica. (Nivel de

Evidencia |, Recomendacién Grado A)., 171819, 20,21, 2218, 19,20, 22,23, 24

La inhibicién del sistema Renina-angiotensina con Inhibidores de la encima convertidora de
angiotensina (IECA)/ antagonismas de los receptores de angiotensina Il (ARA I1), es € arma

terapéutica més importante para prevenir y enlentecer la progresion de la Insuficiencia renal

17,18, 19, 20, 21,2218, 19, 20, 22, 23, 24
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Los IECA/ARA 11 son drogas antihipertensivas y antiporteindricas. Constituyen las drogas de
eleccion para e tratamiento de la hipertensién arterial en los pacientes con neuropatia sean
diabéticos 0 no. El efecto antiproteinirico se gerce a través del bloqueo de los efectos
profibréticos de laangiotensinall, como atraveés de la disminucién de la presion intraglomerular
porgue inducen la vasodilatacion preferencial sobre la arteriola eferente. El bloqueo del Sistema
Renina-Angiotensia tendria efectos directos sobre varias proteinas del importancia para preservar
la integridad de la barrera de filtracién glomerular, pues la acumulacion de proteinas en el
podocito determina reestructuracion del citoesqueleto, activacion de genes y pérdida de
diferenciacion fenotipica determinando los cambios que llevan a desprendimiento vy

esfacelamiento de podocitos y a la glomeruloesclerosis(Nivel de Evidencia I, Recomendacién
Grado A). 17,18, 19, 20, 21, 22 18, 19, 20, 22, 23, 24
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DISENO METODOLOGICO

Tipo deestudio

Descriptivo,Serie de casos.

Areadeestudio
Consulta externa del servicio de Nefrologiadel HEODRA

Poblacion de estudio
Todos los pacientes que asistan a la consulta externa del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello entre Octubre 2010 a Enero 2011, siendo nuestro universo un total de 256

pacientes que asistieron a dicho servicio durante el periodo de estudio.

Definicion de caso
Expediente de pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica que acudan a la
consulta externa durante € periodo de estudio

Muestra

El universo fueron 256 expedientes, se excluyeron 94 expedientes que no cumplieron los
criterios de inclusion quedando una muestra de 162 expedientes. Al revisar |os expedientes de los
excluidos encontramos que las caracteristicas no difieren de los enfermos estudiados, por |o que

su exclusion no alteralos resultados.

Fuente
Secundaria, ya que los datos fueron obtenidos directamente de |os expedientes clinicos de

los pacientes en estudio

Instrumento
Se elaboro un formulario estandarizado conteniendo preguntas cerradas, a este formulario

se lerealizé una prueba piloto con 5 expedientes de pacientes que asistieron a la consulta externa

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
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de nefrologia durante el periodo de estudio, pero no formaron parte del estudio, posteriormente se

realizaron |las correcciones necesarias.

Criteriosde Inclusion:
e Edad mayor de 12 afios
e Tener diagnéstico de insuficiencia renal cronica y que asista a la consulta externa de
Nefrologia del HEODRA durante el periodo a estudio.
¢ No seincluiran en base de datos expedientes repetidos
e Los expedientes clinicos deben tener por 1o menos 2 citas a la consulta externa de

nefrologia durante €l periodo del estudio

Criteriosde Exclusion: lo contrario alos criterios de inclusion

Procedimiento derecoleccion de informacion
Lainformacion sera recol ectada por una sola persona previamente entrenada en €l manejo
del formulario, posteriormente se llen6 el formulario seguin los datos de |os expedientes clinicos,

tomando en cuentalos criterios de inclusion y exclusion

Aspectos éticos

Para poder revisar los expedientes clinicos se solicité permiso a la subdireccion del
HEODRA para poder acceder a dicha informacion. La informacién obtenida fue conocida

anicamente por el autor y fue utilizada Unicamente para los fines del estudio.

Plan de andlisis

Los datos obtenidos fueron procesados de manera automatizada utilizando el software
estadistico SPSS version 17, se calcul 6 frecuencia, porcentgje. Los resultados se presentaran en

