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RESUMEN

OBJETIVOS: identificar las principales causas de insuficiencia renal cronica en

pacientes con ingreso en los servicios del departamento de medicina interna.

METODOLOGIA: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2015, con un total de 75 pacientes
ingresados, del departamento de medicina interna, del Hospital Nacional de
escuintla. Se recopil6 la informacién en una boleta de recoleccion de datos usando

el expediente clinico de los pacientes hospitalizados en ese periodo.

RESULTADOS: de los 75 pacientes evaluados se establecio que el 33% de
pacientes cursaban con diabetes mellitus (25 pacientes) y 19% (14 pacientes)
cursaban con desequilibrio hidroelectrolitico, el grupo etario predominante se
encontraba entre 41-60 afios que representaban el 49.33 % (37 pacientes). Se
establecioé que el sexo masculino tuvo una incidencia del 73% (55 pacientes) en su
mayoria agricultores, de escasos recursos, la mayor parte de las pacientes
femeninas refirieron ser amas de casa. El promedio de tasa de filtracion
glomerular al momento de la hospitalizacion fue de 13.29ml/min correspondiente a

la etapa V de la insuficiencia renal crénica terminal.

CONCLUSIONES: las tres primeras causas de Insuficiencia Renal Crénica en
pacientes ingresados en el Hospital de Escuintla fueron: la Diabetes Mellitus,

Hipertensién Arterial y Desequilibrio Hidroelectrolitico.



l. INTRODUCCION

En la actualidad paises en vias en desarrollo de América latina, entre los cuales se
incluye Guatemala se encuentran en una transicion epidemiolégica de una alta
tasa de enfermedades renales. Segun las estimaciones de la organizacion mundial
de la salud (OMS) las principales causas de enfermedad renal crénica son la
diabetes e hipertension Arterial y uno de cada diez adultos tiene algun grado de
enfermedad renal crénica en el mundo.?

En Guatemala la insuficiencia renal cronica es un problema en aumento
progresivo. También se ha notado un incremento de insuficiencia renal de causa
no tradicional en adultos jovenes procedentes de zonas costeras donde la
agricultura, las altas temperaturas, mala alimentacién y exposicidon a sustancias
toxicas son las principales causas de esta enfermedad como el estudio de Radl
Herrera (et al) en las caracteristicas Clinicas de la Enfermedad Renal Crénica de

Causas no tradicionales en las comunidades agricolas salvadorefias.

Debido al impacto de la insuficiencia renal crénica en Guatemala y el alto indice
creciente, segun informes de la Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal
Cronico (UNAERC) se plante6 el siguiente trabajo de investigacion el cual
pretende establecer las principales causas que conllevan a una insuficiencia renal
en el departamento de Escuintla. La finalidad es proporcionar y ampliar
informacion para prever las causas que conlleven a una insuficiencia renal cronica
irreversible asi como la necesidad de implementar nuevas estrategias efectivas
que reduzcan la morbilidad y mortalidad.

Este estudio se realiz6 en los servicios del departamento de Medicina Interna en
pacientes adultos que fueron ingresados en encamamiento y cuidados intensivos,
se dispuso de los expedientes clinicos y se recabo la informacion cuidadosamente
de las principales causas de Hospitalizacion de los pacientes durante su ingreso a

este centro hospitalario.



Il. ANTECEDENTES

1. Contextualizacién del area de Estudio

De conformidad con el &mbito territorial de investigacion, se hace énfasis en
el departamento de Escuintla, que se posiciona en la region V de conformidad con
lo que establece la Ley Preliminar de Regionalizacion. El departamento colinda al
norte con los departamentos de Sacatepéquez y Chimaltenango, al Sur con el
Océano Pacifico al este con el departamento de Santa Rosa y al oeste con
Suchitepéquez. Su posicionamiento geopolitico hace indispensable el desarrollo
urbano y empresarial con la finalidad de cumplir con la prestacién de servicios
publicos eficientes y garantizar una calidad de vida de sus habitantes.??

Dentro de las principales actividades econdmicas del departamento se establece
el sector agricola, donde predominan productos como la cafia de azucar, banano,

café, algodén, maiz, achiote. 23

En ese sentido la produccién de cafia de azUcar representd una produccion
de 57, 852,048.00 Quintales durante el afio 2013. La produccion pecuaria
representa una actividad importante en cuanto a las fuentes de empleo que se
generan derivado de la produccién de ganado bovino, produccién de leche,
ganado porcino y ganado aviar, de acuerdo a datos proporcionados por el Banco
de Guatemala.?*

En materia de prestaciones de Servicios de Salud Publica y de acuerdo al
indice de desarrollo humano determinado por el Ministerio de Economia de
Guatemala, la red de servicios hasta el afio 2014, se encuentra distribuido de la
siguiente manera: a) 1 Hospital Regional; b) 1 Hospital Distrital; c) 6 Centros de

salud tipo B); d) 34 puestos de salud; y e) 8 centros de atenciéon permanentes.??



2. Marco Tebrico.

2.1. Sistema Renal.
El riidn humano normal recibe un flujo sanguineo renal alrededor de 1.200

ml/ min, esto se debe a la existencia de una red vascular con una resistencia
relativamente baja cuyos componentes se sitlan a lo largo del recorrido de la
sangre a través del rifion. En individuos sanos y en condiciones normales,
aproximadamente el 50% de masa corporal magra en las mujeres y el 60% en los
varones es agua. El metabolismo del agua se regula por un mecanismo con
diversos niveles de integracion y control, que incluye al sistema nervioso central,

los aparatos cardiovasculares y renal.?®

El objetivo del sistema renal en su conjunto y en condiciones normales es
mantener constante la cantidad total de agua del organismo y su distribucion
relativa entre los diversos compartimentos. En cuanto a la filtracion glomerular y su
regulacion la formacion de orina comienza por la filtracion de unos 125 ml de
plasma por minuto, lo que corresponde aproximadamente, a un 20% del que pasa
por el rifién, este proceso de ultra filtrado a través de las membranas capilares
glomerulares no necesita gasto local de energia metabdlica, sino que la presiéon

necesaria es producida por el sistema cardiovascular.?®

LA eliminacion urinaria de los iones mas importantes del liquido extracelular (Na*,
Cl, K*) y del agua que los diluye es similar a la ingesta, por lo que su cantidad
total en el organismo no varia. El rifidn tiene la funcidén de regulacion del equilibrio
acido base, del homeostasis de K*, Na*, Cl"y hormonal del homeostasis del calcio
y del fosforo que dependen de la accion de las hormonas calcitrapas, para
hormonas, calcitriol (o vitamina D activa) y calcitonina. Un 40% de todo el calcio
plasmatico se encuentra unido a la albumina, un 10% con diferentes aniones

