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RESUMEN

Es un estudio observacional, descriptivo, para efectuar la deteccion
oportuna de insuficiencia renal en atencidon primaria con una muestra de 100
pacientes de 20 a 35 afios de edad, todos parte de la poblacion de ECOSF San
Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, El Salvador. Se recabaron género, edad,
peso, talla, IMC, comorbilidades (DM, HTA, Artritis) a los cuales se les solicitaron
pruebas de laboratorio (quimica sanguinea, hemograma y examen general de
orina) durante el periodo comprendido de marzo a septiembre de 2013. Se
determind el filtrado glomerular aplicando la férmula de Cockcroft-Gault corregida
por superficie corporal. Se detecto insuficiencia renal en 10% de la muestra
poblacional, desglosandose asi: 60% (6 pacientes) con diagndstico confirmado por
segundo nivel de atencion y un 40% (4 pacientes) que en primer nivel fueron
diagnosticados con IRC pero segundo nivel de atencién aun no ha sellado el
diagnéstico de IRC, del total de individuos examinados. La patologia que con
mayor frecuencia se relaciond con IRC fue la Infeccién de Vias Urinarias. Se
catalogaron como IRC los pacientes con valores de filtrado glomerular menores de
60 ml/min/1.73m2, 10 % de pacientes de la muestra poblacional, esto se logré
mediante la medicién de marcadores de dafio renal como la proteinuria en tiras de
urianalisis, examen general de orina y la creatinina sérica en sangre. Se observo
IRC en los pacientes con antecedentes de ingesta de AINE’s, en un 80% en la
muestra poblacional de 100 personas y un 20% ya en nuestros 10 casos
diagnosticados con IRC, a su vez cabe mencionar el uso de antibiéticos del tipo
aminopenicilina como la amoxicilina, en 10% de nuestros casos encontrados con
IRC. También se estudiod la correlacion entre la exposicion, sea directa o indirecta
a lo g son los agroquimicos para el uso agricola, en base a los datos recabados de
la mayor prevalencia de la labor agricola como ocupacién predominante en la
zona, a lo cual podemos afnadir que no encontramos base que de por sentado que

los agroquimicos tendrian gran implicacién en la etiologia de IRC pero si son un
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factor comun para su aparecimiento en la poblacion, conjuntamente con los
metales pesados y la exposicion a las altas temperaturas de la zona, lo que nos

conlleva a deshidratacion.
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INTRODUCCION

Actualmente la Medicina Clinica no puede contemplarse sin el concurso de las

actividades preventivas con un enfoque sistémico, integral y comunitario.

Tomando en cuenta que las enfermedades crdénicas no transmisibles son la
principal causa de muerte en el mundo ®, (entre estas la enfermedad renal
cronica) los cuales las convierten en un tema de preocupacion a nivel mundial
debido a su creciente incidencia y prevalencia. Latinoamérica y El Salvador no son
la excepcidn, en las ultimas décadas se ha visto un incremento en el nimero de
casos de fallo renal (°) atendidos en los Servicios de Didlisis del Sistema Nacional
de Salud

Los diversos sistemas de salud a nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, etc., concuerdan en que la prevencion, la
deteccién temprana y la remisién adecuada mejoran la calidad de vida en aquellos
pacientes con enfermedades crénicas, disminuyendo la morbimortalidad y los
costes, tanto para el paciente como para el sistema de salud . Tomando como
base la anterior premisa la presente investigacion pretende despertar el interés del
lector hacia el conocimiento y reconocimiento de las causales que estan llevando
a una mayor incidencia, predisposicion y aumento en el aparecimiento de los
casos Yy los altos indices de morbimortalidad en personas jovenes como

consecuencia de insuficiencia renal crénica®.

Se le considera como una patologia de alto costo por generar un fuerte impacto
econdmico sobre el presupuesto de salud publica y por causar un dramatico efecto

sobre la calidad de vida del paciente y su familia incluidas funciones laborales ()

Tomando en cuenta que la insuficiencia renal cronica se define como la presencia

de dafio renal con una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado por
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anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de

filtracion glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m?!,

Segun la actualizacién efectuada en el afio 2012, de las KDIGO " hace énfasis en
la persistencia de anormalidades funcionales y/o estructurales del rifidn, presentes

por méas de tres meses.

Es una situacién clinica derivada de la perdida permanente de la funcién renal,
usualmente por mas de 3 meses y con caracter progresivo inducida por multiples
etiologias principalmente hipertensién diabetes, y otras patologias de origen
inmunoldgico y adquiridas y la cual en su etapa final requiere tratamiento de

sustitucion renal por didlisis o trasplante renal.(?)

La insuficiencia renal crénica puede ser detectada mediante pruebas simples de
laboratorio, y el calculo de la funcion renal mediante férmulas que estiman el
filtrado glomerular (FG) como la férmula de Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI
son mas fiables que la clasica determinacion con la orina de 24 horas. La
evidencia mas reciente demuestra que los pacientes que sufren algun tipo de dafio
renal no detectado el tratamiento puede prevenir o retrasar las complicaciones de
la funcién renal disminuida, retrasar la progresion de La enfermedad renal y
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares® por lo tanto un objetivo a
nivel mundial de los sistemas de salud es el empoderamiento y transformacion de
estos conocimientos en medidas simples que puedan ser aplicables en todos los

niveles de atencion.

La insuficiencia renal crénica es una epidemia a nivel mundial relacionada con
factores de riesgo como la obesidad/sobrepeso, la diabetes y la hipertension

arterial.

Constituyendo la quinta causa de Muerte hospitalaria para ambos sexos, en El
Salvador, ademas de ser la primera causa de muerte en los habitantes de los

municipios que bordean el Bajo Lempa .
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| Unopryidiad da BN Sabeador
; P

Los estudios realizados sobre insuficiencia renal crénica en nuestro pais no
coinciden con las caracteristicas usualmente encontradas de IRC en los reportes
internacionales como ser diabético padecer hipertension arterial, ser obeso, tener
60 afios de edad o mas, sin embargo hay un factor comdn en estas poblaciones y

es el de dedicarse a la labor agricola. (%)
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|. DELIMITACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La falla renal es una dolencia en la cual influyen diversos factores vinculados a las
enfermedades previas de los pacientes, factores ambientales, laborales,

nutricionales, actividad fisica, etc.

Asi como también se relaciona intimamente con factores vinculados con la
practica médica en cuanto a formas y tipos de tratamientos realizados en una
amplia gama de enfermedades. Ademas constituye un gran desafio para el
personal médico e instituciones de salud, responsables de la atencion en salud a

los diversos consultantes.

La falla renal clinicamente caracterizada por el deterioro brusco y sostenido de la
filtracion glomerular que se manifiesta inicialmente por incapacidad de excretar
productos nitrogenados, la alteracion del equilibrio hidroelectrolitico y &cido basico.
Hay tendencia a la oliguria (volumen urinario inferior a 400 ml/ 24 h) que aparece

en 50% de los pacientes con Falla renal ©

A pesar de los adelantos terapéuticos incorporados en las ultimas décadas, la
insuficiencia renal mantiene una elevada morbimortalidad, constituyéndose en un
problema médico vigente y a la vez un desafio. La incidencia de insuficiencia renal
en el ingreso de los pacientes a los hospitales es cada vez mas frecuente y la
presentacion intrahospitalaria se eleva y son mas frecuentes los casos que llevan

hasta las unidades de cuidados intensivos

La insuficiencia renal, ademas, puede complicar una amplia gama de

enfermedades.

Los signos y sintomas son: uremia aguda, cambios en la diuresis, retenciéon de
solutos, agua y sal con sus complicaciones, hiperpotasemia, acidosis metabdlica,
hipocalcemia y hiperfosforemia, hiperuricemia, anorexia, nauseas, vOmitos,

letargo, estupor y coma ©.
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Ahora bien la insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las patologias que mayor

impacto socio-econdmico tiene en los habitantes de nuestro pais, tanto para la

persona que la padece, como para su familia, su comunidad y la sociedad en

general.

La IRC se le considera como una epidemia a nivel mundial, sobre todo en paises
industrializados en donde cada vez se presenta en edades mas tempranas de la
vida de los pacientes, y en forma mas agresiva y de mas rapida evolucion a las

etapas cronicas terminales. ("

En El Salvador son pocos los estudios relacionados con la incidencia y los factores

que predisponen o estan relacionados con la insuficiencia renal cronica.

Entre los pocos estudios relacionados con esta patologia se encuentran los
estudios del doctor Carlos Orantes coordinador del Proyecto Nefrolempa y
coordinador de investigaciones renales del ministerio de salud de El Salvador
quien cita en sus estudios que “la insuficiencia renal cronica es la principal causa
de muerte hospitalaria para el afio 2011 en ambos sexos”. Y en sus estudios la
cataloga como una enfermedad de causa indeterminada es decir, que no se ha
podido determinar la causa o causas exactas que predispongan a que los

pacientes la desarrollen y cada vez a etapas mas tempranas de sus vidas ©.

El investigar la “Incidencia y factores predisponentes en insuficiencia renal cronica
en el adulto joven (entre 20 y 35 afios de edad) en la unidad comunitaria de salud
familiar basica San Lorenzo, San Illdefonso, San Vicente, entre marzo y
septiembre de 2013”, pretende ser un ente multiplicador del conocimiento y
reconocimiento de los diversos factores y causales que puedan llevar a los
pacientes a padecer esta enfermedad; asi como motivar futuras investigaciones

relacionadas con la misma.
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II. ANTECEDENTES

La Insuficiencia Renal crénica (IRC) es un problema creciente a nivel mundial con
una prevalencia estimada del 10% de la poblacién en general ®. Sin embargo su
presencia ha sido inadvertida por las autoridades y organizaciones de salud
(organizacion mundial de la salud, organizacion panamericana de la salud,
ministerio de salud, etc.); médicos, pacientes y poblacién en general. Se ha
transformado en una epidemia a nivel mundial, los factores que la originan son
mltiples y varian segin las diferentes regiones del planeta ) relacionada con
factores de riesgo como la obesidad, el sobrepeso, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, tener 60 afios o mas, etc. ®

En El Salvador se gastan anualmente alrededor de 15 millones de dodlares
norteamericanos para costear los gastos de terapia de reemplazo renal (TRR) la
cual cubre solo una pequefia proporcién de todos los casos existentes de IRC ©.
Para el afio 2010 el ministerio de salud de El Salvador (MINSAL) reporto 3643
pacientes con insuficiencia renal crénica en terapia sustitutiva, didlisis y
hemodidlisis. De los pacientes que a terapia de reemplazo renal en el MINSAL el
72% no tienen una etiologia identificable de la enfermedad renal. Similar situacién
ocurre en el 34% de los pacientes atendidos con enfermedad renal por el Instituto
Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS).

De estos pacientes el 87% fueron del género masculino y un 65% son
trabajadores del campo ?. Segiin un estudio realizado en la zona costera de
nuestro pais ™ la prevalencia de IRC en varones agricultores de la costa
salvadorefia fue muy alta: 12.7% como minimo, en donde las etiologia habituales
(diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, etc.) no explicaban tal
prevalencia. Especialistas en salud renal de Suecia y El Salvador caracterizaron
una forma endémica desconocida de enfermedad renal que estd matando a los

trabajadores campesinos de América Central.
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Conocida como "enfermedad renal cronica de causas desconocidas"”, un equipo
multinacional de América Central la bautizo en el 2012 como "nefropatia
mesoamericana". ¥
La Organizacion Mundial de la Salud asegura que El Salvador encabeza la lista
mundial en tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica 4).En el afio 2009 la
enfermedad renal crénica fue de 566 pacientes por millén de habitantes ©. El
Salvador se convirtié en la principal causa de muerte hospitalaria en el afio 2011
(fallecieron 652 personas con IRC siendo las zonas occidental y oriental las mas

afectadas). ¥

. Nicaragua y Honduras estan entre los 10 primeros paises. (Se
ignora qué porcentaje de esas muertes podria atribuirse a la nefropatia

mesoamericana) 4

América Central y el sur de México se ha reportado un alto incremento de
insuficiencia renal cronica los resultados de estudios epidemiolégicos son
variables segun los paises de la region, reportando una alta prevalencia en
hombres agricultores menores de 60 afios expuestos a productos agroquimicos
@3-Entre los factores que les confieren ser mas susceptibles a enfermedades
renales estan: ser ancianos; historia familiar de Enfermedad Renal Cronica;
reduccion de masa renal como en los pacientes de bajo peso al nacer, prematuros
o aquellos a los que tienen un solo rifidén; tener bajo nivel de educacion y

econdémico; ser de Minorfas étnicas; trabajar en los cultivos agricolas .

La enfermedad renal crénica en El Salvador se ha catalogado como de origen no
determinado ya que en un 54.7% de los pacientes no esta relacionada con

ninguno de los factores de riesgo tradicionales *°.