tablasy gréficos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION VALOR
12-20 afios
Edad Tiempo transcurrido desde e nacimiento | 21-30 afios
hasta el momento actual 31-50 afios
51-65 afios
>65 afios
Caracterigtica filogenética que diferencia a | Femenino
Sexo hombre de lamujer Masculino
Lugar donde vive la persona a momento del | Urbano
Procedencia estudio Rural
Analfabeta
Primariaincompleta
Tiempo durante € que un alumno asiste a la | Primaria completa
Escolaridad escuela o acualquier centro de ensefianza. Secundaria incompl eta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa
Obrero del campo
Actividad laboral alacua se dedicala mayor | Amade casa
Ocupacion parte del tiempo la persona Obrero de ciudad
Jubilado, otro
El estado civil es un conjunto de situaciones | Soltero
juridicas que relacionan a cada persona con la | Union estable
Estado civil familia de donde proviene, o con la familia | Casado
gque ha formado y con ciertos hechos | viudo
fundamental es de la misma personalidad
Edad Mayor
Antecedentes familiares
Bajo peso a nacer
Factores de | Factores que incrementan la susceptibilidad | Reduccién masarena
susceptibilidad de dario renal Bajo nivel socioeconémico
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VARIABLE

DEFINICION

VALOR

Factores de

inicio

Factores que directamente inician € dafo

rend

Diabetes

Hipertension
Didipidemia
Enfermedades autoinmunes
Infeccion de vias urinarias a
repeticion

Litiasisrenal

Insuficienciarenal aguda
Ingestalicor

Tabaquismo

Uso de AINEs e hiperuricemia

Factores

progresion

Factores que acenttan el dafio renal y declina
mas rapido la funcion rena después de

iniciado €l dafio

Diabetes,

hipertension,

enfermedades rena es enfermedades
tiroideas,

Asmabronquial,

enfermedades autoi nmunes

Factores de
estadios finales

Factores que incrementan la morbilidad y
mortalidad en el fallo rena

Dosis bgja de didlisis (Kt/V), acceso
vascular temporario, anemia, bao
nivel sérico de ablumina, comienzo

tardio deladidisis

Examenes
|aboratorio

Son estudios que se realizan a paciente que
sirven para apoyar un diagndstico o

determinar un estado de salud

Creatinina, &cido Urico, proteinas
totales y fraccionadas, proteinuria,
colesterol total, triglicéridos, HDL,
glicemia.

Tratamiento no

farmacol 6gico

Son las medidas encaminadas a mejorar €
estado de un paciente sin la utilizacion de

farmacos

Dieta

Control de peso

Tratamiento
farmacol 6gico

Son las medidas encaminadas a mejorar €
estado de un paciente con la utilizacién de

féarmacos

IECAsOoARA I

Control didipidemia

Control hiperuricemia
Control de Diabetes Mellitus
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VARIABLE DEFINICION VALOR
Renoprotecion Primaria
gue necesita e | Medidas destinadas para evitar € dafio renal Secundaria
paciente Terciaria
Renoproteccién | Medidas que se utilizaron para disminuir la | Primaria
utilizada progresion del dafio renal Secundaria
Terciaria

*Kt/V (nomenclatura para dosis de didisis), "K" representa €l clearance de urea, "t" representa

tiempo, y "V" representa volumen de distribucion para urea.
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RESULTADOS

En el estudio realizado, se incluyo un total de 162 pacientes de los cuales un 63% son de sexo
masculino y un 37% de sexo femenino (Tabla N°1), donde el grupo etario predominante es de 31-
50 afios con un 40.7% seguido del grupo etario comprendido entre 51-65 afios (Tabla N°1). Con
predominio de procedencia urbana con 66.7% y un 33.3 % de procedencia rural (Tabla N°1),
cuya escolaridad predominante fue secundaria completa con un 22.2% seguido de analfabetay la
primaria incompleta con un 18.5% respectivamente (Tabla N° 2). Seguin la ocupacion se encontrd
gue un 37% son obreros del campo seguido de un 29.6% de ama de casas (Tabla N°1).

Al redlizar la valoracion en la consulta externa en su primera visita se encontro que €
valor de creatinina predominante fue & rango entre 1.5-3 mg/dl con un 48.1% seguido de 22.2%
el rango comprendido entre 3.1-5 mg/dl (Tabla N° 3). Con un 44% en estadio 11l seguido del
estadio V con un 37% (Tabla N°4). Observandose un rango de acido Urico de 7.1-10 mg/dl con
55.6% y 44.4% en rango mayor de 10 mg/dl (Tabla N°6). No se realizaron controles de proteinas
totales ni albuminas en los pacientes estudiados (Tabla N° 5). Con un hematocrito predominante
en el rango de 30-35% con un 51.9% seguido con 22.2% en el rango de 26-30%( Tabla N° 9). Al
valorar la proeteinuria se encontré que el 66.7% de los casos no se les realizo dicho control pero
29.6% tenian ++ y un 3.7% +++. (Tabla N°7). Lo mismo sucedio en € caso del colesterol total
donde un 74.1% de los casos no se le realizo6 dicho control sin embargo en el 14.8%( Tabla N° 5)
tenian un colesterol mayor de 200 mg/dl y solo un 11.1% de los casos tienen un colesterol menor
de 200 mg/dl (Tabla N° 5). Caso similar con el HDL donde no se les realiz6 dicho control a un
92.6% de los casos y solo € 7.4% tenian un control menor de 40 mg/dl (TablaN° 5). En cuanto a
los triglicéridos € 74.1% no se les realizo dicho control pero un 22.2% tenian un control mayor
de 150 mg/dl y solo un 3.7% tenian valor menor de 150 mg/dl (Tabla N°5). Por otro €l control de
la glicemia se encontrd que e rango predominante fueron glicemias menores de 110 mg/dl en un
51.9% seguido de un 29.6% el rango comprendido entre 151-200 mg/dl (Tabla N° 8)