(citrato, fosfato, bicarbonato.) Y un 50% en forma libre ionizada.?®



2.1.1 Insuficiencia Renal Crénica
La insuficiencia renal es un grave problema de salud publica a nivel mundial, los

casos prevalecen y se estiman que seguirdn aumentando, tiene un costo alto y su
evolucion no es buena; datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estiman que uno de cada diez adultos en el mundo tiene algin grado de
enfermedad renal cronica, aproximadamente, existen 150 millones de personas
con diabetes e incrementara la cifra, puede llegar a duplicarse (300 millones) para
el afio 2025.4

Las tasas en Latinoamérica de predominio en la etapa terminal de la
enfermedad renal y de incidencia siguen aumentando constantemente,
posiblemente el resultado del aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento
de la poblacion, la progresiva epidemia de diabetes tipo dos, y una rapida
transicion epidemiolégica en toda la region. La preeminencia de causas del riesgo

es bastante alta en Latinoamérica.®

El predominio de la terapia para el reemplazo renal ha aumentado de 119
pacientes por un millon en 1,991 a 478.2 por millon en 2,005. En diciembre de
2005, un total de 257974 pacientes estaban en tratamiento renal sustitutivo, 57%
fueron sometidos a hemodialisis, 23% a didlisis peritoneal, y el 20% tenian un
trasplante renal en funcionamiento segun el Registro Latinoamericano de Dialisis y
Trasplante Renal, resaltando su importancia en los altos costos que se le

presentan al individuo y al estado.*

La Insuficiencia Renal Cronica, al igual que muchas enfermedades cronicas,
aumenta conforme la edad, por lo que mas del 20% son personas mayores de 60
afos, y el 35% en personas mayores a 70 afios. No obstante, 1 de cada 25

adultos jévenes dentro de las edades 10 a 49 también sufren de esta condicion.®

Las personas de raza negra tienen el doble de probabilidades que los de
raza blanca; ademas, los pacientes con diabetes o antecedentes de enfermedades

cardiovasculares registran un predominio mas alto, llegando al 50% o mas.



En Guatemala, la insuficiencia renal crénica es un grave problema en
aumento tanto en magnitud como en importancia durante los uGltimos afos.

Varios factores son los que afectan, la falta de acceso a la educacion,
servicios de salud, el cambio de estilo de vida dentro de la poblacion, y otras

causas.*12.16

Estudios epidemioldgicos realizados en diferentes instituciones de la nacién
donde se atiende este tipo de casos, coinciden que el nimero de pacientes con

esta enfermedad esta cada vez mas alto y seguira incrementando.

El 40% del presupuesto del Instituto Guatemalteco del Seguro Social
(IGSS), es usado para tratar este tipo de enfermedades, y ninguno de los insumos
para la didlisis peritoneal y hemodialisis, que es un tratamiento alterno al
trasplante, son producidos en el pais. Cada mes, el IGSS recibe al menos 120
casos de recién diagnosticados con problemas renales, por otra parte, la Unidad
de Nefrologia del Hospital General San Juan de Dios, atiende como consulta
externa aproximadamente 500 pacientes en etapas tempranas de la enfermedad,

y cinco casos diagnosticados diariamente.?3

Segun registros del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el
afno 2,015 el pais de Guatemala presenta7 casos de Enfermedad Renal Cronica
por cada 100,000 habitantes (1079 casos/16176034 habitantes), en el afio 2,014,
5 casos por cada 1000,000 habitantes (859 casos/15793548) similar en ambos
afios la mortalidad por insuficiencia renal crénica ha aumentado en los ultimos
anos, El sexo masculino predomina. La distribucion de tasas de prevalencia por
Areas de Salud en el 2,015, el mayor riesgo de Insuficiencia Renal Crénica en
Peten con 92 casos por cada 1000,000 habitantes (261 casos/282461hb). En el
afo 2,014 la tasa mas elevada la presentd Quetzaltenango con tasa de 23 por
cada 1000,000 habitantes (189 casos.)*



Las nefropatias cronicas son patologias con distintos procesos
fisiopatolégicos que se acompafian de anormalidades en la funcién renal y el
deterioro de la tasa de filtracion glomerular. Son definidas en base a la
clasificacion por fases o estadios aceptados de las normas recientes por parte de

la National Kidney Foundation presentadas a continuacién.4%:56

2.1.2 Tabla de Estadios o fases de Insuficiencia Renal Crénica basada en el
Valor del Filtrado glomerular

Etapa ERC vfg (ml/min/1.73m) Plan de Accion
Riesgo ERC | >60 (sin daiio Renal) Evaluacion riesgo ERC (Diabetes, HA)
1|>90 (con dafio Renal) Reduccidn riesgo ERC.

Diagndstico y Tratamiento

Tratamiento condiciones comorbidas

Reducir Progresion

Reducir riesgo Cardiovascular

2 | 60-89 (con dafo Renal) Estimar velocidad de progresion Renal
3(30-59 Evaluar y Tratar Complicaciones

4|15-29 Preparacidn para terapias de sustitucion renal
5| <15 (o dialisis) Terapias de sustitucion Renal

Fuente: Consenso sobre la Enfermedad Renal Crénica 2,012

La International Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO):
realizd una encuesta y llevo a cabo una conferencia acerca de las controversias
para hacer claro y dar a entender a las comunidades nefrolégicas y no
nefrologicas sobre la certeza para la clasificacion y definicion recomendada por la
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI); establecer un acuerdo
global para la aceptacion de un sistema simple en definicion y clasificacion, y
evolucionar un programa y un plan de investigacion cooperativo para incrementar
la evidencia y facilitar la introduccién de la definicion y clasificacion de la

enfermedad renal cronica.?

El acuerdo define la enfermedad renal crénica como el dafio renal o la tasa

de filtracion glomerular (TFG) menor de 60MI/min/1,73m 2 que se representan



durante al menos 3 meses, independientemente de la causa. Es posible detectar

en dafio renal en muchas nefropatias por la presencia de albuminuria.*

Es posible calcular la TFG a partir de la creatinina sérica calibrada y
férmulas de estimacién, por ejemplo, la férmula del estudio de modificacién de
dieta en las nefropatias (MRDR por sus siglas en inglés) o MRDR-IMS, en funcién
de si el método utilizado en el laboratorio para medir la creatinina sérica presenta
0 no trazabilidad frente al mecanismo de medida de referencia espectrometria de

masas-dilucion isotépica (IDMS, por sus siglas en inglés).’

También existe la férmula de Cockcroft-Gault, a pesar de que se ha
utilizado clasicamente en el ajuste de farmacos y ha sido referencia para la
valoracion de estados de hiperfiltracion, esta ecuaciéon no ha sido reformulada
para valores de creatinina alcanzados por los métodos actuales utilizados en
laboratorios, por lo tanto, su uso se ha desaconsejado, ya que los valores de
creatinina obtenidos, si se utilizan procedimientos estandarizados, resultan
entre10-20% mas altos, lo que conlleva una estimacion mas alta de la TFG por

estaformula.®

La insuficiencia renal cronica es definida como el proceso de disminucién
irreversible, intensa e incesante en el nimero de células funcionales renales,
llamadas nefronas, y usualmente corresponde a los estadios o etapas 3 a 5 dela

clasificacién de nefropatia crénica en base al indice de filtracién glomerular.