En investigaciones realizadas por el instituto nacional de salud con 5018 pacientes
de las comunidades del Bajo Lempa, en Usulutan; Guayapa Abajo en el
departamento de Ahuachapan, y las brisas en San Miguel determino que

alrededor de un 20% de la poblacién padece insuficiencia renal cronica *°.
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En la comunidad de San Miguel se encontro la mayor prevalencia con un 21.1%

se detectd que era mayor el porcentaje de mujeres afectadas que hombres ®®.
En Guayapa Abajo la prevalencia fue de 20.5%. Y en Bajo Lempa 15,4% 9.

Al analizar estas comunidades se ha observado que en las comunidades
agricolas, especialmente agricultores (Raul Herrera, nefrologo y asesor de la
organizacion panamericana de la salud), el mayor factor asociado son los agentes
toxicos a los que se exponen los agricultores, ademas de otros factores
relacionados con su profesion (la deshidratacion que enfrentan, o la sudoracion

gue causa una mayor concentracion de la sangre y los toxicos).

Se considera que principal causa del porque la comunidad de san miguel ha sido
la mas afectada se relaciona con una bodega abandonada localizada a pocos
metros de dicha poblacion (que contenia 98 barriles de toxigeno, toxico de gran

riesgo para la funcién renal) .

Asi como también en la actualidad se ha detectado en estas tres comunidades
(comunidades del Bajo Lempa, en Usulutan; Guayapa Abajo en Ahuachapén, y las
brisas en San Miguel) existe ya un dafio renal en los nifios menores de 18 afios,
cuando antes se consideraba un dafio propio de la vejez. En La Comunidad Las
Brisas (San Miguel) las prevalencia ronda el 5% de este grupo etario *°.

En el estudio NEFROLEMPA 2009 realizado en comunidades agricolas de
Usulutan se demostré una prevalencia de ERC del 17.9% del total de la poblacién
adulta (resultado que es superior al 10% reportado a nivel mundial) y ademas se
determind que tanto la ocupacion de agricultor y el contacto con agroquimicos
representa un elemento que supone un riesgo aumentado de presencia de algun
grado o estadio de ERC 9,

En un estudio reciente realizado en la poblacion de 5 comunidades agricolas de
nuestro pais (2 de ellas en la zona costera productoras de cafia de azlcar y

algododn; y las otras 3 comunidades ubicadas a 500 metros sobre el nivel del mar
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con una produccion agricola orientada al cultivo d la cafia de azucar y café) en la
que participaron pacientes entre los 20 y 60 afios de edad, en la que se estudiaron
256 hombres y 408 mujeres (con la participacion del 73% del total de poblacion),
se encontro que los hombres de las comunidades costeras el 30% tenian niveles
elevados de creatinina y el 18% tenia una tasa filtrado glomerular de
60ml/min/1.73m2; en comparacion con el 4% y 1% respectivamente en las
comunidades por encima de 500 metros sobre el nivel del mar (500msnm). Lo cual
quiere decir que para los trabajadores agricolas, la prevalencia de los niveles
elevados de creatinina y tasa de filtracion glomerular (TFG) de 60ml/min/1.73m2,
fueron mas altas para los trabajadores de cafia y azlUcar y algodon. En dicha zona

las mujeres siguieron un patrén mas débil pero similar.

Por otro lado segun la Asociacion de nefrologia e hipertension arterial de El
Salvador en su publicacion sobre Insuficiencia Renal cronica (20 febrero del 2012)
refiere que una de cada 10 personas en el salvador padece esta patologia sin ni

siguiera sentir sintomas.

En el Hospital Nacional Rosales principal centro de referencia del pais la IRC se
ha convertido en el principal diagnostico de egreso hospitalario y mas aun en la
principal causa de mortalidad hospitalaria. En un estudio realizado en el Servicio
de Nefrologia del HNR en el afo 2000, se determiné que el 66.8% de los
pacientes que ingresaban a este centro hospitalario para recibir terapia de
reemplazo renal (especialmente dialisis peritoneal intermitente), no presentaba
enfermedades previas ni factores de riesgo conocidos para enfermedad renal
cronica (ERC) como: diabetes mellitus, hipertension arterial (HTA), que la gran
mayoria de los pacientes presentaba como antecedente ocupacional al momento

del estudio o haber trabajado previamente en la agricultura®”.

En los ultimos afios el servicio de nefrologia de Hospital Rosales trabaja con una
saturacion del 104% de su capacidad, con mas de 900 pacientes; en donde
mensualmente se detectan alrededor de 56 nuevos casos de pacientes que

requieren didlisis, y solo un 10% se queda en el hospital ®.
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Por tanto segun estudios realizados las caracteristicas de las personas afectadas

por enfermedad renal crénica en El salvador no coinciden con las caracteristicas
usualmente comunes en las afecciones renales (ser diabético, padecer de HTA, y

tener mas de 60 afios 0 mas; sin embargo tienen como factor comdn ser personas

gue se dedican a la labor agricola en los diversos tipos de cultivo (cafia de azucar,

maiz, hortaliza, algododn, café, etc.)

Cabe mencionar que no se tuvo acceso a una base de datos y/o registro de casos
de enfermedad renal crénica, en el municipio de San lldefonso departamento de

San Vicente, el cual fue un factor limitante para la realizacion del estudio.

Entre los pocos casos registrados en dicho municipio durante el afio 2013, esta el
de un pacientito masculino de 8 afios de edad manejado por cuadro de
pielonefritis aguda en unidad comunitaria de salud familiar intermedia del
municipio de San lldefonso; el cual fue referido a Hospital Santa Gertrudis de San
Vicente, pero que fue atendido en hospital nacional de Sensuntepeque, dado la
cercania y el menor gasto de transporte de su madre; en dicho hospital mediante
pruebas de laboratorio y estudio ultrasonografico renal (evidencié dafio renal
crénico). Dicho paciente fue referido a unidad de nefrologia del Hospital Nacional
Benjamin Bloom para su adecuado manejo por especialista. Varias semanas
después retorna a unidad comunitaria de salud familiar intermedia de San

lldefonso con el diagndstico de insuficiencia renal crénica .

Otro caso que llamo la atencion fue de un embarazado adolescente, madre de 16
afios de edad (quien residia en el Caserio El Jicaro, del cantdon San Lorenzo del
municipio de San lldefonso, departamento de San Vicente), quien fallecié por
insuficiencia renal; al profundizar en el caso, mediante entrevista con familiares, se
supo que la paciente habia sido tratada en Hospital de Maternidad y Hospital
Rosales del departamento de San Salvador. La madre de la Paciente manifesto

que la adolescente no asistia a sus controles de embarazo y sesiones de dialisis

1@ Datos obtenidos de Ministerio de salud de El Salvador a través del sistema referencia retorno, que 12
podemos consultar en http://simmow.salud.gob.sv/egresosListadoRetornosHosp]
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por el costo econdémico que implicaba el transportarse desde su lugar de

residencia hasta San Salvador @,

Estos casos abonan el interés de investigar la incidencia de IRC en dicho

municipio.

lll. ASPECTOS HISTORICOS DE LA COMUNIDAD

1.1 Aspectos histéricos de la comunidad de San Illdefonso “°:

San lldefonso es uno de los pueblos que componen el departamento de San

Vicente estando ubicado al costado norte del cerro Sihuatepeque.

La familia Marin y panamefio son las 2 familias que tomaron el destino de la
hacienda San lldefonso dedicAndose principalmente a la ganaderia y a la siembra

de cereales dejando a un lado el patrimonio del “anil”.

Dicha hacienda en el ano de 1889 se le concedi6 el titulo de “pueblo” con su
mismo nombre ya que ellos contaban con dos fuentes de agua, escuela con un
maestro contratado por la familia Marin, Panamefio, Parras y Amaya, y un predio
para cementerio, ya que estos eran requisitos indispensables para que la hacienda
fuera el “Pueblo de San lldefonso” El primer Alcalde Municipal fue el Sefior

Facundo Portillo o carinosamente “Don Cundo”.

A partir de ese afio San lldefonso comenzé a ver signos de progreso, ya que lo
gue parecia un cantdon comenzo a notificarse, hacer calles, iglesias y escuelas. El
tiempo transcurria y el pueblo fue tomando forma, se llené de habitantes y aunque
de forma humilde con constantes esfuerzos San Ildefonso llega a conquistar el

grado de cultura que hoy en dia presenta.
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| Unopryidiad da BN Sabeador
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[1l.2 Caracterizacion geografica del area de la UCSFB San Lorenzo

a. Limite geogréfico:

Al norte con zona urbana de san lldefonso.

Al sur con el cantén parras lempa (Municipio de San Vicente).

Al este con el rio lempa.

Al oeste con ECOSF Guachipilin.

b. Division territorial:

CANTONES CASERIO

Candelaria lempa *Caserio Divisadero
*Caserio Bongo
*Caserio Madariaga
*Caserio La Hueso
Canton lajas y canoas  *Caserio lajas
*Las conchas abajo
*Las cochas arriba
*Cumiste
San Lorenzo 1 *Cas barrio nuevo

*Cas El Jicaro

*Cas la peiita

*Caserio Palmera
*Caserio San Judas

*Caserio Rosario

*Caserio buena vista
*Chiquero de piedra

*Caserio seis villas

*Cas la guaruma
*Cas la charca

*Cas el campanario

San Lorenzo 2 *Cas el puente *Cas el quebracho

14



Incidencia y factores predisponentes en Insuficiencia Renal Crdnica en el adulto joven (entre 20 y 35 afos de edad)

en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica San Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, entre marzo y
SEDti[‘mbl’[‘ de 2013. ncpa/raor

c. Cuencas hidrograficas:
Rio Lempa.

d. Clima: Calido

Temperatura Maxima Minima
Verano 39 grados (dia) 28 grados (noche)
Invierno 27 grados (dia) 22 grado (noche)

e. Recursos naturales:

Cultivo de maiz, arroz y frijol. Ganaderia. Productos Lacteos y Derivados. Cria 'y
comercio porcino. La pesca artesanal en el Rio Lempa

f. Fuentes de agua:

Pozos perforados privados; y otros administrados por la comunidad

Rural

CON FUENTE | CON AGUA |INSTALACIONES
TOTAL MEJORADA POTABLE DE AGUA %

359 14 345 789 96.45%

I11.3 Servicios de salud ala comunidad.

e |nstituciones

Unidades de Salud Comunitaria de Salud Familiar:

UCSF San lldefonso
UCSFB Guachipilin

UCSFB San Lorenzo
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Oferta de servicio: consulta general, consulta odontoldgica, controles infantiles,
controles prenatales, control de planificacion familiar, programa escuela saludable,

vacunacion infantil.

l1.4 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION,
Estructura de la poblacion.

- Aspectos demogréficos:
Poblacion Total: 3281 habitantes en el &rea rural en cantén San Lorenzo

Adultos entre 20 a 35 afios tenemos un total: de 810 habitantes entre hombres y
mujeres.

- Numero de nucleos familiares.

e Area Urbana 449
e AreaRural 164
TOTAL 613

Tamafio promedio de la familia.

Mujeres en edad fértil que residen en el area urbana.

533 mujeres, con una tasa de fecundidad de 4 hijos por muijer.

- Migraciones.

Los habitantes del municipio de San Illdefonso migran en su mayoria:

1. San Salvador. 2. San Vicente 3. San Miguel 4 Y al extranjero (EE.UU)
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1.5 Riesgos a nivel comunitario, familiar e individual

a. Riesgos ambientales.

- Fuentes de contaminacion:

Basurero Publico Canton San Francisco y Divisadero. Porquerizas. Cremerias

- Zonas de deterioro ambiental:
Deforestacion. No contar con sistema de alcantarillado, ocasiona que la poblacion

drene sus aguas servidas a la via publica.

b. Factores predisponentes o asociados a la magnificacion de los dafios
de la salud poblacional:

e Pobreza Extrema

e Alto Grado de Desnutricion

e Construccion de Viviendas Predominantes de Adobe
e Cercania a Presa 15 de Septiembre

e Prevalencia y Aumento de Deforestacion.

VIVIENDAS
No ASPECTOS URBANAS
1 |Sistemas de Abastecimientos de Agua. 1
2 |Viviendas con conexién Domiciliar de Agua. 377
3 |Viviendas sin conexion Domiciliar de Agua. 88
4 | Pozos Activos. 17
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;

5 |Viviendas Abastecidas con Agua de Pozo. 377
6 | Viviendas Abastecidas con otras fuentes de Agua. 29
7 | Viviendas con Letrina. 352
8 |Viviendas sin Letrina. 73
9 |Sistemas de Recoleccion de Basuras. 1
10 |Basureros Publicos. 2
11 |Viviendas Cubiertas con Sistemas de Recoleccion de Basuras 312
12 | Viviendas con otros Sistemas de Disposicion Final de Basuras 113
13 | Presencia de vectores. 403

c. Riesgos sociales
Desempleo (La tasa de desempleo es del 60% )
Alcoholismo ( 10% de la poblacién urbana consume alcohol )
Tabaquismo ( 7% de la poblacion urbana fuman)

Analfabetismo (30% de la poblacion adolescentes y adultos del &rea urbana).

d. Riesgos laborales.