En cuanto al tratamiento en la primera consulta externa se demostré que en un 77.8% de
los casos no tenian control dietético previo ni control de peso en un 63% de los casos (Tabla
N°10).En un 51.9% de los casos no se les realiz6 control de su indice de masa corporal pero un
25.9% tenian un IMC normal seguido de un 14.8% con obesidad maérbida grado 11 (Tabla N° 11)
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Por otro lado un 81.5% de los casos no se encontraron hipertensos al tomarseles la presion al
momento de la consulta pero un 185% s presentaban hipertension arterial (Tabla
N°12).Descubriéndose que un 63% de los casos no tomaban ningun tratamiento previo contra un
37% que s lo hacia (Tabla N° 13). Durante esta primera consulta se les instaurd en un 100%
tratamiento con IECAS 0 ARA 11 asi como el tratamiento para la hiperuricemia (Tabla N° 13). En
cuanto al tratamiento de la diabetes, un 63% no aplicaba debido a que no eran diabéticos, pero un
33.3% de los casos s recibieron tratamiento farmacolégico y un 3.7% no recibieron tratamiento
farmacol 6gico (Tabla N° 13). En cuanto a la dislipidemia no aplicaban a tratamiento un 59.3%
debido a que no tenian problema de dislipidemia pero si se le instaurd tratamiento a un 25.9%
contra un 14.8% que no se les instaurd (Tabla N° 13). A todos los pacientes se les adecud €l

tratamiento alatasa de filtracion glomerular (Tabla N° 13)

Al redlizar la valoracion en la consulta externa en su Ultima visita se encontré que € valor
de creatinina predominante fue e rango entre 1.5-3 mg/dl con un 63% seguido de 14.8% € rango
comprendido entre 6.1-10 mg/dl (Tabla N° 3). Con un 25.9% en estadio 111 seguido del estadio Il,
IV y V con un 22.2% respectivamente (Tabla N° 4). En cuanto a la valoracion del &cido Urico
predomind con un 48.1% el rango entre 7.1-10 mg/dl y 44.4% el rango de 3-7 mg/dl (Tabla
N%). No se realizaron controles de proteinas totales ni albuminas en los pacientes estudiados
(TablaN°5). Con un hematocrito predominante en el rango de mayor 35% con un 51.9% seguido
con 40.7% en el rango de 30-35%( Tabla N° 9). Al valorar la proteinuria se encontré que €
88.9% de los casos no se les realizd dicho control pero 11.1% tenian ++ ( Tabla N° 7). Con €
colesteral total, triglicéridos, HDL no se realizaron dichos controles en un 100% de los casos
(Tabla N° 5). Por otro lado € control de la glicemia se encontré que e rango predominante
fueron glicemias menores de 110 mg/dl con un 55.6% seguido de un 22.2% el rango
comprendido entre 110-120 mg/dl; sin embargo un 14.8% tenian glicemia entre 151-200 mg/dl
(TablaN° 8).

En cuanto al tratamiento en la Ultima consulta externa se demostrd que en un 96.3% de
los casos tenian control dietético, pero un 3.7% no tenian control (TablaN° 10). En un 92.5% de
los casos no se les realizé control de su indice de masa corpora pero un 3.7% tenian un IMC
normal seguido de un 3.7%% con obesidad morbida grado | (Tabla N° 11). Por otro lado un

100% de los casos ho se encontraron hipertensos a tomarseles la presion al momento de la Ultima