Los motivos de la insuficiencia renal cronica se pueden agrupar en
enfermedades vasculares, enfermedades glomerulares, tubulo intersticiales y
uropatias obstructivas. La etiologia mas conocida es la diabetes mellitus tipo 2; es
responsable del aproximadamente 50% de los casos de enfermedad renal,
seguida por la hipertension arterial y las glomerulonefritis. La enfermedad renal

poli quistica es la causa mas grande de origen.



El predominio de estas enfermedades esta archivado en los registros de
programas de didlisis de Latinoamérica y EEUU, los que muestran como primera
causa a la diabetes mellitus tipo 2 con una frecuencia de 33% a 37,9%, con un
aumento exponencial en los ultimos afios. En segundo lugar, se encuentra la
hipertension arterial (nefroesclerosis) con 24,6% a 32%; por ultimo, en tercer lugar,
las glomerulonefritis primarias 9% a 16%. Existe un importante numero de

pacientes en quienes no se puede determinar la causa de la IRC, 3,9% a 1 %.!

El indice de filtrado glomerular puede reducirse por tres causas principales:
Pérdida del numero de nefronas por dafio al tejido renal, disminucion de la tasa de
filtracion glomerular de cada nefrona sin descenso del numero total y un proceso

combinado de pérdida del nimero y disminucién de la funcion.

La pérdida estructural y funcional del tejido renal tiene como efecto una
hipertrofia compensatoria de las nefronas sobrevivientes que constantemente
intentan equilibrar y mantener la tasa de filtrado glomerular. Este proceso de
hiperfiltracién adaptativa es mediado por moléculas vaso activas, pro inflamatorias
y componentes de crecimiento que a largo plazo impulsan deterioro renal

progresivo.

En las etapas iniciales de la IRC esta igualacion mantiene una tasa de
fitrado glomerular aumentada permitiendo una adecuada depuracion de
sustancias; no es hasta que hay una pérdida de al menos 50% de la funcion renal

que se observa aumento de urea y creatinina en el plasma.*

El sindrome urémico se conoce por el deterioro funcional de mudultiples
sistemas organicos secundario a la disfunciéon renal. Su fisiopatologia se da por el
incremento de productos del metabolismo de proteinas y alteraciones que se
manifiestan por la pérdida de la funcion renal. Se han identificado sustancias
toxicas como la homocisteina, las guanidinas y la 2 micro globulina, de una serie

de alteraciones metabdlicas y endocrinas.®



2.2. Caracteristicas epidemioldgicas.

2.2.1. Edad

En la diabetes mellitus 2, hipertension arterial e insuficiencia renal crénica la
prevalencia aumenta con la edad '1!%13, No obstante, en afios pasados se ha
visto una disminucion en la edad de aparicién en adultos jévenes y adolescentes.
Se ha demostrado que la DM 2 e IRC son mas comunes en personas mayores de

60 afos.1!

En el estudio llamado prevalencia de factores de riesgo cardiovascular,
realizado en el afio 2010 en la Republica de Guatemala en pacientes con diabetes
e hipertensién arterial se aproxima que la media de edad se encontraba en
hombres 43.55 + 17.61 afios y en mujeres en 41.21 + 16.15 afios.!

3.2.2 Sexo

Segun la conclusion de caracterizacion del paciente con enfermedad renal,
conducida en tres hospitales de Guatemala se encontré6 que mas de la mitad
(52%), de pacientes con insuficiencia renal cronica ingresados en los servicios de
Medicina Interna fueron de sexo femenino.?

Como referencia se menciona un estudio de epidemiologia de la
insuficiencia renal crénica en México realizado en el 2010 que incluy6é 20,702
pacientes, 19,439 (94%) eran adultos, 10,265 (53%) varones y 9,174 (47%)

mujeres.*

2.2.3. Etnia

De acuerdo con el estudio de Alonzo?, en su tesis de caracterizacion
epidemiologica clinica y terapéutica de pacientes con insuficiencia renal cronica

realizado en la Universidad de San Carlos de Guatemala las personas con



insuficiencia renal cronica la etnia ladina representaba 81% y la etnia maya un
19%. Sin embargo, no se tomo en cuenta a otras etnias tales como la garifuna y

xinca.

2.2.4 Escolaridad

Melgarejo!® en su trabaj6 de tesis Guias educativas en pacientes con
insuficiencia renal crénica y/o agudas que acuden a la consulta externa de la
Unidad de Nefrologia del Hospital Roosevelt, 2,008 encontr6 que un 23% eran
analfabetos, un 68% tenian el grado de escolaridad primaria, un 9% secundario, y
no encontré ninguno con grado universitario. Alonzo Santis? En su tesis de
caracterizacion epidemioldgica, clinica y terapéutica de pacientes con insuficiencia

renal cronica describe que 15% eran analfabetas y el 85% alfabetos.?

Flores'“revela en su tesis sobre la situacion socioecondémica del paciente
con insuficiencia renal crénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
2,003, que el 33% de los pacientes tenia escolaridad en el grado de primaria, el

30% basicos, el 27% algun grado de diversificado y el 10% con universidad.

2.2.5. Residencia

Las estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de los
acontecimientos reportados del 2008 al 2012 los departamentos con mayores
visitas por diabetes mellitus, en primer lugar, se encuentra Escuintla, seguido por
Guatemala central y Retalhuleu; para hipertension arterial Guatemala Central,
Jutiapa y Escuintla.3

Para insuficiencia renal crénica, segin Alonzo?> en la tesis de
caracterizacion epidemiolégica, clinica y terapéutica en Guatemala universidad de
San Carlos la mayoria de los pacientes evaluados proceden del departamento de

Guatemala central, seguido de Escuintla y Jutiapa.
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Malgarejo®® en su trabajo de tesis Guias educativas dirigida a pacientes
con insuficiencia renal cronica estudio donde se evaluaron pacientes que sufren
de insuficiencia renal, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el 79.55%
de pacientes encuestados venian de los departamentos de Guatemala San
Marcos, Jutiapa mientras que el resto provenian de otros 9 departamentos del
pais.16

Segun datos reunidos por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala
para el aflo 2000, el departamento con mayor porcentaje de mortalidad atribuido a
enfermedades cronicas es Zacapa, siendo aproximadamente de 60%, que incluye
38% de muertes por evento cerebro vascular (complicacion de hipertension

arterial) y 22% por diabetes.

El departamento de Guatemala presentd 39% de mortalidad debido a
enfermedades cronicas, con 23% de mortalidad por evento cerebro vasculary 16%
por diabetes. Jutiapa, también presentd un elevado porcentaje relativo de

mortalidad por enfermedades crénicas (32%).