Exposicion inadecuada a venenos y pesticidas que se utilizan en cultivos
agricolas.

Exposicion inadecuada a malos olores y heces por parte de las personas que se
dedica a la cria de aves de corales, ganado vacuno y porcino.
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e. Riesgos genéticos.

No datos al momento.

f. Conducta de riesgo a la salud.
Alcoholismo ( 10% de la poblacion urbana consume alcohol )
Tabaquismo ( 7% de la poblacion urbana fuman)
Deficitaria, desorganizacion y disfuncionalidad familiar, violencia. 0 %

Higiene bucal con un 75%.
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IV. JUSTIFICACION

Se define a la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) como la presencia de dafio
renal con una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales y funcionales, acompafadas de un descenso de la
tasa de filtracion glomerular (TFG) a menos de  60ml/min/1.73m? M. La
actualizacién del afio 2012, de las KDIGO ™, refiere que la Insuficiencia Renal
Crénica es un proceso fisiopatoldgico progresivo e irreversible que la mayor parte
de las veces lleva a un estado terminal, en el cual el paciente necesita terapia
renal, la cual conocemos como dialisis, hemodialisis o, en su defecto, un

trasplante renal para poder vivir .

Entre las enfermedades primarias que pueden causar dafio o fallo
irreversible de la funcién renal podemos destacar las siguientes: glomerulonefritis,
pielonefritis, nefroesclerosis, nefropatia diabética, poliquistosis u otras
enfermedades congénitas o heredadas . Para la presente investigacion se toma
como base de estudio la incidencia y los factores que predisponen la Insuficiencia
Renal Cronica, en la poblacién del Cantdbn San Lorenzo, municipio de San
lldefonso, departamento de San Vicente, El Salvador; ya que se han reportado
alzas en casos de dicha patologia, y es notorio que la poblacién afectada es la que
habita en la zona paracentral de nuestro pais El Salvador, para ser mas enfaticos
los habitantes de San lldefonso que residen en los cantones y caserios aledafios
al Rio Lempa, razon por la cual ha surgido la inquietud de investigar las causas del
por qué se ha presentado dicha alza, qué factores y como influyen en la
presentacion de dicha patologia en todos los grupos etéreos, porque es notorio
mencionar que no soélo se presenta a edades avanzadas, sino que se ha visto la
incidencia en grupos de menor edad sin respetar sexo, raza ni condicion de cada

personal®.
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En EI Salvador solo hay 32 nefrdlogos que atienden a 1800 pacientes con
insuficiencia renal crénica ' Y la cifra no para de aumentar. Cada mes se estan
detectando 33 pacientes nuevos con ésta enfermedad. La pobreza, la falta de
insumos médicos, de medicamentos y de material adecuado son, entre otros, una
de las causas por la que el 50% de los pacientes tan solo vivan de dos a tres
afios. Por tal motivo, es alarmante el alza que tiene en determinadas zonas
geograficas de nuestro El Salvador, tomamos como referente el municipio de San
lldefonso ubicado en el departamento de San Vicente, dentro de la zona
paracentral de nuestro pais, donde se han ubicado varios casos de insuficiencia
renal crénica aun en edades que no son las esperadas para tal padecer, a su vez
se hace notorio que no solamente las personas que residen en tal municipio
consultan por esta patologia, sino los habitantes de zonas aledafas, que los
centros de salud de san Illdefonso, quedan méas préximos que los
correspondientes, consultan por afecciones genitourinarias y al realizar la
anamnesis y dejar rutinas de laboratorio nos encontramos con infecciones de vias
urinarias recurrentes y proteinurias que nos aportan para el desarrollo de una

insuficiencia renal o, en casos con la patologia renal per sé. ®

Es llamativa la incidencia que tiene la insuficiencia renal crénica como tal,
en los pobladores del municipio de san lldefonso, mas aun el grupo etareo en el
cual se esta presentando en los ultimos tiempos, cada vez es menor la edad de
aparicién, no sélo en dicho pueblo sino en las zonas aledafias también. Es
importante el estudio para determinar los diversos factores determinantes,
predisponentes y coadyuvantes que favorecen para el desarrollo de la patologia

en cuestion. 1©
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia y factores predisponentes de la insuficiencia renal cronica
en el adulto joven entre los 20-35 afios de edad en la unidad de salud familiar
basica comunitaria San Lorenzo, municipio de san lldefonso, san Vicente entre

marzo a septiembre del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la incidencia de insuficiencia renal crénica en el adulto joven
(20-35 afios de edad, en los pacientes que consultan en la Unidad de Salud
Familiar Basica San Lorenzo, municipio de San lldefonso, San Vicente,

entre marzo y septiembre del 2013.

» Corroborar si los pacientes que consultan en la unidad de salud familiar
basica comunitaria San Lorenzo, municipio de san lldefonso, san Vicente
entre marzo a septiembre del 2013, presentan alguna enfermedad de base
previa al diagndstico de insuficiencia renal crénica en el adulto joven entre
los 20-35 afios de edad.

» Conocer los determinantes socioecondmicos (grado de escolaridad,
ingresos socioeconémicos, ocupacién laboral) de pacientes que consultan a
la unidad de salud familiar basica de san lldefonso San Vicente con

insuficiencia renal crénica entre los pacientes encuestados.
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VI. MARCO TEORICO

La falla renal es una dolencia en la cual influyen diversos factores vinculados a
las enfermedades previas de los pacientes. Y esta intimamente relacionada a la
practica médica en cuanto a formas y tipos de tratamientos realizados en una
amplia gama de enfermedades. Ademas constituye un gran desafio para el
personal médico e instituciones de salud, responsables de la atencion en salud a

los diversos consultantes.

La falla renal patologia clinica caracterizada por el deterioro brusco y sostenido de
la filtracion glomerular que se manifiesta inicialmente por incapacidad de excretar
productos nitrogenados, la alteracion del equilibrio hidroelectrolitico y acido basico.
Hay tendencia a la oliguria (volumen urinario inferior a 400 ml/ 24 horas) que

aparece en 50% de los pacientes con Falla renal ©.

A pesar de los adelantos terapéuticos incorporados en las ultimas décadas, la
insuficiencia renal mantiene una elevada morbimortalidad, constituyéndose en un
problema médico vigente y a la vez un desafio. La incidencia de insuficiencia renal
en el ingreso de los pacientes a los hospitales es cada vez més frecuente y la
presentacion intrahospitalaria se eleva y son mas frecuentes los casos que llevan

hasta las unidades de cuidados intensivos .

La insuficiencia renal, ademas, puede complicar una amplia gama de
enfermedades. Los signos y sintomas son: uremia aguda, cambios en la diuresis,
retencién de solutos, agua y sal con sus complicaciones, hiperpotasemia, acidosis
metabdlica, hipocalcemia y hiperfosforemia, hiperuricemia, anorexia, nauseas,

vémitos, letargo, estupor y coma. ©.

La prevencion de la aparicidon de la IRC es primordial, identificando a los pacientes
de riesgo y los factores que favorecen a su aparicion. Los objetivos del tratamiento

son ©,
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| Uit o Er3ateae
1. Restaurar el flujo sanguineo normal
2. Aumentar el volumen de orina
3. Evitar la progresion de la progresion de la patologia como tal.

A pesar de los adelantos en las areas técnicas y humanas de la medicina dicha
patologia sigue siendo, y probablemente lo sea muchos afios, un reto para los

médicos.

VI.1. Filtracién glomerular y medicion de la funcion renal

La creatinina es un compuesto de i13 Dalton, que se forma en el masculo por el
catabolismo de la creatinina y de la fosfocreatinina .esta se filtra liboremente en los
glomérulos y se excreta en el tibulo proximal en pequefa cantidad. Si la funcion
renal es deficiente nivel renal de la creatinina se eleva. La concentracion sérica de
creatinina es la medida habitualmente utilizada para evaluar la funcién renal, sin
embargo esta afectada por distintas fuentes o factores como la edad, sexo, masa
muscular, tipo de dieta etc. La evidencia cientifica disponible coincide en sefialar
que la elevacién de la funcién renal no debe basarse Unicamente en los resultados

de la concentracién sérica de la creatinina.

En cambio los niveles séricos y urinarios de la creatinina pueden utilizarse para

calcular la depuracion de creatinina, que refleja la tasa de filtracion glomerular

La tasa de filtraciébn glomerular es la mejor medida de la funcién renal en general.
El valor normal de la taza de filtracion glomerular varia de acuerdo al sexo, la
edad, el tamafio corporal .la tasa de filtracion glomerular en adultos jévenes es de
120-130ml/min./1.73m? de superficie corporal disminuye conforme la edad. Una
tasa de filtracion glomerular menor de 60ml/min./1.73m? representa una

disminucién de la mitad o mas de la funcion renal de un adulto. Debajo de este
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nivel incrementa la prevalecia de las complicaciones de la enfermedad renal

cronica.

VI.2. Estimacion del filtrado glomerular

La depuracion de creatinina calculada a partir de la concentracion sérica de
creatinina y su excrecion en orina en 24 horas tiene una serie de limitaciones que
la vuelven poco practica para calcular la tasa de filtracion glomerular en la

practica clinica diaria.

Por ello diversos autores han creado férmulas para estimacién de la tasa de
filtracion glomerular, estas ecuaciones tratan de obtener una estimacion del filtrado
glomerular a partir de la concentracion de la creatinina sérica, y de algunas
variables demogréficas y antropométricas (edad, sexo, talla, peso, y etnia),
obviando la necesidad de obtener orina de 24 horas. Las ecuaciones de filtracion
glomerular son mas exactas y precisas que la valoracién del mismo a partir de la

medida exclusiva de la creatinina

Las ecuaciones utilizadas para tales fines son la ecuaciéon de Crockroft —Gaul,
ecuacion derivada del estudio modification of Diet in Renal Disease (MDRD) y mas
recientemente la desarrollada por la Crhonic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) 9

VI.3. Definicion y estadios de la enfermedad renal crénica

Los desenlaces adversos de la enfermedad renal cronica pueden en general ser
prevenidos o retardados a través de la deteccidn temprana y tratamiento de la
enfermedad. Las etapas tempranas de la enfermedad renal crénica pueden ser

detectadas a través de pruebas de laboratorio de rutina.
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En el afilo 2002 la Nacional Kidney Foundation (NKF) —Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (K/DOQI) publico una serie de guias sobre evaluacion,
clasificacion y estratificacion de la enfermedad renal cronica. Los objetivos de
esta guia de gran valor o rigor metodoldgico en su elaboracion fueron:

1. la definicion de enfermedad renal crénica y su clasificacion en estadios a
partir del valor del filtrado glomerular y de la presencia de la lesién renal

independientemente de la etiologia de la misma.

2. determinar las pruebas de laboratorio mas adecuadas para la evaluaciéon de

la enfermedad renal

3. asociar los estadios de la funcion renal con las complicaciones de la

enfermedad renal crénica.

4. estatificar el riesgo de progresién de la enfermedad renal cronica y de

desarrollar complicaciones cardiovasculares %"

El diagndstico de la enfermedad renal cronica se basa en la presencia o ausencia
de dafio renal y el nivel de funcion renal, independientemente del diagndstico
etiologico. La clasificacion de la enfermedad renal cronica en estadios facilita la
aplicacion de las guias de préctica clinica y la realizacién de esfuerzos continuos

para mejorar el manejo de los pacientes con enfermedad renal crénica.

De acuerdo a los lineamientos de la NKF-K/DOQ)I la enfermedad renal cronica se
define como: “la presencia de dafio renal de forma persistente por un periodo igual
0 mayor de tres meses, definido como anormalidades estructurales o funcionales
del rifidn con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular manifestado por:
anormalidades histopatolégicas o marcadores de dafio renal, incluyendo
anormalidades en la composicion de la sangre y la orina o anormalidades en
estadios de imagen. O la disminucion de la funcion renal expresada por una tasa
de filtracion glomerular menor o igual a 60ml/min./1.73m2 por un periodo mayor o

igual a tres meses con o sin presencia de dario renal estructural”
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Los marcadores de dafio renal que pueden utilizarse son la presencia de
proteinuria, un indice de albumina/creatinina mayor de lo normal, anormalidades
en el sedimento urinario (hematuria, cilindros hematicos, cilindros leucocitarios, y

hallazgos anormales en estadios de imagen %

- Clasificacién de la enfermedad renal crénica

El estadio de la enfermedad renal crénica es definido por el valor de la tasa de
filtracion glomerular con los estadios méas altos representados por los valores

menores de tasa de filtracion glomerular

Clasificacion en estadios de la enfermedad renal crénica (ver cuadro 1, Anexos).

VI.4. Etiologia de la enfermedad renal crénica

Enfermedad renal crénica es un término general utilizado para una serie de
trastornos heterogéneos que afectan la estructura y funcidon del rifidon. Las
variaciones en la expresion de la enfermedad so debidas parcialmente a la causa

subyacente, la severidad la velocidad de progresiéon ©?