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.
25



Facultad de Ciencias Médicas. Unan-Lebn

consulta (Tabla N° 12). En cuanto a cumplimiento del tratamiento indicado en consultas previas
se demostré que e 92.6% de los pacientes si 1o cumplia en cambio un 7.4% de los casos no
(Tabla N° 13). Durante esta Ultima consulta se noté un 100% continuaban recibiendo tratamiento
con IECAS o ARA 11 asi como €l tratamiento para la hiperuricemia (Tabla N° 13). En cuanto al
tratamiento de |a diabetes, un 70% no aplicaba debido a que no eran diabéticos, pero un 29.6% de
los casos s recibieron tratamiento farmacol6gico (Tabla N° 13). En cuanto a la dilipidemia no
aplicaban a tratamiento un 55.6% debido a que no tenian problema de dislipidemia pero si se le
instaurd tratamiento a un 29.6% contra un 14.8% que no se les instaurd (Tabla N° 13). A todos

los pacientes se les adecud € tratamiento alatasa de filtracion glomerular (Tabla N° 13).

En cuanto a los factores de susceptibilidad valorados en el trabajo investigativo realizado
podemos afirmar que la edad mayor estaba presente en tan solo un 36% de los casos (Grafico N°©
1), en la historia familiar se encontraba presente en un 100% de los casos asi como en la
reduccion de la masa rena (Grafico N° 1). Aunque en el mismo porcentaje no sabian si a nacer
tuvieron bajo peso a nacer (Gréfico N° 1). En cuanto a nivel socioeconémico era bajo en un
77.8% de los casos (Grafico N° 1). En un 100% de los casos no tenian minoriaracia (Gréfico N°
1).

En los factores de inicio, los pacientes eran hipertensos en un 63 % (Grafico N° 2),
diabéticos en un 29.6% y un 70.4% no eran diabéticos (Grafico N° 2). En un 96.3% de los
pacientes padecian de hiperuricemia contra un 3.7% que no (Grafico N° 2). En cambio en un
100% de los casos no poseian infecciones sistémicas (Grafico N° 2) ni litiasis renal, ni
obstruccion urinaria. En cuanto alas infecciones de vias urinarias un 96.3% no poseian infeccién
urinaria @ momento del estudio (Grafico N° 2). En cuanto a otros factores de inicio se encontrd
un habito de tabaquismo en un 22.2% de los casos y un 77.8% que no fumaban (Gréfico N° 2).
Alcoholismo presente en un 55.6% y un 44.4% que no ingerian licor (Grafico N° 2), en cuanto a
las enfermedades hereditarias un59.3% no sabia si poseia alguna enfermedad (Gréfico N° 2), en
un 100% de los casos no habian embarazadas ni enfermedades autoinmunes(Gréfico N° 2). Al
mencionar € uso de AINEs un 77.8% los utiliza'y un 22.2% no, donde en un 59.3% de |os casos

gue usaron aines era diclofenac y un 18.5% utilizaban ibuprofeno.
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Los factores de progresion encontramos que en un 96% de |os casos no presentaron mayor
hipertension arterial (Gréfico N° 3), en un 100% no presentaron mayor proteinuria ni
hiperglicemia ni didlipidemia (Gréfico N° 3). Sin embargo en un 30% de los casos presentd
nuevamente el habito de tabaguismo (Grafico N° 3), en el alcoholismo un 70.4% de los paciente
no ingeria licor pero un 29.6 % de los casos continuo con dicho habito a pesar de conocer su
diagnostico, (Grafico N° 3) y tan solo un 6% de |os casos continla presentando obesidad (Gréfico
N° 3).

En cuanto a la fase terminal podemos afirmar que en un 100% de los casos no tenian
antecedente de enfermedad cerebrovascular (Grafico N° 4), en igual porcentgje se encontré que
no reportaron si habia hipoalbuminemia, hiperfosfatemia, hiperhomocisteinemia (Grafico N° 4).
Y en cuanto ala anemia 84% de los casos la continuaban presentédndola (Grafico N° 4). Por otro
lado se observo que en un 92.6% de |0s casos tenian una referencia tardia a nefrologia un solo un
7.4% no (Grafico N° 4).

En cuanto a la renoproteccion podemos decir que los pacientes en un 63% necesitaban
renoproteccion secundaria y un 37% terciaria. Y recibieron en un 51.9% renoproteccion

secundaria, 37% terciariay en un 11.1% primaria (Tabla N°14).
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DISCUSION