En departamentos tales como Alta Verapaz y Solola, el porcentaje de
mortalidad atribuido a enfermedades cronicas fue de tan sélo del 10%. Las tasas
de mortalidad de insuficiencia renal crénica segun el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, revelan en el 2004-2010 los departamentos con las tasas mas
altas fueron; Retalhuleu con 7.6, Santa Rosa con 6.17 y Zacapa con 5.03 por 100

mil habitantes.*

2.2.6 Ocupacion

Melgarejo!3 en su tesis guia educativa dirigida a pacientes con insuficiencia
renal cronica y/o aguda que la mayoria de personas con insuficiencia renal cronica
gue acuden a consulta externa de la unidad de nefrologia del Hospital Roosevelt
2,008 en el estudio, eran amas de casa con 50 %, seguidamente, eran agricultores

con 17%, y pilotos con 5%, seguidos por diversas profesiones. Flores* en
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situacion socioecondmica del paciente con insuficiencia renal crénica del instituto
de seguridad social, no describe por profesiones exactas, agrupa las ocupaciones

en técnicos y profesionales, con 63% y 37% respectivamente.

Alonzo?en caracterizacion epidemiolégica clinica y terapéutica de pacientes
con insuficiencia renal cronica en Guatemala universidad de san Carlos de 2,011
describe las 5 ocupaciones mas frecuentes referidas por las pacientes de sexo
femenino ingresadas en los hospitales incluidos en el estudio con un diagndstico
de Insuficiencia Renal Crénica fueron: amas de casa (65%), estudiantes (12%),

cocineras (3%), jubiladas (2%) y maestras (1%).

En cuanto a la ocupacion de los pacientes de sexo masculino la mayoria
dijo estar jubilado (27%), siguiéndole en frecuencia la ocupaciéon de agricultor

(21%) y las ocupaciones de piloto (8%), mecanico (5%) y pintor (2%).2

2.3. Caracteristicas clinicas

2.3.1. Antecedentes médicos y familiares

En la insuficiencia renal cronica, existen numerosos estudios que han
establecido el rol de la diabetes como un predominante factor contribuyente para
el progreso de esta enfermedad. De hecho, la nefropatia diabética es considerada
la causa de aproximadamente la mitad de los casos de falla renal en los EE. UU.
Alonzo? en su tesis caracterizacién epidemioldgica, clinica y terapéutica de
pacientes con insuficiencia renal crénica realizada en la universidad de San Carlos
de Guatemala describe que la hipertension arterial fue el antecedente encontrado
con mayor frecuencia entre los pacientes estudiados, seguida por la diabetes
mellitus tipo 2.

Méndez et al*>Describe en el articulo de didlisis y trasplante renal realizado

en México 2010 que los antecedentes fueron diabetes mellitus 54%, hipertension
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arterial 21%, glomerulopatias cronicas 11%, y principios no determinadas 5,6%,

entre otras causas.!®

2.3.2. Tratamiento de Insuficiencia renal crénica

La valoracion de un paciente con insuficiencia renal como candidato a
dialisis crénica es un proceso delicado que requiere el andlisis en profundidad de
todas sus caracteristicas. En numerosos paises del mundo, con graves
limitaciones asociadas a economias subdesarrolladas, las plazas disponibles para
dialisis son muy escasas, lo que obliga a un proceso de seleccion de los pacientes
siempre dramético. No debe considerarse a todos pacientes con insuficiencia renal
cronica como candidato a didlisis. Incluso en los paises sin limitaciones en la
oferta sanitaria. En pacientes con patologias multiorganicas que hagan prever, con
razonable certeza. La incapacidad del paciente para soportar el tratamiento
dialitico o la influencia negativa de éste sobre la calidad de vida de enfermos como
expectativas cortas, es preferible continuar con un tratamiento conservador de la
insuficiencia renal crénica y no someter al enfermo a sufrimientos. Cada caso
debe ser tratado individualmente, analizado, ademas del contexto clinico, la actitud
vital del enfermo, sus condiciones sociales y la opiniébn de sus familiares y el

deseo de vivir del paciente son factores claves para decisién?®.

El objetivo principal de la terapia dialitica es la extraccibn de moléculas de
bajo y alto peso molecular y exceso de liquido de la sangre que normalmente se
eliminan por via renal y la regulaciéon del medio intra y extracelular.® La terapia
hemodialitica es la mas utilizada, por las ventajas que ofrece sobre la dialisis
peritoneal, en Guatemala existen estudios epidemioldgicos que demuestran que la
hemodidlisis es el tratamiento de eleccién para pacientes con insuficiencia renal
cronica, como en el estudio de tesis de Flores'® realizado en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2003, encontré que el 80% de los
pacientes con insuficiencia renal cronica reciben hemodialisis, el 13% dialisis

peritoneal y Unicamente el 7% fue sometido a trasplante renal.
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La terapia de reemplazo renal cuando el filtrado glomerular (FG) es <15
ml/ min/1.73 m cuadrados o0 antes si aparecen signos o sintomas de uremia o
dificultad en el control de la hidratacion, lo cual pasa frecuentemente en el caso de
pacientes con diabetes, hipertension arterial o empeoramiento del estado
nutricional.®
En general, se iniciard dialisis cuando el FG esta situado entre 8 y 10
ml/min/1.73 m2 y es mandatorio con FG < 6 ml/ min/1.73 m2, incluso en ausencia
de sintomatologia urémica. En personas de alto riesgo debe plantearse el inicio

temprano de la terapia dialitica de forma individualizada cada caso.2

2.3.3 Insuficiencia renal crénica de causa no tradicional

Histéricamente se han descrito formas epidémicas o endémicas de
enfermedad renal. Un tipico ejemplo es la nefropatia de los Balcanes. Esta forma
endémica de enfermedad se caracteriza por ser una nefropatia tibulo intersticial
que afecta entre los 30 a 50 afios de edad, a personas que viven en zonas rurales
del rio Danubio en serbia, Bulgaria, Croacia, Rumania y bosnia.?®

Después de los 50 afios de estudios epidemiolégicos y clinicos se
determin6 que el acidoaristoloquico, un contaminante de la harina de trigo, era la
probable causa de la nefropatia. Esta toxina también es causa de nefropatia de
hierbas chinas descrita en la década de los setenta.’:?°

Recientemente varios estudios epidemiolégicos han descrito una nueva
presentacion de nefropatia en la region geografica que incluye el sureste de
México, Guatemala, Belice, El salvador, Honduras, Costa Rica, Panam4; dicha
nefropatia es conocida ahora como enfermedad renal crénica de causa no

tradicional (ERCnT) o nefropatia Mesoamericana(MeN) por sus siglas en inglés.!
La insuficiencia renal cronica de causa no tradicional afecta a hombres,
agricultores, habitantes de zonas costeras o adyacentes a rios, que afios atras

habian estado expuesto sin proteccién, a insecticidas o plaguicidas agricolas por
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razones laborales estos pesticidas o fertilizantes. Herrera et al??en el estudio
descriptivo realizada en el Salvador 16 de abril 2014 refiere que los agentes
toxicos presentes en el medio ambiente(metales pesados y sustancias quimicas)
procedentes de fuentes naturales o de actividad humana actlen como factores
patogénicos iniciadores. Toxinas que pueden estar en el aire, en la tierra, en el
agua y en los alimentos; sujetas a transformaciones por el clima, la topografia y el

uso de la tierra; y transportada por el aire, el agua, los alimentos y las ropas.