. Aunque a menudo el
diagndstico exacto de la etiologia de la enfermedad renal crénica es dificil, la
importancia de identificar la causa subyacente radica en que mediante su control

adecuado de esta es posible endentecer la progresion de la enfermedad.

En los paises desarrollados la enfermedad renal crénica es generalmente
asociada a la edad avanzada, la diabetes mellitas, hipertension arterial, obesidad y
enfermedad cardiovascular. La enfermedad renal diabética es un tipo de
enfermedad glomerular desde el punto de vista patoldgico, pero es separada por
ser la principal causa de enfermedad renal a nivel mundial en los paises

desarrollados. En los paises en desarrollo también se incluyen como causas
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comunes de enfermedad renal cronica enfermedades glomerulares vy
tubulointersticiales resultado de infecciones y exposicidon a toxinas y farmacos
(1.2 De acuerdo a esto se puede clasificar la etiologia de la enfermedad renal

crénica en grupos principales:
1. enfermedad renal diabética, referente a la diabetes tipo 1Y 2

2. enfermedad renal no diabética, que incluye las enfermedades

glomerulares, las vasculares, las tubulointersticiales y las quisticas
3. enfermedad asociada a trasplante renal

Clasificacion simplificada de la enfermedad renal cronica de acuerdo a su etiologia

(ver cuadro 2, Anexos)

VI.5. Factores de riesgo para desarrollo de enfermedad renal crénica (ERC).

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar ERC deben incluirse los factores
de susceptibilidad y los factores de iniciacion. Ademas a que debido a que puede
ser dificil determinar el momento de inicio de la ERC existen factores cuya

presencia acelera la progresion de la enfermedad.

- Marcadores de dafo renal:
Proteinuria

La proteinuria se refiere a la excrecion aumentada de cualquier proteina en la
orina incluyendo la albamina y otras proteinas séricas. Un aumento persistente en
la excrecion de proteinas usualmente es un marcador de dafio renal. La excrecion

aumentada de albumina es un marcador sensible y especifico para la enfermedad
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renal causada por diabetes mellitus, otras enfermedades glomerulares e

hipertension arterial.

Se ha descrito que los pacientes con proteinuria tiene 6 veces mayor riesgo de
muerte de infarto al miocardio. Por su asociaciéon con factores de riesgo
cardiovasculares como la obesidad, diabetes, hipertensién arterial (HTA)
hipertrofia ventricular izquierda, neuropatia, dislipidemia, sobre todo en situaciones
de deterioro renal en situaciones de hiperfiltracion (diabetes, reduccion de la masa
renal funcionarte). Todo ello ha trasformado a la albuminuria y proteinuria en los

marcadores mas fidedignos de disfuncion renal y dafio endotelial sistémico.

La medicién de albumina o proteinas totales en una muestra de orina al azar, evita
la necesidad de colectar orina por 24 horas, pero es afectada por el grado de
hidratacion. Dividiendo la cantidad de albumina(o proteinas totales) entre la
concentracion urinaria de creatinina elimina este posible fuente de variacién por lo
tanto la medicion del indice de albumina/creatinina o proteinas/creatinina en una
muestra de orina al azar es el método recomendado para evaluar la ERC. Se

considera significativo un valor superior a 30mg/g de excrecion de albtimina

Clasificacion de la excrecidn de proteinas (ver cuadro 4, Anexos)

- Hematuriay otras anormalidades del sedimento urinario

La presencia de hematuria persistente obedece a un amplio espectro de
enfermedades glomerulares, tubulointersticiales, vasculares uroldgicas vy
tumorales. La existencia de cilindros hematicos, leucocitarios y granulares sugiere

la existencia de diversas patologias
- Marcadores de dafio renal

Se puede constatar elevaciéon de la creatinina, acido Urico y nitrdgeno ureico, asi

como las alteraciones que suelen acompafar a los sindromes tubulares y las

29



Incidencia y factores predisponentes en Insuficiencia Renal Crdnica en el adulto joven (entre 20 y 35 afos de edad)
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica San Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, entre marzo y

SEpti[‘mbl’[‘ de 2013. ncpa/raor

alteraciones del metabolismo mineral, acido-base. La elevacion de la creatinina

por si sola no es un indicador suficiente para evaluar funcion renal.

VI.6. Anormalidades imagenolégicas como marcadores de dafo renal.

Se evidencia por la presencia de rifiones poliquisticos, hidronefrosis debido a
obstruccion, cicatrices corticales debido a infecciones o infartos, masas renales,

rifiones pequefos eco génicos, entre otros

VI.7. Anormalidades histopatoldgicas.

Alteraciones patolégicas en la biopsia renal, evidenciando enfermedades

glomerulares, vasculares o tubulointersticiales.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

VII.1. TIPO DE ESTUDIO
Transversal, descriptivo.

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, por su relacion en el tiempo;
observacional, descriptivo por el alcance de sus resultados. Se utilizé el método
clinico-epidemioldgico, a través del pesquisaje comunitario de la incidencia de
la enfermedad renal cronica y sus factores de riesgo en el universo de la
poblacion que corresponde a los adultos jovenes adscritos en UCSFB San

Lorenzo, San lldefonso, San Vicente.

El estudio se llevé a cabo por el nicleo de investigacion y el personal de salud
comunitaria de las Unidad Comunitaria de Salud Familiar Béasica (UCSFB) San
Lorenzo, e inspector de saneamiento de la zona y de laboratorios particulares en
San lldefonso, San Vicente y Ciudad Dolores, Cabafias. Se contara con el apoyo
de lideres de la comunidad en estudio y con el apoyo y colaboracion de la
comunidad misma (pacientes que consultan a la UCSFB San Lorenzo, San
lldefonso), especialmente la poblacién en riesgo de padecer, o que padecen de
IRC.

VII.2. UNIVERSO Y MUESTRA
- Universo

Siendo este un estudio de base poblacional, el universo de estudio
corresponde a la poblacion de adultos jovenes, adscritos al ECOSF San
Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, la cual es de 810 adultos jovenes.
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Se utilizé los siguientes criterios de inclusion y exclusion para escoger a la

comunidad en estudio y a las personas participantes:
* Criterios de inclusién de la comunidad a estudiar

- Adecuada organizacion comunitaria que promueva la participacion en el estudio

e incluso a futuras actividades e intervenciones relacionadas.
- Que sea una necesidad sentida por la comunidad
* Criterios de inclusién de la poblacion a estudiar

- Adultos jovenes entre 20 — 35 afios (cumplidos al momento de la realizacidon

de la Fase 1).

- Personas con residencia permanente en la comunidad del canton San Lorenzo y

Municipio de San Ildefonso.

- Personas quienes previo consentimiento informado expresaron su deseoy

decision de participar en el estudio.
* Criterios de exclusion de la poblacion a estudiar

-hombres/mujeres, nifios/nifias menores de 20 afios de edad al momento de

realizar el estudio.

-hombres/mujeres mayores de 35 afios de edad cumplidos en el periodo de tiempo

en que se realizé el estudio.
-Persona que no acepte contestar voluntariamente el cuestionario.
-Pacientes que no residan en el municipio de San Lorenzo durante el estudio.

-Pacientes que no consulten en unidad de salud comunitaria basica San Lorenzo,

del municipio de San lldefonso
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Muestra

En la investigacion, la muestra de estudio corresponde al universo, al
12.34% de la poblacion total de los hombres y mujeres entre 20 — 35 afios
perteneciente a la Unidad Comunitaria Familiar basica San Lorenzo, San
lldefonso, San Vicente. La muestra obtenida después de los criterios de inclusién y

exclusion formulados es de 100 adultos jovenes.

VII.3. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

b. VARIABLES DEL ESTUDIO
a.1. OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES
DEFINICION DE VARIBLES

VARIABLE DE RESULTADO
1. Enfermedad Renal Crénica:

La ERC presuntiva se diagnostica para los estadios 1 y 2 a partir de la presencia
de marcadores de dafio renal y la estimacion de la tasa de filtracion glomerular por
encima de 60 mL/min./1.73 m? utilizando la férmula CKD-EPI; para los
estadios 3, 4 y 5 se diagnosticard mediante la presencia de la funcion renal
disminuida (TFG < 60mL/min./1.73 m2).

2. Insuficiencia Renal Crénica

Disminucion de la funcion renal, expresada por una TFG estimada <60
ml/min./1.73 m2, determinada por la formula CKD-EPI. Corresponde a los
estadios 3, 4 y 5 de la ERC.
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3. Marcadores de dano renal en orina

Se excluyé del estudio las mujeres que se encontraban 3 dias antes,
durante o 3 dias después de finalizada la menstruacion y/o las personas de
ambos sexos con infeccidon de vias urinarias, con nitritos positivos en conburtest

y/o examen general de orina.

El diagnostico de marcador de dafio renal en orina se establecid, utilizando las
tiras de urianalisis, y examen genral de orina mas la toma de creatinina sérica,

mediante los siguientes criterios:

* Proteinuria: Los intervalos de lectura de proteinas en orina mediante
comburTest son: Negativo; 1+: 30 mg/dL (0,3 g/L); 2+: 100 mg/dL (1 g/L); 3+: 300
mg/dL y 4+:500 mg/dl o més. El test se considerd positivo cuando se demuestran
valores =1+: 30 mg/dL (0,3 g/L)

* Proteinuria: en examen general de orina, normalmente no debe exceder el
0.15gr/24hr.

* Creatinina sérica: La cual debe estar dentro de sus valores normales los

cuales abarcan de 0.8 — 1.4mg/dL.

b. VARIABLES DE EXPOSICION

b.1. Factores de riesgo de susceptibilidad de enfermedad renal cronica
Edad: afios cumplidos (20 — 35 afios)

Sexo: masculino o femenino

Escolaridad terminada: Parvulario, primer ciclo, segundo ciclo, tercer ciclo,

Bachillerato, universitario, otros estudios, no estudia.
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* Determinantes sociales del estado de salud de la poblacion:
caracteristicas socioecondmicas y estructurales de la vivienda, indice de
hacinamiento, condiciones del medio ambiente, condiciones estructurales de la

vivienda, cultura sanitaria y satisfaccion de las necesidades basicas.

* Antecedente familiar de diabetes mellitus, hipertension arterial y/o
enfermedad renal: referido verbalmente por la persona entrevistada, Yy

determinar consanguinidad: Madre, Padre, Hermano, Hijo.

b.2. Factores de riesgo de iniciacién de ERC

-Diabetes Mellitus (DM): Referido verbalmente, con diagnostico previo de
Diabetes mellitus realizado por un médico, y corroborado con el expediente
clinico del paciente; y diabéticos diagnosticados en el estudio, con la
determinacion de glucosa sérica en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl.

-Hipertension Arterial: Referido verbalmente, con diagnéstico previo de
hipertension arterial realizado por un médico; e hipertensos diagnosticados en el
estudio, determinado por dos mediciones separadas por 10 minutos con presion

arterial sistolica 2140 mmHg y/o presion arterial diastélica 290 mmHg.

-Dislipidemia: Colesterol sérico total: >200 mg/dl, Triglicéridos séricos: >150

mg/dl.

-Antecedente personal de enfermedad prostéatica: referida verbalmente,
previamente diagnosticada porunmédico, y corroborado mediante El expediente
clinico de EI paciente:Prostatitis, hiperplasia prostatica benigna, cancer de

préstata.

-Antecedente personal de enfermedades renales y/o uroldgicas: Referido
verbalmente, diagnosticada previamente por un médico, y corroborado El

confrontarl expediente clinico Del paciente.
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-Antecedente personal de enfermedades infecciones de vias urinarias:
Referido verbalmente por el paciente, diagnosticado previamente por un médico ,

y corroborado al confrontar el expediente clinico de el paciente.

-Contacto con agroquimicos: Referido por el paciente durante la entrevista
médica, como algun nivel de exposicidn actual o previa con agroquimicos, ademas

de la cantidad de afios de exposicion.

-Consumo de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos: Referido por el
paciente durante la entrevista médica, como ingestion habitual de algun

medicamento, y corroborado al confrontar el expediente clinico del paciente

-Consumo de antibiéticos nefrotoxicos: Referido por el paciente durante la
entrevista médica, como uso del antibiético como tratamiento en los Ultimos doce

meses, y corroborado confrontando el expediente clinico del paciente.

Condiccion nutricional: mediante el indice demasa corporal (IMC=Kg/m?). La
poblacion se clasificara de acuerdo a las siguientes categorias: bajo peso <
18.5Kg/m? peso normal de 18.5 a 24.9Kg/m? sobrepeso de 25 a 29.9Kg/m?
obesidad igual o mayor de 30Kg/m?.

b.3. Factores de riesgo de progresion ERC

* Proteinuria, Hipertensién arterial, Dislipidemia: Por encima de los valores

descritos.

* Habito de fumar: fumadores actuales y tiempo de exposicion, ex fumadores y

tiempo de exposicion. Tiempo de exposicion: <1 afo, de 1 a10afos y =10 anos.