Al andlizar los resultados del estudio encontramos que e grupo etario mas afectado se
encuentra entre el rango de 31-50 afios con un 40.7%, lo cua concuerda con lo con lo reportado
en otros estudios hechos en Nicaragua por Rugama et al la cual estimo una media para la edad
de 43.25 afios, de igual manera concuerda con lo reportado por Diaz et al vy otros; Lo que nos
muestra que esta afectando a personas jovenes econdmicamente activas 10 que no concuerda
con lo reportado en la literatura de paises desarrollados. La procedencia urbana con 66.7%, esto
altimo no coincide con la literatura donde se demuestra que la procedencia de principa
predominio de la enfermedad renal crénica, son los de procedencia rural, 3491231617223, 24 ppy
los resultados encontramos que e 37% de los obreros eran del campo 1o cual coincide con la
literatura donde el principal grupo afectado por enfermedad renal crénica son los trabajadores

agricolas. (TablaNe 1 )1234.9 11

Al redizar la valoracion en la consulta externa en su primera visita se encontré que €
valor de creatinina predominante fue el rango entre 1.5-3 mg/dl con un 48.1% seguido de 22.2%
el rango comprendido entre 3.1-5 mg/dl. Con un 44% en estadio 111 seguido del estadio V con un
37% (Tabla N° 3,4). Observandose un rango de &cido Urico de 7.1-10 mg/dl con 55.6% y 44.4%
en rango mayor de 10 mg/dl (Tabla N°). Colesteroltotal donde un 74.1% de los casos no se le
realiz6 dicho control sin embargo en € 14.8% tenian un colesterol mayor de 200 mg/dl y solo un
11.1% de los casos tienen un colesterol menor de 200 mg/dl. Caso similar con e HDL donde no
se lesrealizd dicho control a un 92.6% de los casos y solo €l 7.4% tenian un control menor de 40
mg/dl. En cuanto alos triglicéridos €l 74.1% no se les realiz6 dicho control pero un 22.2% tenian
un control mayor de 150 mg/dl y solo un 3.7% tenian valor menor de 150 mg/dl (Tabla N° 5). Se
observé en € estudio a comparar resultados entre la primera segunda consulta que se presentd
una mejoria en cuanto a los estadios de la enfermedad renal cronica (Tabla N° 4). Laliteraturaa
respecto menciona por gemplo La obesidad aumenta el riesgo de proteinuria e insuficienciarenal
cronica, y acelera la progresion de enfermedades renales. La monoterapia con antagonistas de la
aldosterona (eplerenona) y la terapia de combinacion con IECA + ARA fueron més efec tivos
gue los IECA en monoterapia para reducir la proteinuria en pacientes obesos con diferentes tipos
de nefropatias crénicas proteindricas. 34912516:17.21,23,24,26,27.28. 29 A f como en |os resultados del

acido urico, (Tabla N° 6), y a la anemia que presentaban los pacientes. Observandose que en la
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literatura que a aplicar estas medidas de renoproteccion mejoran la mortalidad y evitan la

progresion de la enfermedad renal crénica >34912°1617.21.23, 24

Por otro lado hay estudios que demuestran efecto nefroprotector de las estatinas al
disminuir latasa de pérdida de lafuncidn renal asi como la proteinuria, siendo mayor € beneficio
cuanta més ataes la proteinuria basal. Si bien estos estudios tienen como desventgjas € no haber
sido disefiados para estos objetivos finales y de incluir poblacion muy heterogénea en cuanto a
diagnéstico de enfermedad renal inicial, estan en curso dos estudios que anaizaran si |as estatinas
previenen nuevos eventos cardiovasculares en pacientes con ERC estadio 3y 4y s tienen efecto
benéfico al disminuir proteinuriay retardar el progreso de la ERC. En genera lareduccion de la
tasa de declinacién de la filtracion glomerular es de 0.08 a 1.23 ml/min/1.73 m2/afio comparado
con placebo. El mecanismo seria la disminucion del mevalonato, un metabolito en la via de
sintesis del colesterol, que es necesario para la reabsorcion de la abumina en e tdbulo
contorneado proximal. Al disminuirse esta reabsorcion se disminuiria la inflamacién y el

desarrollo de enfermedad tubulointersticial limitando e progreso dela ERC.'® %,

Aungue en este estudio no se puede valorar adecuadamente a los pacientes debido a que
no se ha llevado un control adecuado de los examenes de laboratorio, S nos permite ver cuaes

son las medidas de renoproteccion que se utilizan en nuestro servicio de nefrologia.
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CONCLUSIONES

1. El grupo etario mas afectado por enfermedad renal se encuentra en el rango de 31-50 afios
con un 40.7%, con una afectacion principal del sexo masculino con un 63%, con procedencia
de predominio urbana con un 66.7%, con escolaridad de secundaria completa en un 22.2%.
La ocupacion mas afectada es €l obrero del campo con un 37%. Por otro lado se encontré que
el valor de creatinina predominante en su primera cita a consulta externa se encontraba en
rango de 1.5-3mg/dl con un 48% con un estadio predominante Il con 44.4% y una
hiperuricemia de predominio entre7.1-10mg/dl con un 55.6% y un 44.4% mayor de 10mg/dl.