La insuficiencia renal cronica de causa no tradicional se define como
individuo que cursa con deterioro lento y constante de la funcion renal,
predominantemente vardn, que comienza en la segunda o tercera década de la
vida, y que implica cambios minimos en el analisis de orina, normo tensos o
ligeramente hipertensos, en ausencia de edema periférico, y en presencia de
proteinuria es llamada nefropatia mesoamericana ya que estas caracteristicas
fueron identificadas en la region de Mesoamérica lo cual incrementa de manera
general las probabilidad de padecer insuficiencia renal crénica en paises en vias
de desarrollo.*??

La OPS/OMS y ministros de salud de las Américas declararon gque la
enfermedad renal crénica de causa no tradicional que ha matado a miles
principalmente en las comunidades agricolas de Centroamérica, representa un
problema grave de salud publica, Principalmente en el salvador es la principal

causa de muerte hospitalaria entre los hombres y la quinta entre las mujeres.*
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. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

3.1.1 Identificar las principales causas de insuficiencia renal cronica en pacientes
con ingreso en los servicios de encamamiento del departamento de

Medicina Interna.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1 Describir la prevalencia en edad y sexo en los pacientes con insuficiencia

renal cronica.

3.2.2 Establecer la escolaridad y ocupacion de los pacientes con insuficiencia

renal crénica.

3.2.3 Identificar la procedencia de los pacientes con insuficiencia renal crénica.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de la investigacion.

Descriptivo, retrospectivo.

4.2. Poblacion y muestra.

4.2.1. Poblacion o Universo.

Pacientes  ingresados con diferentes enfermedades cronicas que constituyen
3600 pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Interna, servicio de Medicina
de mujeres, medicina de hombres e intensivo, del Hospital Nacional de Escuintla

en el periodo enero 2015 a diciembre 2015.

4.2.2 Marco muestral
Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de Escuintla.

4.2.3 Muestra

No probabilistico ya que el sub-grupo de la poblacibn no depende de la
probabilidad de ser elegido, sino las caracteristicas de la investigacion. De
conveniencia.

4.3. Seleccion y tamafio de la muestra.

Fue de 75 pacientes con insuficiencia renal cronica de ambos sexos masculino y
femenino.

4.4. Unidad de analisis.

4.4.1. Unidad primaria de muestreo.

Mujeres y hombres de 12 afios en adelante que ingresaron a los servicios de
encamamiento del departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de

Escuintla del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2015.

4.4.2. Unidad de Andlisis.
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Datos en la boleta de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes
de pacientes con ingreso a los servicios de encamamiento del departamento de
medicina interna del Hospital Nacional de Escuintla del 1 de enero al 31 de

diciembre del afio 2015.

4.5. Criterios de inclusiéon y exclusién

1. Deteccion del paciente

2. busqueda de namero de registro medico a través del nombre, en el libro de
archivo, departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de Escuintla.

3. Revision de expedientes de pacientes ingresados con diagndéstico de
Insuficiencia Renal Crénica en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del
2,015.

4.5.1. Criterio de Inclusiéon

1. Pacientes mayores de 12 afios hombres y mujeres con diagndéstico de

insuficiencia renal crénica.

2. Pacientes ingresados y hospitalizados en el departamento de Medicina
Interna en los servicios de Medicina de hombres, Medicina de mujeres e

intensivo que cumplian con expedientes completos.

4.5.2. Criterios de exclusiéon

1. Expedientes con resultados ilegibles o incompletos.

2. Menor de 12 afios, y Embarazadas.
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4.6. Definicidn y operacionalizacion de las variables.

Definicion Tiempo de variable. Escala de
Variable Definicion Conceptual Operacional medicion Instrumento
Edad Tiempo que un individuo | Datos de la edad en Cuantitativa Razén Boleta de
ha vivido desde su afios anotado en el Discreta Recoleccidn
nacimiento, hasta un Registro Clinico de datos
momento determinado
Procedencia Es el origen de algo Datos de origen Cualitativa Nominal Boleta de
o el principio de donde anotado en el Recoleccion
nace registro Clinico de datos
Datos de sexo
Sexo Concisién orgdnica anotado Cualitativa Nominal Boleta de
masculina o femenina en el expediente del Recoleccion
de seres Paciente de datos
Escolaridad Tiempo durante el que Datos de Escolaridad Cualitativa Nominal Boleta de
un alumno asiste a la anotado en el Recoleccion
escuela o cualquier expediente del de datos
Centro de ensefianza Paciente
Ocupacién Designa el oficio empleo | Datos de Profesion Cualitativa Nominal Boleta de
u ocupacion ejercida anotado expediente Recoleccion
a cambio de retribucién | del paciente de datos
Orina de Procedimiento que Datos de Profesion Cualitativa Nominal Boleta de
24 horas mide los componentes anotado expediente Recoleccion
de la orina en 24 horas del paciente de datos
Enfermedad Patologia que se asocia Datos de patologia Cualitativa Nominal Boleta de
asociada a una enfermedad asociada, anotado Recoleccién
en el expediente del de datos
del paciente
Ultrasonido Procedimiento no Datos obtenidos al Cualitativa Nominal Boleta de
Renal invasivo usado para realizar estudio Recoleccion
evaluar tamafio forma de datos
y la ubicacién renal
Tasa de Es el volumen de fluido Datos obtenidos al Cualitativa Nominal Boleta de
Filtrado filtrado por Unidad realizar estudio Recoleccién
de tiempo desde los de datos
capilares
glomerulares el interior
de la capsula de Bowman
Micro- Presencia de aluminio Datos obtenidos al Cualitativa Nominal Boleta de
albuminuria comprendida dentro realizar estudio Recoleccidn
entre 30 y 300 MG de datos
en 24 horas
Tratamiento Es el conjunto de Datos obtenidos al Cualitativa Nominal Boleta de
cualquier clase cuya realizar estudio Recoleccion
finalidad es la de datos
curacion o el alivio
de las enfermedades
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4.7. Instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion

4.7.1. Técnica
Se detectaron los pacientes con insuficiencia renal cronica en los diferentes
servicios del departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de Escuintla.

4.7.2. Procedimientos

Luego de identificar a los pacientes con insuficiencia renal crénica se procedia a
explicar a los pacientes acerca de la investigacion y los objetivos de la misma,
luego de esto se procedia a pedir su consentimiento para participar en la
investigacion, si el mismo era positivo, se procedia a investigar al paciente.

4.7.3. Hoja de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la investigacion contaba con preguntas de opcion
dirigida, cuyo objetivo era registrar las diferentes variables a estudiar en esta
investigacion.