* Contacto con agroquimicos: Referido por el paciente durante la
entrevista médica, como algun nivel de exposicibn actual o previa con

agroquimicos, ademas de la cantidad de afios de exposicion.
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* Consumo de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos: Referido por el
paciente durante la entrevista meédica, como ingestion habitual de algun

medicamento.

* Consumo de antibidticos: Referido por el paciente durante la entrevista

médica, como uso del antibiético como tratamiento en los Ultimos doce meses.

VIl.4. FUENTE DE INFORMACION

La informacion fue obtenida de una fuente de informacién primaria a través
del contacto directo con las personas de la comunidad. Se realizé visita casa a
casa para la obtencion de datos sobre la salud familiar; y los datos sobre la
salud personal se obtendran mediante la toma de la muestra para hemoquimica y

urianalisis

VII.5. TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Para la obtencion de los datos sobre los factores de riesgo se realiz6 a cada
paciente una entrevista estructurada, basada en el método clinico. Se obtuvo
datos sobre condiciones sociodemograficas de la familia, antecedentes
personales patoldgicos, habitos, historia de consumo de medicamentos, historia

de exposicién a agroquimicos.

Se realizaron mediciones directas de presion arterial, con esfigmomanémetro
aneroide peso y talla con tallimetro, ambos debidamente calibrados. Se midi6

la circunferencia abdominal con cinta métrica flexible e inextensible.
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Se realizaron analisis de orina con tiras reactivas de comburtest para
determinacion de pH, proteinas, leucocitos, hematies, cuerpos cetonicos,

nitritos, glucosa en orina, densidad, bilirrubina.

Ademas se realizé determinacion de creatinina, glucosa, colesterol total y
triglicéridos séricos mediante método enzimatico colorimétrico, con reactivos

spinreact.

VII.6. HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION.

Cuestionarios: historia de salud familiar e historia clinica Personal.

Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron dos instrumentos: Historia de
Salud Familiar e Historia de Salud Personal (Ver Anexo 6). Fueron aplicados en
base al instructivo para su llenado, dichos instrumentos han sido validados
por expertos y han sido aplicados en investigaciones realizadas en diversas zonas
del pais en estudios clinico epidemiolégicos de base poblacional en
comunidades agricolas: NEFROLEMPA NEFROORIENTE y
NEFROOCCIDENTE. Fueron elaborados en consonancia con los objetivos

propuestos.
** | a Historia de salud familiar contiene las secciones:

aspectos sociodemograficos, censo familiar, caracteristicas socioeconémicas y
estructurales de la vivienda, procedencia del agua de consumo, control del agua

para beber.
** La Historia clinica personal esta compuesta por las siguientes:

Anamnesis, datos de identificacion, color de piel, estado civil, ocupacién,

escolaridad terminada, habito de fumar, consumo de alcohol, utilizacion de
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los servicios de salud, antecedentes patoldgicos personales y familiares de
enfermedades cronicas no trasmisibles, diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad vascular cerebral, enfermedad
renal crénica, enfermedades uroldgicas, enfermedades infecciosas, consumo de
plantas medicinales, uso de medicamentos nefrotdéxicos, contacto con
agroquimicos. Mediciones fisicas: presion arterial, peso, talla, circunferencia
abdominal y de cadera. Urianalisis: resultados de tiras reactivas, Quimica
clinica: resultado de creatinina, glucosa, colesterol total y triglicéridos.

VII.7. PLAN DE TABULACIOIN DE DATOS:

Los datos obtenidos seran tabulados en Excel y se realizaran las diferentes
graficas acorde a los datos: pastel, barras, etc.

VII.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La captura de los datos se realiza mediante la elaboracion de una base de datos
en la hoja de célculo Excel de Microsoft Office 2007. Se realizaron gréficas en

Power Point, que reflejan los resultados del estudio.

Siendo un estudio de tipo observacional y descriptivo; no se realizan asociaciones

entre las distintas variables de exposicion y las variables de resultado.
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VIII. LIMITANTES DEL ESTUDIO.

. Los estudios descriptivos no permiten determinar la causalidad entre
los factores de riesgo y la enfermedad renal cronica ya que las variables se

miden de forma simultanea.

. Los resultados que se obtienen son referidos GUnicamente a las poblaciones
estudiadas.
. El presente estudio, en un inicio, segun objetivos, pretendia realizar un

estudio de la calidad de agua del municipio de San lldefonso, asi mismo un
estudio de suelo, para determinar si habia presencia y en qué cantidad de
agroquimicos, y metales pesados, que pudieran predisponer a la incidencia de
Insuficiencia Renal en la zona, lastimosamente dichos estudios no fueron no
fueron posibles de realizar, debido al impedimento de las autoridades de locales
en salud, de la zona, al no dar parte a las autoridades de SIBASI San Vicente y
Region Paracentral de Salud, respectivamente; para obtener la aprobacién para
dicho estudio, razén por la cual se decidio prescindir de dicho objetivo, ya que no

fue viable de realizar.

. El no haber tenido acceso a una base de datos y/o registro de los
antecedentes de IRC de la zona, casos nuevos, casos ya existentes con
tratamiento, lugar de tratamiento y seguimiento, también dificult6 la realizacién del
presente estudio, dado que no contamos con ningun precedente comprobable de

la situacion de IRC en la zona en afos anteriores.

. Existe gran variabilidad en el método de estimacién de la funcion
renal a través de formulas matematicas. La mayoria de las cuales han sido
disefiadas para poblaciones blancas o sobre la base de si pertenecen o no a
etnias afro-americanas; se requiere una formula mas ajustada al tipo de poblacién

en nuestro pais y region.
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| Unopryidiad da BN Sabeador
; P

Debido al plazo establecido y la ubicacién geografica no fue posible realizar
la confirmacion diagndstica de algunos pacientes con enfermedad renal cronica
presuntiva. Sin embargo, la fase de confirmacion se desarrollara junto con el

seguimiento clinico de los pacientes a través del Ministerio de Salud.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizaron una serie de reuniones informativas con autoridades de
salud local y a nivel SIBASI, y con lideres comunitarios. Asi como una asamblea
general de la comunidad, para comunicar la metodologia del estudio, los

resultados esperados y el alcance de las posibles intervenciones a realizarse.

A cada paciente en estudio se le brinda la informacién necesaria acerca del
estudio, consentimiento informado (en el cual se describen los objetivos que se
pretenden en el estudio a realizarse) que el mismo se realizara con total
discrecion y anonimato de los participantes; que el estudio es con fines
investigativos altruistas, y didacticos; que no hay intensiones de lucro con el
estudio y la informacion recopilada. Que se le formularan preguntas sencillas
abiertas y cerradas; que no esta obligado a contestarlas si no lo desea. Que a
través del pretendemos conocer un poco mas el comportamiento de la IRC y
evolucion de la misma en dicha comunidad; que a través de la informacion
recopilada pretendemos colaborar a que se le brinde un manejo adecuado y eficaz

de dicha patologia tanto en lo preventivo como en lo curativo.
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X. RESULTADOS DEL ESTUDIO

X.1. Incidencia de IRC, en adultos jovenes (20-35 afios) que consultan en
ECOSF San Lorenzo, San lldefonso, San Vicente en el periodo comprendido

de marzo a septiembre de 2013.

La poblacién registrada asignada a ECOSF San Lorenzo, San lldefonso, San
Vicente, durante el estudio corresponde a un total de 2381 personas de
todas las edades, y entre 20 a 35 afios de edad un total de 810, distribuidas 347

del sexo masculino y 463 del sexo femenino.

Graficol. Poblacién Asignada a ECOSF San Lorenzo, San lldefonso, San
Vicente, El Salvador.

Zona D Zona A
0
26% Zona A => 450 habitantes
Zona B => 418 habitantes
Zona C => 356 habitantes
Zona D => 501 habitantes
Datos tomados de ASSI 2012 ECOSF San Lorenzo,
Zona C Zona B San lldefonso, San Vicente, El Salvador.
21% 24%
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Gréfico2. Poblacion entre 20 — 35 afios correspondiente a ECOSF San

Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, El Salvador.

20% m Poblacion
total 4 A
De los 3,281 habitantes
correspondientes a ECOSF

M Poblacién San Lorenzo, 810 estdn
entre 20 - entre las edades de 20 — 35
35 anos afios, y se distribuyen 347

masculinos y 463

S /

Datos tomados de ASSI 2012 ECOSF San Lorenz
Salvador, confrontados con censo poblacional re

Gréafico 3. Del universo de poblacion en estudio tomamos una muestra de

100 personas, para realizar la investigacion.

B Poblacidn
Total
19% 3% De los 10 pacientes que fueron casos
B Poblacidn condensados para el estudio de la
tre 20 incidencia de IRC el ECOSF San
entre Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, 6
78% 35anos (60%) resultaron ser IRC confirmada en
Muestra en Hospital Nacional de San V{cente, los 4
tudi (40%) restantes fueron pacientes que
estudio

quedaron en estudio para
confirmacion de diagndstico.

Fuente: ASSI, y datos del presente
estudio.
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Gréafico 4. Comparacion poblacional entre muestra de estudio, casos

indagados y catalogados como IRC

Del universo que son 810 personas

900 de 20 a 35 afios, tomamos la
800 muestra de 100 personas, y de
700 estas 100, 10 personas fueron
600 M Universo .
500 casos condensados de estudio para
400 = Muestra IRC, y de estos 10, 6 fueron
300 . confirmadas IRC  por Hospital de
asos .
200 condensados San Vicente y 4 quedaron en
100 estudio de Confirmacion de IRC
10%
0 hasta finales del afio 2013

Fuente: Datos recabados mediante historia clinica, examen fisicoy examenes laboratorios, efectuados a la poblacion estudiada.

Grafico 5. Incidencia de casos de IRC en poblacion estudiada en ECOSF San
Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, El Salvador.

Poblacion muestra

m Casos
comprobadosde
IRC

m Casos en estudio

Fuente: Datos recabados mediante historiaclinica, examen fisico y examenes laboratorios, efectuados a la poblacion estudiada.
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X.2. Patologias ligadas a la incidencia de IRC, en la poblacién de adultos
jovenes (20-35 afios) de ECOSF San Lorenzo.

2.1 Antecedentes de Enfermedades cronicas ligadas a IRC.

Un factor de riesgo tradicional para IRC, descrito a nivel internacional, son los
antecedentes familiares de enfermedades cronicas no transmisibles (ERC,
DM, HTA).

En cuanto a éstas se evidencia una fuerte presencia de enfermedades cronicas en
la poblacion estudiada, dentro de las cuales podemos mencionar: Artritis,
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, como antecedentes familiares
predominantes. Dentro de las patologias mas frecuentes como antecedente
personal, se evidencia la prevalencia de la Infeccidén de Vias Urinarias recurrente,
ésto en la muestra poblacional, no asi en los casos condensados para estudio de
IRC, los cuales fueron 10 pacientes, y de éstos solamente 4 pacientes presentaron
Infeccion de vias Urinarias, esto resultado de tira de urianalisis y examen general

de orina .

A su vez se evidencia que existe una cifra considerable de sobrepeso
presentdndose en un 28.1%, con un mayor predominio en mujeres (31.5%)
que en hombres (23.6%). La obesidad se presenta en un 11.7% de la poblacién
general, encontrandose una mayor prevalencia en las mujeres (19.1%). No
se evidencia presencia de cifras elevadas de tension arterial, antecedentes

personales de enfermedades crénicas.

[cl En el estudio NEFROLEMPA 2009, se describen resultados similares, el antecedente familiar de IRC y DM, una de 46

cada cinco personas aproximadamente lo poseia, en cambio, la HTA se presentd con una alta prevalencia en

ambos sexos a predominio masculino.
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Gréfico 6. Antecedentes familiares de enfermedades crénicas relacionadas a
la incidencia de IRC en pacientes de 20 a 35 afios de ECOSF San Lorenzo,

San Vicente.

Muestra poblacional de 100
pacientes

B Antecedentes
Familiares

M Poblacion
total

Estudio de casos encontrados
con IRC

B Antecedentes
Familiares

B Pacientes
diagnosticados
con IRC

Fuente: Datos recabados mediante entrevista e historia clinica efectuados a la poblacion estudiada.
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Gréafico 7. Antecedentes personales de enfermedades crdnicas relacionadas
a la incidencia de IRC en pacientes de 20 a 35 afios de ECOSF San Lorenzo,

San Vicente.

H Poblacion
total

Muestra poblacional de 100 pacientes

B Antecedentes
personales

Fuente: Datos recabados mediante entrevista e historia clinica
efectuados a la poblacién estudiada.

B Antecedentes Estudio en pacientes
personales encontrados con IRC

m Casos IRC
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Fuente: Datos recabados mediante entrevista e historia clinica
efectuados a la poblacién estudiada.
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Gréfico 8. Enfermedades cronicas ligadas al diagnéstico de IRC, en

pacientes de ECOSF San Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, en el afio 2013

B HTA
H Diabetes Mellitus
¥ Artritis Reumatoide

B Dislipidemias

Fuente: Datos recabados mediante entrevista e historia clinica
efectuados a la poblacién estudiada.