2. Lasestrategias de renoproteccion mas utilizadas son:
a. No farmacoldgico: control dietético, control de peso.
b. Tratamiento farmacoldgico instauracion de IECAs o ARA Il, asi como
tratamiento para hiperuricemia, dislipidemia, diabetes asi como €l gjuste de los

farmacos a la tasa de filtracion glomerular de los pacientes.

3. Seencontrd que a comparar la primera con la Ultima consulta de los pacientes tanto en sus
datos de laboratorio, como en su tratamiento se encontré hubo una mejoria en su creatinina
asi como en los estadios de la enfermedad renal crénica, por lo que se considera que hubo una
respuesta satisfactoria a las estrategias implementadas en la consulta externa de nefrologia,

paraevitar la progresion de la enfermedad rena crénica.
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RECOMENDACIONES

1. Sesugierelarealizacion de estudios analiticos y experimentales, tomando como base los
resultados de este estudio descriptivo, para poder saber cual de todas las medidas de
renoproteccion es la que mayor impacto tiene sobre la enfermedad renal cronica en nuestra

poblacion

2. Aplicar la guia terapéuticas de la asociacion naciona de nefrologia sobre el abordaje de la

enfermedad renal cronica parallevar un meor manejo de los pacientes en consulta externa.
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Tabla N° 1: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica

tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011.

caracteristica %
Edad 12-20 0.0
21-30 7.4
31-50 40.7
51-65 29.6
> 65 22.2
Sexo Masculino 63.0
Femenino 37.0
Procedencia Urbano 66.7
Rura 33.3
Ocupacion Obrero de Campo 37.0
Amade Casa 29.6
Obrero de ciudad 1111
Otra 22.2

N: 162
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Tabla N° 2: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011.

Escolaridad

Nivel Académico %

Analfabeta 185
Primaria Incompleta 185
Primaria Completa 14.8
Secundaria Incompleta 14.8
Secundaria Completa 22.2
Universidad Incompleta 111
Total 100.0

N: 162
Tabla N° 3: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal

cronica tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguiello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011.

Comparativo entre la creatinina a la primera y tltima Consulta

Ultima
Primera Consulta Consulta
% %
<15 0.0 74
1.5-3 mg/dl| 48.1 63.0
3.1-5 mg/dl 22.2 7.4
5.1-6 mg/d| 11.1 37
11 - 15 mg/d 111 14.8
> 15 1.4 3.7
Total 100.0 100.0

N: 162
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Tabla N° 4: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal
cronica tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguiello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011.
N: 162

Comparativo entre los estadios a la primera y Ultima consulta

Primera Consulta Ultima Consulta

% %

I 0.0 7.4
1 3.7 22.2
1l 444 25.9
v 14.8 22.2
\/ 37.0 22.2
Total 100.0 100.0

Tabla N° 5: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal
cronica tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguiello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011.
Comparativo entre resultados de quimica sanguinea no realizados entre primera y Ultima consulta

Primera Consulta Ultima Consulta

Proteinas Albuminas Colesterol Total HDL TGL Proteinas Albuminas Colesterol HDL TGL

Totales Totales Total
% % % % % % % % % %
Realizados 0.0 0.0 25.9 74 259 0.0 0.0 0.0 0.0 00
NR 100.0 100.0 74.1 926 741 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

NR: No realizado HDL: Colesterol HDL TGL: Triglicéridos
N: 162
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Tabla N° 6: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal crénica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo

N: 162

Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

Comparativo entre el acido Urico ala primeray ultima consulta

Primera consulta Ultima Consulta
% %
3-7 mg/di 0.0 44.4
7.1-10 mg/d 55.6 48.1
> 10 mg/d| 44.4 7.4
Total 100.0 100.0

Tabla N° 7: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal crénica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguiello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

N: 162

Comparativo entre Proteinuria al la primera y ultima consulta

Primera consulta Ultima consulta
% %
No Realizado 66.7 88.9
++ 29.6 11.1
+++ 37 0
Total 100.0 100.0
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Tabla N° 8: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal crénica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

N: 162

Comparativo entre la Glicemia a la primera y Ultima consulta

Primera consulta Ultima consulta
% %
< 110 mg/d| 519 55.6
110-120 mg/dl 14.8 22.2
121-150 mg/dl 0 7.4
151-200 mg/dl 29.6 14.8
>200 mg/dl 3.7 0
Total 100.0 100.0

Tabla N° 9: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal crénica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

Comparativo entre e Hematocrito a la primera y ultima consulta

Primera Consulta Ultima consulta
% %
<20 111 3.7
26-30 22.2 3.7
30-35 519 40.7
>35 14.8 51.9
Total 100.0 100.0

N: 162

Estrategias de renoproteccidn en |os pacientes con enfermedad renal croénica.