4.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

La Investigacion se catalogd como categoria 1 (sin riesgo a la salud de los
participantes) debido al hecho que no se interactué directamente con los sujetos
de estudio, no se divulgaron los datos personales del mismo (Unicamente historial
clinico); se solicitdé autorizacion para realizar la investigacion en el Hospital
Nacional de Escuintla. A demas se realizé formulario de consentimiento

informado para todo participante.

4.9. Procedimientos de analisis de la informacion

4.9.1. Procesamiento de datos

Los datos se registraron en cuestionarios impresos los cuales se llenaron de forma
manual para luego realizar una hoja de procesamiento de datos por medio del
sistema Epi Info 3.5.4.
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4.9.2 Analisis de datos

Se procesaron los datos por medio de métodos estadisticos de asociacion
utilizando el sistema Epi Info 3.5.4 programa de utilidad para la salud publica. Las
variables procedencia, sexo, escolaridad, ocupacién, orina de 24 horas,
enfermedad asociada, ultrasonido renal, tasa de filtrado glomerular,
microalbuminuria y tratamiento. Se calculé el riesgo relativo, odds ratio y chi
cuadrado para calcular las causas y factores de riesgo de pacientes con
insuficiencia renal cronica.

Por otra parte las variables de edad, peso, se manejaron por medio de estadistica
descriptiva.

4.9.3. Alcances
Se establecio la poblacion bajo area de influencia del Hospital Nacional de

Escuintla.

4.9.4. Limites
Poblacién ingresada en el periodo de tiempo de la investigacion en el Hospital

Nacional de Escuintla y los resultados se aplicaron solo a estas.
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V. Resultados.

Tabla No. 1

Distribucién de causas y de patologia asociada de insuficiencia renal crénica en

Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de diciembre de 2015.

Diabetes 25 33
Desequilibrio Hidroelectrolitico 14 19
Insuficiencia Cardiaca 9 12
Hipertensién 10 13
- PatologiasAsociadas
Paludismo 4 5
Dengue 4 5
Sindrome Diarreico Agudo 4 5
Neumonia 3 4
Anemia 2 3

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Grafica No. 1

Distribucién de causas y patologia asociada de insuficiencia renal cronica en
Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 Enero al 31 de Diciembre de
2015

H Diabetes
H Desequilibrio
Hidroelectrolitico

m Insuficiencia Cardiaca

M Hipertension

M Paludismo

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos.



Tabla No. 2.

Distribucién etarea de pacientes con diagndstico de insuficiencia renal en Hospital
Nacional de Escuintla, ingresados del 1 Enero al 31 de Diciembre de 2015

obtenido de registro médico.

mayor de 60 aiios 37 49.33
41-60 21 28
20-40 9 12
Menores de 20 afios 8 10.67

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Grafica No.2

Distribucion etaria de pacientes con diagnostico de insuficiencia renal en Hospital
Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de diciembre de 2015 obtenido

de registro médico.

W 41-60 afos
M 20-40 afios
= Menores de 20 afios

mayor de 60 afios

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos.



Tabla No. 3

Distribucion segun procedencia de pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal
cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de

diciembre de 2015.

Escuintla 22 29.33
Democracia 21 28.00
Masagua 11 14.67

La Gomera 6 8.00
Suchitepéquez 5 6.67

Palin 5 6.67

Otros 3 4.00

Santa Lucia Cotzumalguapa 2 2.67

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 3

Distribucién segun procedencia de pacientes con diagndstico de insuficiencia renal
cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de

Diciembre de 2015.

M Escuintla

B Democracia

B Masagua

W La Gomera

B Suchitepequez
H Palin

W Otros

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 4

Distribucién por sexo de pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica

en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de diciembre de

2015.
Masculino 55 73
Femenino 20 27
* Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Grafica No. 4

Distribucién por sexo de pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica
en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de diciembre de
2015.

= masculino

l femenino

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 5

Distribucién por escolaridad de pacientes con diagnostico de insuficiencia renal
cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de
diciembre de 2015.

Analfabetos 74 99
Alfabetos primaria 1 1

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Grafico No. 5.

Distribucién por escolaridad de pacientes con diagnostico de insuficiencia renal
cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 Enero al 31 de
Diciembre de 2015.

1%

= Analfabetos

= Alfabetos primaria

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos.



Tabla No. 6.

Distribucién segun la ocupacién de pacientes con diagndéstico de insuficiencia
renal cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 Enero al 31 de
Diciembre de 2015.

Agricultor 55 72.33
Ama de Casa 20 26.66

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 6.

Distribucidén segun la ocupacion de pacientes con diagndstico de insuficiencia
renal crénica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de
diciembre de 2015.

Ocupacion

B Agricultor

® Ama de Casa

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 7

Distribucién segun tasa filtrado glomerular de pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1

enero al 31 de diciembre de 2015.

Estadio 1 0 0%
Estadio 2 0 0%
Estadio 3 9 12%
Estadio 4 30 40%
Estadio 5 36 48%

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 7

Distribucién segun tasa filtrado glomerular de pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1
enero al 31 de diciembre de 2015.

Oestadio 3
M estadio 4
W@ estadio 5

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 8

Distribucidn segun el tratamiento de pacientes con diagnéstico de insuficiencia
renal cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de
Diciembre de 2015.

Tratamiento médico no sustitutivo 2 2.67%

Tratamiento con hemodialisis 73 97.33%
* Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 8

Distribucién segun el tratamiento de pacientes con diagnéstico de insuficiencia
renal cronica en Hospital Nacional de Escuintla, ingresados del 1 enero al 31 de
diciembre de 2015.

H Tratamiento médico no
sustitutivo

B Tratamiento con hemodidlisis

* Fuente: Boleta de recoleccion de datos



VI. Discusién y andlisis.

La cantidad de pacientes incluidos en el estudio realizado en los servicios
de Medicina Interna de hombres y mujeres, cuidados intensivos en el Hospital
Nacional de Escuintla fue un total de 75, las causas asociadas correspondientes
son: 25 pacientes con Diabetes; 10 pacientes con Hipertension arterial; 9
pacientes con insuficiencia cardiaca;14 pacientes con desequilibrio
hidroelectrolitico. Las patologias asociadas fueron: 4 pacientes con paludismo; 4
pacientes con Dengue; 3 pacientes con neumonia; 4 pacientes con sindrome

diarreico agudo; 2 pacientes con anemia.

Las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial e insuficiencia renal crénica fue segun
la edad promedio: desequilibrio hidroelectrolitico 47 afios, en hipertension arterial
62 afnos, en diabetes mellitus 40 afios, paludismo de 24 afios, y dengue 42 afios.

Estos resultados al ser comparados con los diferentes estudios presentan
similitudes, como el estudio de OMS el cual indica la prevalencia de individuos de
mas de 60 afios con Enfermedad Renal Cronica paso de 18.8% en 2003 a 24.5%
en 2006, se estima que, en el afio 2030, el 70% de los pacientes con enfermedad
renal cronica terminal, residiran en paises en vias de desarrollo lo cual se
evidencia en este estudio donde se documenta un incremento en el numero de

pacientes con esta enfermedad.
En este estudio donde de un total de 75 pacientes 37 se encontraban entre
las edades comprendidas entre 41 y 60 afios lo que indica la alta prevalencia de

personas econdémicamente activas.