Grafico 9. Prevalencia de IVU relacionada con la incidencia de IRC en
pacientes de 20 a 35 afios de edad en ECOSF San Lorenzo, San lldefonso,
San Vicente
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B Pacientes IRC
De los pacientes que se

encontraron con IRC el 40%
presentaron IVU previa, el 60%

5 restante no presento esta
® Pacientes

que cursaron
con VU
previa

patologia
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B Poblacion total
De la muestra poblacional de 100
personas, el 75% presenté IVU, el
25% restante no la presentd.

B Pacientes que
presentaron
VU

Fuente: Resultados del examen general de orina practicado a la
poblacion estudiada

Para establecer los resultados anteriores referentes a la prevalencia de infeccion
de vias urinarias relacionada a la incidencia de IRC en la poblacion de adultos
jovenes adscrita a ECOSF San Lorenzo, se tomaron los datos de las tiras de
urianalisis y examen general de orina, practicados a la poblacion estudiada, a
continuacion se presenta un gréafico el cual muestra las principales alteraciones
encontradas mediante examen general de orina.

Grafico 10. Alteraciones en examen general de orina relacionadas con
diagnéstico de IRC.
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10% 15%

B Proteinuria

Alteraciones en examen general

B Bacteriuria de orina encontrados en
muestra poblacional

W Leucocituria

m Cristaluria

Fuente: Resultados del examen general de orina practicado a la
poblacion estudiada

50

M Proteinuria

Alteraciones en examen de orina M Bacteriuria

encontradas en pacientes que se

diagnosticaron con IRC m Leucocituria

M Cristales de
oxalatode
calcio

Fuente: Resultados del examen general de orina practicado
a la poblacién estudiada

X.3. Estado nutricional ligado a la incidencia de IRC, en la poblacién de
adultos jovenes de ECOSF San Lorenzo.

Se observo a lo largo del estudio una tendencia a sobrepeso dentro del grupo
poblacional estudiado, mostrandose de la siguiente manera:
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Gréfico 11. Estado nutricional ligado al diagnostico de IRC

. Muestra poblacional
Este grafico muestra como en la muestra de

100 personas el 39% refleja obesidad B Obesidad
mientras que el 61% restante presenta: 24%
sobre peso y 37% restante tiene un estado

M Sobrepeso

nutricional normal.

Fuente: Mediciones antropométricas indagadas
en historia y examen clinico realizado a la
poblacion estudiada.

" IMC
Normal
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Pacientes encontrados con

|RC Este grafico muestra como en
nuestros 10 casos diagnosticados
con IRC NO hay evidencia de
obesidad mientras que el 30%
refiere sobrepeso y el 70%

B Obesidad restante presenta un estado
B Sobrepeso nutricional normal.
= IMC Norma| Fuente: Mediciones antropométricas

indagadas en historia y examen clinico
realizado a la poblacion estudiada.

X.4. Determinantes socioecondémicos de la poblacién de adultos jévenes de

ECOSF San Lorenzo, relacionadas a laincidencia de IRC
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4.1. Factores de riesgo de enfermedad renal cronica
a. Agua para consumo humano.

El 97% de las familias obtiene el agua para consumo humano de yacimiento
natural. El 62% de las familias no utiliza ninguna medida de control para el agua
para consumo humano, 28% de familias hierve el agua antes de consumirla'y 10%

de familias utilizan la cloracién ..
c. Caracteristicas Socioecondmicas y estructurales de la vivienda.

Se evidencia un predominio de la valoracién “Regular” en las condiciones
del medio ambiente y la cultura sanitaria y un predominio de la valoracion “Malo”
en las condiciones estructurales de la vivienda y satisfaccién de las necesidades
basicas, tales como acceso a los servicios basicos de agua, luz, vestido, alim 92
y educacion. Esto es dado a la caracteristica de ser una poblacién rural y su
ocupacion predominante es la labor agricola, los ingresos econémicos esperados
les son insuficientes, pues dependen de la cosecha y el monto al cual pueden
comerciar sus productos, asi como también las personas dedicadas a la labor de
la pesca artesanal en el rio Lempa. Por tanto, sus ingresos econdémicos varian
entre los $15.00 y $20.00 semanales, los cuales no les son propicios para

satisfacer sus necesidades basicas.

Grafico 12. Satisfaccion de los servicios basicos como factor
socioeconomico relacionado a la incidencia de IRC en poblacion de adultos

jovenes de ECOSF San Lorenzo.

! Datos obtenidos ASSI 2012 de ECOSF San Lorenzo, San lidefonso, San Vicente. Ministerio de salud
de El Salvador
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80
70
60 - : - M Satisfacen necesidades
[ basicas
50 75
40
30 [ ] Satls_facen
parcialmente

20 i necesidades basicas
10 3 No satisfacen

0 — S necesidades basicas

Muestra poblacional Pacientes
diagnosticados con
IRC

Fuente: Datos recabados mediante entrevista efectuada a la poblacién
estudiada.
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d. Utilizacién de Servicios de Salud.

El 70% de la poblacion utiliza los establecimientos del Ministerio de Salud,
mientras que 20% asiste a clinica privadas lucrativas; sélo 10% asiste a los

establecimientos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

La razén expresada por la mayor parte de la poblacion para no asistir a los
servicios basicos de salud por parte del Ministerio de Salud es porque el costo
econdémico del transporte no les es viable, dado que por la distribucion de
municipio, algunas de las zonas quedan demasiado aisladas de la clinica a la cual
corresponden, y en las que tienes cerca refieren no ser atendidos porgue no estan

dentro de la cobertura de dicho puesto de salud.
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e. Escolaridad.

La escolaridad es un factor que también debe mencionarse dentro de la incidencia
de IRC en la poblacion, y se evidencia que la mayor parte de la poblacion cuenta
con un nivel de educacion primaria, no asi los niveles siguientes de educacion
dadas las limitantes sociales y econdmicas que se les presentan, esto se ve
reflejado en el comienzo de labores a temprana edad para generar un ingreso mas

a la economia familiar, lo que conlleva al abandono de los estudios en la mayor

parte de la poblacion.

Las gréficas siguientes nos muestran los diferentes niveles de escolaridad

alcanzados tanto en la muestra poblacional como en los pacientes que fueron

diagnosticados con IRC, explicandonos que la incidencia de dicha patologia esta

relacionada a niveles bajos de educacion, esto debido a las limitantes ya

mencionadas.
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Grafico 13. Nivel de escolaridad como factor socioecondmico €.. ..

incidencia de IRC en pacientes de 20 a 35 afios de ECOSF San Lorenzo, San

Vicente
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Fuente: Datos recabados mediante entrevista efectuada a la poblacion
estudiada.

f. Ocupacion Laboral

La totalidad de la poblacion masculina estudiada refiere trabajar o haber
trabajado anteriormente en agricultura y/o pesca artesanal, ademas de haber
manipulado agroquimicos en alguna ocasién. La mayoria de las mujeres labora
como ama de casa, sin embargo algunas refieren trabajar o haber trabajado
anteriormente en la agricultura y/o pesca artesanal, que son las ocupaciones

predominantes.
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Gréfico 14. Incidencia de IRC en ECOSF San Lorenzo, San lldefonso, San

Vicente, El Salvador, seguin ocupacion laboral.
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Fuente: Datos recabados mediante entrevista e historia clinica efectuados
a la poblacién estudiada.

56

g. Contacto con agroquimicos

La manipulaciéon de productos quimicos agricolas, se lleva a cabo por ambos
sexos, el masculino casi en su totalidad y el femenino aproximadamente su

tercera parte. Se evidencian tres productos utilizados con mayor frecuencia:

Urirprdad de Bl Saboader
T E



Incidencia y factores predisponentes en Insuficiencia Renal Crdnica en el adulto joven (entre 20 y 35 afos de edad)
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica San Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, entre marzo y

SEpti[‘mbl’[‘ de 2013. ncpa/raor . -
1 — ".':.‘“‘"""_‘"""w
el bipiridilo:paraquat (gramoxone) y los organofosforados: malation,
metilparathion (folidol) y metamidofos (tamaron) y el restringidoDDT.

El tiempo de exposicibn a estos productos, en su mayoria, sobrepasa los
10 aflos en ambos sexos. Por el tipo de cultivo de la zona se utilizan con

frecuencia los plaguicidas antes mencionados.

Sustancias ligadas a IRC en pacientes de ECOSF San Lorenzo, San

lldefonso, San Vicente; durante el afio 2013.

DDT
Dentro de nuestro estudio
Paraquat
Parathion encontramos la exposicién de la
Malation poblacion a éstas sustancias
- (agroquimicos y metales
Plomo dos)
esados
Cobre P
e ad Fuente: Datos de entrevista e
Arsénico . . , .
- historia clinicas efectuadas a la
\/ poblacion.

IRC
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Gréafico 15. Relacién de exposicidon a sustancias toxicas y deshidratacion
con la incidencia de IRC en pacientes de 20 a 35 afios de ECOSF San

Lorenzo, San Vicente.
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Fuente: Datos recabados mediante entrevista e historia clinica efectuados a la poblaciéon estudiada.

g. Consumo de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos

58

Este en uno de los items que generan controversia, dado que uno de los ef

mayormente conocidos y manejados por la poblacion es la falla renal causada por

el abuso o consumo crénico de éste grupo de farmacos.
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La prevalencia del consumo de analgésicos y Antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) es alta, 80% de la poblacion estudiada, siendo consumidos mayormente
por las mujeres (60%), y en menor cantidad en los hombres en un (25%). El
acetaminofén, constituye el medicamento que se esperaba fuese el mas
consumido por la poblacion, sin embargo, se observé que la mayor parte de
pacientes, manifiesta que no lo consumen porque el mejor efecto lo tienen,
Diclofenac y/o Ibuprofeno, los cuales son consumidos por mas de la mitad de la

poblacion.

Grafico 16. Relacion del uso de AINE’s entre poblacion estudiada y pacientes

diagnosticados con IRC
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Datos en base a entrevista e historia clinica efectuados a la poblacion estudiada

X.5. Marcadores de dafio renal en la poblacion de adultos jovenes de 20 a 35
afios de ECOSF San Lorenzo.

De 100 personas estudiadas, de ambos sexos, 10 presentaron marcadores de
dafo renal (10 %). El marcador que se encuentra con mayor frecuencia es

proteinuria y la alteracidon de la creatinina sérica.

La proteinuria es un marcador sensible y especifico para enfermedad renal
causada por diabetes u otras enfermedades glomerulares e hipertension. Sin
embargo, fue el predominante entre los marcadores de dafio renal encontrados
en la poblacion joven de ECOSF San Lorenzo, no existe presencia de

proteinuria mayor o igual a 1 gr/L en ninguno de los estudiados.

60
Grafico 17. Variaciones entre 1a y 2. medicion de creatinina séric

pacientes diagnosticados con IRC
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En éste grafico, se observa la viariacidn entre la primera y segunda medicién de creatinina sérica entre
los pacientes diagnosticados con IRC en ECOSF San Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, durante el afio
2013.

[Fuente: Resultados de laboratorio de pacientes en estudio ECOSF San Lorenzo]

X.6. Incidencia de IRC en adultos joévenes (20-35 afios) de ECOSF San

Lorenzo, segun Tasa de Filtracién Glomerular.

La tendencia de Filtracion Glomerular (FG) disminuye conforme aumenta la
edad en ambos sexos, siendo mas marcado a partir de los 45 afios, sin embargo,
el sexo femenino mantiene tasas de filtracibn menores al rango normal desde
edades tempranas logrando valores significativamente menores en relacion a los
del sexo masculino. Este dato llama la atencion pues se diferencia de lo
reportado en otras regiones, en donde el sexo masculino presenta la

enfermedad con mayor prevalencia y en edades mas tempranas .

En el presente estudio, se marca una tendencia completamente alejada d 61

textos y estudios ya documentados y que citamos como referencias, puesto que

evidenciamos una tendencia a la disminucion de la tasa de filtrado glomerular,
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consecuentemente de la funcioén renal, en edades mucho mas tempranas que las
ya documentadas, estableciendo un precedente, sobre todo en ésta poblacion que

carece de documentacién sobre el tema.

Se presenta la tasa de filtracion glomerular estimada por la férmula CKD-EPI para
la poblacion estudiada. Se observa una disminucion progresiva de la funcién renal,
dado que la mayoria de pacientes se presentan en un en valores entre 30.2 — 47.3
ml/min/mt?. Con éstos datos podemos catalogar a cada paciente de nuestros diez
casos encontrados en ECOSF San Lorenzo en los diferentes grados de dafio

renal.

Grafico 18. Valores de creatinina sérica y TFG en base a los que fueron
catalogados casos de IRC en la poblacién en estudio.
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Fuente: Resultados de la medicion de creatinina sérica realizada a la poblacidn estudiada
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X.7. Prevalencia de IRC por estadios, en la poblacion de adultos jov

entre 20 a 35 aflos de ECOSF San Lorenzo.