40



Facultad de Ciencias Médicas. Unan-Lebn

Tabla N° 10: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal crénica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

Comparativo entre el control de dietay peso a la primeray Ultima consulta

Primera Consulta Ultima Consulta
Dieta Peso Dieta Peso
% % % %
No 77.8 63.0 3.7 85.2
S 22.2 37.0 96.3 14.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

N: 162

Tabla N° 11 Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguiello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

Comparativo del indice de masa corporal de pacientesala primeray Gltma consulta

Primera Consulta Ultima Consulta
% %
Desnutricion 3.7 0
Normal 25.9 3.7
Obesidad | 3.7 3.7
Obesidad 11 14.8 0
No Realizado 51.9 92.6
Total 100.0 100.0

N: 162
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Tabla N° 12: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal crénica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

Comparativo entre si el paciente se encontraba Hipertenso a la hora de la
toma de presién en la primeray Ultima consulta

Primera Consulta

%

Ultima Consulta
%

No 81.5 100
S 185 0
Total 100.0 100.0

N: 162

Tabla N° 13: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

Comparativo entre € tratamiento farmacol 6gico entre la primera y Ultima consulta

Primera Consulta

Ultima Consulta

Tx Previo |IECASARAII Tx URCA Cumple Tx |IECASARAII Tx URCA
% % % % % %
No 63.0 0.0 0.0 7.4 0.0 0.0
S 37.0 100.0 100.0 92.6 100.0 100.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Primera Consulta Ultima Consulta
Diabetes Didipidemia Ajuste TFG | Ajuste TFG Diabetes  Didlipidemia
% % % %
No 3.7 14.8 0.0 0.0 0.0 14.8
S 333 259 100.0 100.0 29.6 29.6
No Aplica 63.0 59.3 0.0 0.0 70.4 55.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N: 162
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Tabla N° 14: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011

Comparativo entre la renoproteccion que necesita y
recibio el paciente

Necesita Recibio
Primaria 11.1
0.0
Secundaria 63.0 519
Terciaria 37.0 37.0
Total 100.0 100.0

N: 162
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Grafico N°1: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011
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Grafico N°2: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011
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Grafico N°3: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011
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Grafico N°4: Estrategias de Renoproteccion en los pacientes con enfermedad renal cronica
tratados en consulta externa del servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA) de Octubre 2010 a Enero del 2011
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOSN®:
Expediente;

DATOS GENERALES
Edad: Sexo: M: [0 F:[
Estado civil: soltero: [ uniénestable:[] casado [] viudo: []
Procedencia: Urbano: [0 Rural: [ Origen: Urbano: [0 Rura: [
Escolaridad: Analfabeta] Primariaincompleta: [  Primariacompleta: [
Secundaria Incompleta: [] Secundariacompleta ]~ Unv. Incompleta [] Unv. Completa: [1
Ocupacion: Obrerod] Amadecasa[d] agricultor ] jubilado[d  ningunad otra[]

EVALUACIONESEN CONSULTA EXTERNA:
Primera cita a consulta externa en el periodo del estudio:

L aboratorio: Creatinina mg/dl TFG: Estadio: Hto:
Acido Urico: mg/dl NR: [] Proteinas Totales: mg/dl NR: []
Proteinas fraccionadas: NR: O Proteinuria: NR: [
Colesterol total: mg/dl NR: ] HDL: mg/dl NR: ]
Triglicéridos: mg/dINR: [ Glicemia: mg/dl NR:

Medidas no farmacol gicas:
Dietaadecuada: Si: [] No: [ONR: [] Control peso: Si: [ No: [ NR: [
PA: FC. FR: Peso: NR: [ Tala:
IMC: Desnutrido: [] Normal: [ Sobrepeso: [ Obesidad|: [ ObesidadIl: [1 NR:[J
M edidas Farmacol gicas:
Teniatratamiento previo: Si: [1 No: [
Tratamiento con IECAso ARA 11Si: [ONo: [
Tratamiento para hiperuricemia: Si: [1 No: [ NA: [
Tratamiento para Diabetes: Si: [INo: [ NA: [
Tratamiento para Dislipidemia: Si: [INo: [0 NA:O
Se gjusté tratamiento a TFG del paciente: Si: [JNo: [