Con respecto a la procedencia de los pacientes el mayor porcentaje

proviene del municipio de la Escuintla con 22 pacientes representando el 29.33%
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en segundo lugar se el municipio de la Democracia, también ubicado en el

departamento de Escuintla, con 21 pacientes que representan un 28 %

Los datos concuerdan con las estadisticas del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social donde se documenta al departamento de Escuintla como una de

las regiones de mayor incremento de la incidencia de insuficiencia renal crénica .*

El sexo predominante en este estudio fue el masculino con un total de 55
pacientes representan el 73 % de la poblacion en estudio, estos resultados son
debido al &mbito laboral ya que se dedican a la agricultura. Presentan condiciones
socioeconOmicas propias del pais, tienen menos acceso a servicios de salud y la
mayoria viven en regiones alejadas, ademas estas personas optan por medidas
terapéuticas dentro de la medicina tradicional. Aunado a que no se cuenta en el
pais con programas dedicados a la prevencion y educacion sobre esta
enfermedad pese a que es una de las enfermedades con mayor incremento a nivel

mundial.

Respecto a la escolaridad 74 pacientes que el 99% son analfabetos y solo 1
paciente tenia nivel de educacién primaria, datos que coinciden con el estudio de
Herrera et al realizado en el salvador 2014 donde la mayoria de pacientes

presentan baja escolaridad.??

La ocupacion de la poblacion total incluida en el estudio la mayoria se
dedica a la agricultura representan un 60 %, y 40 % se dedica a ser ama de casa.
Es importante mencionar que la mayoria de los pacientes pertenecian al sexo
masculino, y que los pacientes del grupo de ama de casa son pacientes del sexo

femenino.

Con respecto a las causas de insuficiencia renal cronica:25 pacientes
presentaban Diabetes; 10 pacientes con Hipertension arterial; 9 pacientes con

insuficiencia cardiaca; 14 pacientes con desequilibrio hidroelectrolitico; vy
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patologias asociadas: 4 pacientes con Paludismo; 4 pacientes con Dengue; 3
Pacientes con Neumonia; 2 Pacientes con anemia; 4 pacientes con Sindrome

diarreico agudo, 3 pacientes con paludismo y 3 pacientes con dengue.

Segun el boletin de situacion de salud de comision técnica de vigilancia en
salud y sistemas de informacion de Centroamérica y republica dominicana
(COMISCA) la Enfermedad Renal Crénica se asocia causalmente a enfermedades
crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus 43% y la hipertension arterial
20% ,ambas enfermedades con una tendencia creciente principalmente en los
paises en desarrollo, ademas se asocia al envejecimiento poblacional, a la
obesidad y a otros factores de riesgo relacionados con el estilo de vida (h&bito de

fumar, nutricién inadecuada, sedentarismo y otros).*

Se plantea la presencia de una doble carga de factores causales y de
progresion, los tradicionales como la diabetes mellitus, hipertension, obesidad,
dislipidemia, no tradicionales como factores medioambientales toxicos vy
ocupacionales Podemos observar en este estudio donde el clima calido asociado
a malas condiciones econdmicas, jornadas laborales inadecuadas extenuantes,
pueden favorecer la presencia de desequilibrio hidroelectrolitico, asi como las
enfermedades endémicas de esta poblacibn como dengue y paludismo. Estas
condiciones promueven una deshidratacion que no se puede corregir de forma
adecuada debido a que las personas viven en lugares retirados o a la falta de

recursos econdmicos para acudir a los servicios de salud.

La informacion obtenida del parametro de tasa de filtrado glomerular la cual
se define como el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde los
capilares glomerulares renales hacia el interior de la capsula de Bowman. No se
encontré pacientes con enfermedad renal crénica en estadio | y Il de KDOQUI; en
el estadio Il fueron 9 pacientes (el 12%), estadio IV 30 pacientes (40 %), y en
estadio V 36 pacientes (48%) de los cuales es importante sefialar que no tenian

conocimiento de padecer enfermedad renal.
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Estos resultados nos indican que estos pacientes podrian tener una mayor
prevalencia de infarto de miocardio e ictus, asi como cambios isquémicos en el
electrocardiograma e hipertrofia del ventriculo izquierdo, lo que es importante ya
que se concluyé que un descenso de Tasa de Filtrado Glomerular de 10
ml/min/1.73 m2 se asocia de forma independiente con un aumento del 6 % de
riesgo de enfermedad cardiovascular y de 14 % de riesgo de presentar hipertrofia
del ventriculo izquierdo ademas se podria pensar que en unos afios el niumero de
personas con insuficiencia renal cronica aumente de forma significativa como
como revela la organizacion mundial de la salud la cual estima que para el afio
2,030 , el 70% de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal, residiran
en paises en vias de desarrollo, cuyos recursos no representaran con mas del
15 % de la economia mundial , asi como las implicaciones de la gran carga de

recursos para los servicios de salud que representa.

En cuanto al ultrasonido renal de los 75 pacientes involucrados en el
estudio solo 7 presentaban ultrasonido renal (9.3 %), de los cuales 5 presentaban
cambios minimos cortico medular y 2 presentaban rifién poli quistico. En todo
paciente con diagnostico presuntivo de enfermedad renal crbnica, el examen
inicial no invasivo de eleccion es la ultrasonografia renal y de vias urinarias, la
ultrasonografia renal puede revelar obstruccion, asimetria en el tamafio,

ecumenicidad aumentada, o anomalias en el tamafo renal.

Como podemos observar este estudio refleja un bajo porcentaje en cuanto
al numero de pacientes a quienes se les habida realizado ultrasonografia renal lo
cual puede ser debido a las bajas condiciones socioecondémicas. En varias
ocasiones no les permite realizar estudios como la ultrasonografia ademas las
condiciones demograficas debido a que estos pacientes viven en lugares alejados
no cuentan con los medios econdmicos para acudir a los servicios de salud por lo
que optan por medicinas tradicionales. Todas estas condiciones favorecen a que a
la hora de acudir a los servicios de salud estos pacientes presenten estadios

avanzados de insuficiencia renal los cuales son irreversibles.
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En cuanto a microalbuminuria se documentaron 2 pacientes los cuales
representan el 8 % de la poblacidén en estudio la microalbuminuria es un marcador
renal mucho mas sensible que la proteinuria total. El valor normal de la micro
albuminuria de es de hasta 30 mg en 24h, en consecuencia, al tamizar a los
pacientes para enfermedad renal se debe utilizar la medicion de microalbuminuria

en muestra simple de orina o medir la tasa albumina/creatinina.

Para la medicién se debe usar la primera muestra de la mafana, tomada de
la mitad de la miccidn; se encomienda la primera orina de la mafiana, porque la

postura erecta y el tabaco pueden aumentar la excrecion urinaria de albumina.