En éste apartado se desglosan los resultados de los marcadores de dafio renal,

d
Lal En estudio NEFROLEMPA 2009, la tendencia en cuanto a la edad es similar, con disminucién del FG a partir de los 40 afios

[e]

En el estudio NEFROLEMPA 2009 se reporta también una distribucién mayor de los casos en el estadio 3 de la enfermedad
(6.2%) en comparacion con los estadios tempranos: 4.6% y 3.5% para los estadios 1y 2 respectivamente.
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del cual el mas relevante es la creatinina sérica, la cual fue utilizada
conjuntamente con la formula CKD — EPI, para establecer la Tasa de Filtracion
Glomerular y mediante ésta los estadios de IRC dentro de loa cuales se catalog6 a
la poblacion estudiada.

En la poblacion la poblacion de adultos jévenes de ECOSF San Lorenzo, se
encuentra una prevalencia de insuficiencia renal cronica en estadio 3 en 8

pacientes y estadio 2 y 4 con un paciente para cada categoria [©.

Gréfico 19. Pacientes diagnosticados con IRC y sus estadios, en ECOSF San
Lorenzo, San lldefonso, San Vicente; mediante medicidén de creatinina sérica
y TFG.
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IRCG IV

Fuente: Resultados de la medicion de creatinina sérica realizada a la poblacidn estudiada
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XI. ANALISIS DEL ESTUDIO

Las caracteristicas socio demograficas de la poblacion adscrita a ECOSF San
Lorenzo, San lldefonso, San Vicente, corresponden a las caracteristicas de la

poblacién rural salvadorefia en general: una comunidad agricola, con un
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predominio de poblacion joven, en quienes el trabajo agricola se inicia
desde edades tempranas. Existe un alto indice de baja escolaridad y
analfabetismo. El agua de consumo en los de hogares proviene de afluentes
del rio Lempa, la mayoria de la poblacién, no realiza ninguna medida de
tratamiento antes de consumirla. La mayoria de familias vive con un indice de
hacinamiento inadecuado, las condiciones estructurales de la vivienda y del
medio ambiente también son malas; existe una mala satisfaccion de las

necesidades bésicas y cultura sanitaria regular.

En su mayoria los pobladores acuden a los servicios publicos del Ministerio de

Salud y un bajo porcentaje acude a instituciones privadas lucrativas.

Los paises en desarrollo, mas que encontrarse en una transicion epidemioldgica
de las enfermedades infectocontagiosas a las enfermedades cronicas no
transmisibles; se encuentran en un traslape o0 superposicion epidemiolégica.
Las enfermedades como las infecciones respiratorias agudas, neumonia, diarrea
y dengue contintan siendo el principal problema de salud publica a erradicar;
mientras la prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y
enfermedad renal cronica aumenta dia con dia. Se ha evidenciado a través del
tiempo, que el bajo nivel socioeconémico y educativo tienen relacion directa
entre la progresion, grado de dafio y cumplimiento de tratamiento de la

enfermedades cronicas.

La IRC generalmente esta ligada a edades avanzadas, diabetes mellitus,
hipertension arterial y, obesidad. La Nefropatia diabética es separada por ser la

principal causa de IRC a nivel mundial en paises desarrollados.

Un factor de riesgo tradicional para IRC, descrito a nivel internacional, sc 64
antecedentes familiares de enfermedades crénicas no transmisibles (_ _,
DM, HTA).

En la poblacion estudiada, existe una alta prevalencia, en cuanto a los
antecedentes de éstas. En el estudio NEFROLEMPA 2009, se describen
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resultados similares, el antecedente familiar de IRC y DM, una de cada cinco
personas aproximadamente lo poseia, en cambio, la HTA se presentd con

una alta prevalencia en ambos sexos a predominio masculino.
En Latinoamérica, se reportan la coexistencia de IRC fuertemente ligada a HTA.

En el presente estudio se encontrd0 que las enfermedades cronicas no estan
ligadas como antecedentes personales y/o familiares a la incidencia de IRC entre
la poblacion de 20 a 35 afios de edad de ECOSF San Lorenzo, San lldefonso, San

Vicente.

En un estudio realizado por la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de
El Salvador en 2011, en 42 pacientes masculinos con ERC del bajo lempa,
departamento de Usulutan, se describe que el 76 % de la poblacion se dedica a la
actividad agricola, y los agroquimicos mas comunmente utilizados son: 2,4
Acido diclorofenoxiacético (Hedonal) en el 100%, Paraquat (Gramoxone) 95%,
Glifosato: (Batalla) 74% y (Ranger) 62% y Metamidofos (Tamaron) 62%. La
poblacion estudio, en su totalidad ha tenido exposicion a agroquimicos y casi
la mitad de ellos durante mas de 10 afios.

Orantes et al en su estudio NEFROLEMPA 2009, reporta una actividad agricola
del 40.6 % en ambos sexos con una relacion hombre-mujer de 12:1. Sin
embargo, el contacto con agroquimicos fue del 50.3% de la poblacién, tanto
masculino como femenino, 82.5% y 24. 8% respectivamente. Los agroquimicos
méas comunmente utilizados, fueron el Paraquat (54,1%) y el Acido 2,4 -
diclorofenoxiacético (Hedonal) (48.4%). Esto confrontado con los resultados que
tenemos del presente estudio, podemos apreciar que si bien existe una correlacion
entre el uso de agroquimicos y la incidencia de IRC entre la poblacién de ad!'*~e
jovenes, no da por sentado que sea ésta exposicion del caracter que sea (di 65

y/o indirecto) lo que desencadene a presentar una IRC como tal.

El consumo de analgésicos y Anti-Inflamatorios No Esteroideos (AINES) es

alto, encontrandose en un 80% de la poblacion total consumidos en su mayoria
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por las mujeres sobre los hombres. En el estudio NEFROLEMPA 2009, el
74.8% de la poblacion los utiliza a predominio de las mujeres. A diferencia del
estudio antes mencionado, en la presente investigacion se arroja un dato mas alto
de consumo de AINE’s y se refiere al acetaminofén como el medicamento que
mas se utilizaba por la poblacion, pero debido a que su efecto ya no es el
esperado por la poblacion, se cambié hacia el alto consumo de AINE’s,
destacando entre éstos el Diclofenac e Ibuprofeno, que vienen siendo ahora los
mas utilizados por mas de la mitad de la poblacion, resultado que se
asemeja a lo reflejado en el estudio NEFROLEMPA 2009, donde el
acetaminofén y el ibuprofeno son los medicamentos mas usados por la
poblacion. Haciendo una comparativa entre el presente estudio, el estudio
Nefrolempa sale al ruedo el estudio del Dr. Ramon Trababino, el cual en su
estudio transversal de todos los nuevos casos que iniciaron dialisis cronica entre
noviembre de 1999 y marzo de 2000, en HNR, arroja un resultado de 67 pacientes
(33%) con factores de riesgo conocidos de IRC y otro de 135 pacientes (67%) con
caracteristicas peculiares, en los que no se pudo detectar ningun factor asociado.

En lo que respecta a los marcadores de dafio renal en orina investigados en los
adultos jévenes entre 20 a 35 afios adscritos a ECOSF San Lorenzo, San
lldefonso, San Vicente, cabe resaltar que buena parte de ésta poblacion se
encontraron con la presencia de al menos un marcador, ya sea reflejado en
orina 0 en sangre. De la muestra poblacional de 100 personas el 15% con

proteinuria y no hay evidencia de hematuria.

En el estudio NEFROLEMPA 2009, se reportaron resultados similares, con un
15.7% de prevalencia de marcadores de dafio renal, diferencidndose

microalbuminuria 6.3%, proteinuria 5.7% y hematuria3.5%. 66

La proteinuria es un marcador sensible y especificopara enfermedad rena
causada por diabetes u otras enfermedades glomerulares e hipertension. Sin

embargo, fue el predominante entre los marcadores de dafio renal encontrados
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en la poblacion joven de ECOSF San Lorenzo, no existe presencia de

proteinuria mayor o igual a 1 gr/L en ninguno de los estudiados.

La tendencia de Filtracibn Glomerular (FG) disminuye conforme aumenta la
edad en ambos sexos, siendo mas marcado a partir de los 45 afios, sin embargo,
el sexo femenino mantiene tasas de filtracion menores al rango normal desde
edades tempranas logrando valores significativamente menores en relacion a los
del sexo masculino. Este dato llama la atencion pues se diferencia de lo
reportado en otras regiones, en donde el sexo masculino presenta la

enfermedad con mayor prevalencia y en edades mas tempranas.

En estudio NEFROLEMPA 2009, la tendencia en cuanto a la edad es similar,
con disminucion del FG a partir de los 40 afios.

El presente estudio, marca una tendencia completamente alejada de los textos y
estudios ya documentados y que citamos como referencias, puesto que
evidenciamos una tendencia a la disminucion de la tasa de filtrado glomerular,
consecuentemente de la funcion renal, en edades mucho mas tempranas que las
ya documentadas, estableciendo un precedente, sobre todo en ésta poblacion que
carece de documentacién sobre el tema, en ésta zona de El Salvador, puesto que
cabe mencionar que en la zona occidental, departamento de Santa Ana, el Dr.
Carlos Alberto Salinas hace una categorizacion en 3 grupos acordes a las edades
de pacientes con IRC que atiende a diario, “Hay tres grupos. El primero y el mayor
es el e aquellos que tienen 45 a 60 afos. El segundo los que estan entre 15 a 45

afos y el tercero el comprendido por los mayores de 60 afios”, afirma el doctor.

A pesar de no haber una diferencia significativa de la funcién renal enrtra
sexos; la prevalencia de IRC diagnosticadas mediante medicién de creat

sérica y establecimiento de la Tasa de filtrado glomerular es mayor en mujeres
que en hombres. En el estudio NEFROLEMPA (Orantes, et al 2009),

realizado en comunidad agricola salvadorefia, se evidencia un predominio de la
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el
enfermedad en el sexo masculino, a razén de 2 a 1 ERC y de cuatro hombres por

cada mujer que presenta IRC.

Existen diversas hipétesis que intentan explicar este fendmeno, el dafio
acumulativo infeccioso, inmunologico o toxico, isquemia progresiva debido al
envejecimiento vascular e incremento en estos grupos de edad de la prevalencia

de diabetes mellitus e hipertension arterial.

Los marcadores de dafio renal en orina utilizados en la definicion de la
enfermedad renal cronica (NKF-KDOQI) son tradicionalmente marcadores de
dafio  glomerular (proteinuria, hematuria, microalbuminuria); al analizar la
distribucién por estadios de la enfermedad renal cronica de los paises
desarrollados, encontramos una mayor prevalencia de los estadios 1 y 2 de

la enfermedad.

En la poblacién estudiada se encuentra una alta prevalencia de insuficiencia
renal cronica (estadios 3 en mayoria y un estadio 2 y un estadio 4). Al igual que
con la prevalencia de ERC en general, existe un mayor nimero de casos de IRC
presuntiva en el sexo femenino (14.4%) en relacién con el hombre (3.7%). En el
estudio EPIRCE se reporta una prevalencia de IRC de un 6.83% en poblacién
espafiola, Orantes et al, describen una alta prevalencia de IRC (9.8%) con

predominio en el sexo masculino.

El inicio a edades tempranas de la enfermedad renal cronica, la baja
prevalencia demarcadores de dafio renal en orina y la elevada prevalencia
de la enfermedad en personas no diabéticas ni hipertensas, orientan hacia
la posibilidad de una etiologia diferente de la tradicional para la enfermedad
renal crénica en las comunidades agricolas de la region.

68
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XII. CONCLUSIONES
69

v El problema de la insuficiencia renal no es nuevo, esta documentado desde
1999 en El Salvador, incluso podria ser mucho mas antiguo y no haber sido
advertido, por lo tanto, no estar documentado y los pacientes afectados
cada vez son mas jovenes de lo esperado y mayormente género masculino.
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En base al primero objetivo planteado se concluye:

v" Que de la poblacién total de 810 adultos jovenes que consultan a ECOSF
San Lorenzo, se tom6 una muestra de 100 personas, de las cuales el 10%
fue diagnosticado con IRC, durante el periodo de marzo a septiembre de
2013, lo g constituye una incidencia de 1.2% de IRC en poblacion total y un
10% en muestra poblacional.

En base al segundo objetivo planteado, se concluye que:

v' Las enfermedades cronicas si bien pueden ser parte de un antecedente
familiar y/o personal, no estan ligadas como a la incidencia de IRC entre la
poblacién de 20 a 35 afios de edad de ECOSF San Lorenzo, San lldefonso,
San Vicente; puesto que de los 10 pacientes diagnosticados con IRC
ninguno padecia enfermedad cronica, pero si el 30% de éstos tenia al

menos una como antecedente familiar.

v' Ademas, el haber presentado historia de Infeccibn de vias urinarias
recurrentes, también es un factor comun notado entre las personas
estudiadas, no asi dentro de las diagnosticadas con IRC, sin embargo no
podemos confirmar que el dafio renal sea causado directamente por la
presencia de éstas.

v’ Se advierte la presencia de sobrepeso en el 30% de pacientes
diagnosticados con IRC en el periodo de marzo a septiembre de 2013, lo
gue es sugerente que el tipo de alimentacion va ligada a dicha patologia.