Ultima cita de consulta externa dentro del periodo del estudio:

Laboratorio: Creatinina mg/dl TFG: Estadio: HTO:
Acido Urico: mg/dl NR: [] Proteinas Totales: mg/dl NR: []
Proteinas fraccionadas: NR: O Proteinuria: NR: [
Colesteral total: mg/dl NR: ] HDL: mg/dl NR: ]
Triglicéridos: mg/dINR: [ Glicemia: mg/dl NR: ]

Medidas no farmacologicas:

Dietaadecuada: Si: [] No: [OJNR: [] Control peso:Si: [JNo: [NR: [

PA: FC: FR: Peso: NR: [J Tdla

IMC: Desnutrido: [] Normal: [] Sobrepeso:[]  Obesidad I:[] Obesidad I1:[] NR:[J
M edidas Farmacol bgicas.

Cumpli6 tratamiento previo: Si: (ONo: [

Tratamiento con IECAso ARAII: Si: O No: [

Tratamiento para hiperuricemia: Si: [1 No: [ NA: [

Tratamiento para Diabetes: Si: [INo: [INA: [

Se gjusto tratamiento a TFG del paciente: Si: [JNo: [
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FACTORES DE RIESGO DE EVOLUCION DE LA ERC CON SUS DISTINTAS ETAPAS (KIDGO) QUE
EL PACIENTE POSEE
FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD

Edad Mayor S: No: ]

Historia familiar s: O No: [

Reduccién de masarenal Si: [] No: [

Bajo peso al nacer s: O No: [ No sabe: [
Bajo nivel de educacién y econdmica Si: [ No: [
Minoriaracial o étnica  Si: [ No: [

FACTORES DE INCIO

Hipertension arterial Si:[] No: [ Tabaquismo S: [ No [J
Diabetes S:0 No: O Alcoholismo S: O No: O
Hiperuricemia Si:[] No:[] Enf. HereditariasSi: [] No: []
Infeccionessistémicas  Si:[J No: Embarazo Si: O No: O
Litiasis Si:[] No:[] Injuriarenal agudaSi: [] No: []
Obstruccién urinaria S:O No: O Enf. Autoinmunes Si: [1 No: [
Infeccién urinariaSi: No[’] O

OTROSFACTORESDE RIESGO

Uso de Aines: Si: No: Tiempo de uso de aines:

AINE usado: Ibuprofeno: ]  Diclofenac:[]  Ketorolaco: [] Ninguno: []

Antecedentes familiares

Diabetes O Hipertension O Asma Bronquial [
Enf. Rendes [] Enf. Autoimunes [] Enf. Tiroideas ]

FACTORES DE PROGRESION

Mayor Presion arterial Si:[1 No:[

Mayor proteinuria Si:[1 No[d

Mayor Glicemia S:[0  No:[

Didipidemia Si:[1 No: [

Habito de fumar si:00 No:

Obesidad/sindrome Metabdlico Si: 1  No: [

FACTORES DE ETAPA TERMINAL
Menor KT/V S: [ No [ NR: ]
Accidente vascular transitorio Si: [ No: [
Anemia Si:0 No[g
HipoalbuminemiaSi:[] No: [0 NR: []
Hiperfosfatemia Si:0 No:[J NR [J
Hiperhomocisteinemia  Si:[1 No: [ NR: []
Referencia tardia a nefrologia Si: ] No: [
TIPO DE RENOPROTECCION QUE NECESITA EL ENFERMO
Primaria: [] Secundariaz [ Terciaria: [

TIPO DE RENOPROTECCION QUE RECIBIO EL ENFERMO
Primaria: [ Secundariaz [ Terciaria [ Ninguna [

Firmay Nombre del Recolector
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Para: Dr. Marcial Montes
Sub Director-HEODRA

Estimado Dr. Montes, reciba de mi marte mis mas gratos saludos.

El motivo de la presente es para solicitar permiso para realizar la busqueda y revision de
expedientes clinicos en el departamento de estadisticas, para la realizacion de mi trabajo
monografico para optar al titulo de Medicina Interna, el cual se titula “Estrategias de
renoproteccién en los pacientes con enfermedad renal cronica tratados en consuita
externa del servicio de Nefrologia del HEODRA de Octubre 2010 a Enero del 2011". Por
lo que necesitare todos los expedientes acudieron al servicio de consulta externa en dicho

periodo.

Sin mas a que referirme me despido de usted.

Atentamente:

B N R Let
nsa:22604
O¥ tépé{ Benavides
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