El valor para definir micro albuminuria es de 30 mg de albumina por cada
gramo de creatinina urinaria: 30 mg/g. se debe confirmar la micro albuminuria a los
3 meses. Un valor positivo y persistente de micro albuminuria en al menos dos

veces en un periodo de 3 meses, indica la presencia de enfermedad renal crénica.

Este estudio es un marcador facil de realizar para obtener datos sobre
insuficiencia renal crénica sin embargo debido a las carencias del sistema de
salud de nuestro pais para tener el recurso necesario, y realizar este estudio;
ademas asociado a las condiciones socioecondémicas y demograficas de nuestra
poblacion impide el acceso a los servicios de salud, esto se ve reflejado en el
estudio donde fue tan solo el 8 % de nuestro universo el cual tuvo acceso a este

parametro.

Es importante que se adapte este parametro como tamizaje de insuficiencia
renal crénica en nuestros servicios de Medicina Interna y tratar la forma de aplicar
a todo paciente con sospecha de insuficiencia renal cronica, ya que es una forma

facil y no invasiva de valorar a nuestros pacientes con insuficiencia renal crénica.

Al evaluar el pardmetro de proteinuria de 24 horas se documenta 5

pacientes que representan solo el 20 % de la poblacién de nuestro estudio la
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proteinuria describe una condicion en la cual la orina contiene una cantidad

aumentada de proteinas mayor de 150mg en 24 horas

En cuanto al tratamiento 32% se encontraba en hemodidlisis, un 68% de los
pacientes con tratamiento médico y ningun paciente recibio tratamiento sustitutivo
de trasplante renal.

La unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Crénico (UNAERC)
reporta un promedio de 108 pacientes nuevos cada mes, siendo un 46% de ciudad
de Guatemala, 9.9 % Escuintla, 6.2% Jutiapa. Un 15% eran analfabetas, 19% eran
mayas, 33% eran amas de casa,9% agricultores de los cuales 60% presentaban

antecedentes de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 1.4

Esto es un reto para las naciones que conforman Centro América ya que la
mayoria de la poblacion es de escasos recursos y estos tratamientos son de costo
muy alto y los sistemas de salud no tienen los recursos necesarios para
afrontarlos, ademas se encuentran colapsados por muchas situaciones
socioeconémicas y como si fuera poco el crecimiento demografico de la zona es

desproporcionado con relacion a crecimiento econémico.

Por estas razones es imperativo trabajar en la prevencion en el caso de las
enfermedades cronicas no transmisibles, y hacer mas estudios para identificar y
prevenir la falla renal que afecta a nuestra region. Ademas es lamentable que
ningln paciente recibié tratamiento sustitutivo de trasplante renal por lo que es
necesario realizar estrategias para la prevencion de un dafio renal irreversible, ya
que esto seria la mejor opcion para nuestros paises en desarrollo ya que se
invertiria menor cantidad de recursos que los que se invierten el tratamiento de la
insuficiencia renal cronica ya que esto a largo plazo no se contaria con los
recursos necesarios para satisfacer la demanda creciente de tratamiento para

estos pacientes.

35



6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La mayor parte de los pacientes incluidos en la muestra son trabajadores
dedicados a la agricultura, de bajos recursos econémicos y niveles de escolaridad
limitada

6.1.2 Existe baja disponibilidad de recursos econdémicos y materiales en el
Hospital Nacional de Escuintla para realizar estudios en pacientes con

enfermedades croénicas, como la insuficiencia renal cronica.

6.1.3 Se demuestra que otra de las causas de insuficiencia renal crénica es el
desequilibrio hidroelectrolitico que esté relacionada en insuficiencia renal de causa

no tradicional.

6.1.4 Las pacientes tbmadas en la muestra de estudio en su mayoria presentan

estadio V de insuficiencia renal crénica.

6.1.5 Se demuestra en este estudio que Escuintla cabecera departamental y el

municipio de la Democracia prevalece la insuficiencia renal crénica.

6.1.6 Existe en la mayoria de los casos de pacientes con insuficiencia renal
cronica, estudios complementarios incompletos, debido a factores

socioecondémicos y disponibilidad de recursos del sistema de salud.

6.1.7 La cultura del trasplante renal como opcion de tratamiento de insuficiencia

renal cronica es inexistente en el Hospital Nacional de Escuintla.

36



6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector de la
salud en Guatemala, debe abastecer correctamente y de forma periédica a
toda institucion publica en salud principalmente a los hospitales de
referencia de pacientes renales con los reactivos indispensables para los
laboratorios clinicos que permitan llevar un mejor control de la patologia del

paciente.

Por no contar con un reactivo para la microalbuminuria derivado de la
inversion que se debe realizar es necesario que se incluya para analizar de
mejor manera a los pacientes que ingresan con insuficiencia renal crénica

al Hospital Nacional de Escuintla.

El Hospital Nacional de Escuintla derivado del aumento de pacientes con
insuficiencia renal debe implementar talleres educativos que tengan como
finalidad informar y educar a los pacientes para erradicar practicas que los

colocan en condiciéon de vulnerabilidad.

El personal médico y residente debe continuar con investigaciones sobre
insuficiencia renal cronica, con estudios prospectivos para una mejor
captacion de pacientes renales y establecer estrategias para su prevencion

y tratamiento oportuno.

Se deben crear mecanismos que garanticen que los pacientes asistan de
forma constante y disciplinada a las distintas clinicas donde estan siendo
tratadas para cumplir asi con las metas de su tratamiento y mantener
controlada la enfermedad, ademas de practicar las distintas actividades
realizadas en las clinicas de la consulta externa con el propoésito de adquirir
mayor conocimiento sobre la patologia haciendo enfoque en mejorar los

estilos de vida
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VIIl. Anexo

Anexo No. 1: Boleta de Recolecciéon de Datos.

Boleta NUmero: Fecha;:

Nombre del paciente:

Servicio de encamamiento:

Edad:

Procedencia:

Sexo: Masculino: Femenino:

Escolaridad:

Ocupacion:

Causas y Patologia Asociada:

Tasa de filtrado glomerular segun KDOO:

Orina de 24 horas:

Ultrasonido Renal:

Microalbuminuria:
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado (a) a participar en investigacién “Causas de Insuficiencia Renal
Cronica en pacientes ingresados del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Nacional de Escuintla” entiendo que se me realizara una encuesta la cual
responderé de forma correcta y se me revisara mi expediente Clinico.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se han respondido
satisfactoriamente las preguntas que he realizado, consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera a mi cuidado médico.

Nombre del paciente

Firma del participante Fecha
*Si el participante es analfabeto debe firmar un testigo que sepa leer y escribir, asi
mismo el participante debe incluir su huella dactilar.

* He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado su consentimiento libremente.

* Nombre del testigo

Huella dactilar del paciente -

Firma del testigo Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO.

El autor concede permiso para producir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PACIENTES EN
PACIENTES DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA “, para propésitos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente si se sefiala lo que conduzca a su

reproduccion o comercializacion total o parcial.