70
Segun el tercer objetivo planteado, se concluye lo siguiente:

v Su origen parece mas laboral que domiciliar.

v' El problema no es exclusivo de alguna ocupacién o area geografica en
particular: Se ha documentado en varias labores agricolas y no agricolas
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como mineria, pesca y transporte, pero siempre asociado a trabajos
extenuantes.

v' Las diferencias laborales culturales de género de nuestros pobladores
rurales podria explicar porqué la enfermedad es mas prevalente en
hombres [,

v' Los determinantes socioecondmicos y la satisfaccion de las necesidades
basicas estan muy implicadas dentro del marco de la poblacion en estudio,
frecuentemente en el ambito laboral y econémico, siendo este ultimo motivo
para que las personas no consulten y no se haga un diagndstico oportuno.

v' El uso de AINE's si bien es cierto es un factor predisponente no fue
encontrado como un factor comdn dentro de la poblacion deisgnosticada
con IRC 9,

v' El cuadro clinico (signos y sintomas) de los pacientes renales no se
corresponde con el cuadro clinico producido por los plaguicidas.

El contacto con plaguicidas, si bien es cierto fue removido como objetivo por la no

viabilidad de estudiarlo, por las causas ya mencionadas, no se puede dejar de
mencionar por estar como posible factor de riesgo, quiza debido a la estrecha
relacion con las labores agricolas

Sin embargo, en ningun estudio se ha detallado el tipo de contacto (laboral,
casual, accidental), la forma de contacto (dérmico, inhalado, ingerido), la cantidad
de contacto (dosis), el tiempo de exposicion, el producto especifico con el que ha
habido contacto, etc. Tampoco se ha especificado si se trata de un contacto por su
uso de forma “correcta” bajo la reglamentacidon vigente (teéricamente seguro
segun las normas internacionales de empleo de agroquimicos) o de un contacto
debido al mal uso o abuso de los productos, o de un posible contacto ambiental.

Durante la realizacion del presente estudio, se evidencia la alta prevalencia del
uso de agroquimicos y de exposicion a éstos ya sea directa e indirectamente.
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Hay otros factores de riesgo presentes que son ya de por si causa suficiente para
explicar un dafio renal a largo plazo, con o sin la intervenciéon de factores téxico-
ambientales:

" Orantes et al en su estudio NEFROLEMPA 2009, reporta una actividad agricola del 40.6 % en ambos sexos
con una relacion hombre-mujer de 12:1

91 En el estudio NEFROLEMPA 2009, el uso de AINE’s es del 74.8% de la poblacion los utiliza a predominio de las
mujeres.
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a) Trabajo extenuante (dobles jornadas, falta de descansos)
b) Deshidratacion extrema (altas temperaturas en la costa)

c) Poco acceso a consulta y/o control médico adecuado, debido a la
distribucion geogréfica de los puestos de salud y la disponibilidad / costo del
pasaje para acudir a éstos. Por ende, falta de control médico adecuado
para enfermedades cronico-degenerativas comunes como la Diabetes,
Hipertension, Hiperuricemia, Dislipidemias, Artritis etc

d) Etnoprécticas (abuso de analgésicos sin prescripcion, disuria tratada con
aminoglicosidos, rehuir asistencia médica para enfermedades cronicas
comunes, abuso de bebidas gaseosas y alcohdlicas, etc.)

XIll. RECOMENDACIONES 72

Investigacion
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* Realizar la fase de confirmacién de los casos con enfermedad renal
cronica presuntiva y completar el pesquisaje de adultos y nifios en las
comunidades de la zona.

« Estudiar la presencia de contaminantes en el agua de consumo, de
abastos, alimentos, sedimentos y tierra.

Servicios de salud

* Priorizar en los pacientes con factores de riesgo identificados,
promoviendo estilos de vida saludables, para evitar o retrasar el
aparecimiento de IRC.

* |dentificar nuevos casos de IRC y su la respectiva notificacion y registro
en una base de datos para un mejor control y registro epidemioldgico de
la enfermedad en el paisy de esta forma, realizar actividades para su
prevencion.

* Realizar un seguimiento periédico que asegure al sistema nacional de
salud, que los pacientes ya diagnosticados, estan recibiendo un adecuado
control y asi evitar descompensaciones y/o en peores caos, la pérdidad de
éstas vidas.

* Asegurar el adecuado abastecimiento del cuadro basico de
medicamentos, y pruebas diagndsticas en las Unidades Comunitarias en
Salud Familiar (UCSF) basicas, intermedias y especializadas, incluyendo
un protocolo para el adecuado registro de casos nuevos identificados y el
seguimiento de los ya establecidos.

* Mantener un control adecuado, dinamico y continuo de los grupos
dispensariales, en el personal médico y de enfermeria puedan cuantificar
aquellos en grupo 3 (con enfermedad), e identificarlos, para asi de ésta
forma proporcionar los recursos necesarios para evitar la progresion de la
enfermedad.

* Adecuada formacién y capacitacion continua de los equipos comunitarios
de salud familiar y para un seguimiento multidisciplinario de los pacir=*~~
IRC y aquellos grupos de riesgo. 73

* Fortalecer la medicina de enlace, para que el personal de unidades
comunitarias en salud basicas sepa identificar el momento oportuno
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para interconsulta o referencia a especialidad y ademas, un completo y
detallado retorno para el seguimiento adecuado del paciente en la
comunidad.

* Asegurar los recursos necesarios para el acceso a dialisis a aquellos
pacientes que lo ameriten.

* Mejorar las condiciones ambientales, materiales y profesionales de los
servicios de nefrologia de los hospitales de segundo y tercer nivel.

Comunidad

* Creacién y/o fortalecimiento de asociaciones organizadas para
abordar los problemas de salud de manera comunitaria, (comités de salud,
ADESCOS, Comités de proteccidn civil).

+ Con instituciones intrasectoriales e intersectoriales, mejorar las
condiciones higiénicas del entorno, buscando una adecuada
satisfaccion de los servicios basicos.
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Cuadro 1. Clasificacion en estadios de la enfermedad renal cronica
segun las guias de la K/DOQI
2002 de la NationalKidneyFoundation
Filtrado glomerular

(mL/min/1,73 m2)

Estadio Descripcion

Dafio renal con filirado glomerular

normal o aumentado

Dafio renal con disminucion leve del

(]
3
[
]
=]

filtrado glomerular

Disminucion moderada del filtrado
3 30-59
glomerular

4 Disminucion severa del filtrado 15-29

5 Fallo renal < 15 (o dialisis)
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Cuadro 2. Clasificacion simplificada de IRC de acuerdo a su etiologia.

Tipo de ERC

Causas

Enfermedad renal diabética

Diabetes melhitus tipo 1 v tipo 2

Enfermedad renal no
diabética

Enfermedad glomerular: autoinmune,
infecciones sistémicas, drogas, neoplasias

Enfermedad vascular: Enfermedad de grandes
vasos, nefropatia hipertensiva, nefropatia
aterosclerotica, nefropatia isquémica, vasculitis,

Enfermedad tubulointersticial: infeccion del
tfracto urinario, litiasis, obstruccion,
nefrotoxicidad: metales pesados como plomo,
cadmio, arsémeco, mercurio y uranio,
medicamentos, yerbas o plantas.

Enfermedad guistica: enfermedad renal
poliquistica autosomica dominante, enfermedad
renal autosomica recesiva,
nefronoptisis/enfermedad quistica medular

Enfermedad del trasplante

Rechazo cromco
Toxicidad por drogas
Enfermedades recurrentes

Glomerulopatia del trasplante

Fuente: National Kidney Foundation. K/DOQI Clinical Practice Guidelines for
Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification and Stratification. Am J
KidneyDis 39:51-5266, 2002
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Cuadro 3.  Factores de riesgo en enfermedad renal cronica
Definicion Ejemplos
Factores de Susceptibilidad
susceptibilidad

Edad avanrzada, historia familiar de ERC,
incrementada al dafio renal. bajo peso al TACE, bajo mgresu ecnadmioo y
bajo nivel educacional.

Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
enfermedades autoinmunes, infecciones
Factores de Inician directamente el dafio
iniciacion

sistémicas, infecciones de las vias urinarias,
renal. litiasis renal, obstruccion del tracto urinario
bajo, toxicidad por drogas, metales pesados,
sustancias quimicas.
Causan empeoramiento del

Factores de dafio renal v aceleran la Proteinuria de alto grado, presion arterial alta,

progresion declinacién de la funcidn pobre control glucémico.

renal.

Fuente: National Kidney Foundation. K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney
Disease: Evaluation, Classification and Stratification. Am J KidneyDis 39:51-5266, 2002
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Cuadro 4Clasificacion de la excrecion de proteinas en orina

Normal Microalbuminuria ~ Macroalbuminuna
Proteinas totales < 300 mg/d {n:'nrma de 24 h) N/A =300 mg/d
<30 mg/dL (tiras reactivas) N/A =30 mg/DI
Albiming <30 mg/d (orina de 24 h) 30 - 300 mg/d > 300 mg/d
<3 mg/dL (tiras reactivas) >3 mg/dL N/A
Indice 30 mgfe 30 - 300 mgfe > 300 mgle

Albumina/Creatinina
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION
MEDICA

“INCIDENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES EN
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL ADULTO
JOVEN (ENTRE 20 Y 35 ANOS DE EDAD) EN LA
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA
SAN LORENZO, SAN ILDEFONSO, SAN VICENTE,
ENTRE MARZO Y SEPTIEMBRE DE 2013”.

INVESTIGADORES: RAMON ALEXANDER ORELLANA RUIZ / NORMA
CAROLINA PINEDA ALVARADO.

SEDE DEL ESTUDIO: UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA
SAN LORENZO, MUNICIPIO DE SAN ILDEFONSO, DEPARTAMENTO DE SAN
VICENTE, EL SALVADOR.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Por éste medio se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion
meédica sobre el comportamiento de la insuficiencia renal crénica su incidencia y
factores de riesgo de padecer dicha enfermedad, tomando como base los
habitantes del municipio de San lldefonso que consulta en unidad de salud arriba
mencionada. Antes de decidir si participa o no en dicho estudio se le dara a
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase en absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar se le pedira
que firme esta forma de consentimiento de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:la insuficiencia renal crénica es un problema
creciente a nivel mundial con una prevalencia estimada del 10% de la poblacion
en general, sobre todo en paises industrializados en donde cada vez se presenta
a edades mas tempranas de la vida de los pacientes y en forma mas agresivay de
mas rapida evolucion a las etapas cronicas terminales. Catalogada hoy en dia
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como una epidemia a nivel mundial. Considerada como la principal causa de
muerte hospitalaria en El Salvadorpara ambos sexos.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: EI presente estudio pretende detectar pacientes con
riesgo de desarrollar enfermedad renal crbnica, asi como también detectar
pacientes de padecen dicha enfermedad y que no estan en tratamiento médico,asi
como también a través de dicho estudio se pretenderemitir estos pacientes a las
instituciones de salud pertinentes para que reciban el tratamiento adecuado. Y que
a través de esta investigacion se permita la deteccion de dicha enfermedad en
etapas tempranas de la misma. Se intenta conocer ademas los factores que les
hacen susceptibles a los habitantes del municipio de San lldefonso de padecer
enfermedadrenal crénica (edad, sexo, diabetes mellitus, patologia cardiovascular,
antecedentes familiares de patologias renales, ocupacionales, ambientales, etc.)

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

El presente estudio es con fines investigativos no lucrativos y voluntario con el que
se pretende beneficiar a la poblaciéon de ECOSF San Lorenzo, municispio de San
lldefonso, departamento de San Vicente, en cuanto a que conozcan dicha
patologia, los factores de riesgo a que desarrollen la enfermedad, y que aquellos
pacientes que la padecen sean detectadas a tiempo y que reciban evaluacion y
tratamiento adecuado, por médico especialista, asi como también disminuir o
retrasar las complicaciones de la misma. El estudio ser un ente multiplicador del
conocimiento los resultados obtenidos y que motive futuras investigaciones sobre
el tema. Se pretende ademas que en el futuro otros pacientes sean beneficiados
con el conocimiento obtenido con nuestra investigacion.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: En caso de aceptar participar en el estudio
se le realizaran preguntas relacionadas con su salud personal, laboral. Estado civil
y ocupacional, antecedentes personales y familiares de alguna(s) enfermedades
relacionadas comunmente con la enfermedad renal cronica, asi como también se
le realizaran examenes de laboratorio (hemograma, examen general de orina,
perfil metabdlico, etc.), se le tomaran medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia abdominal, etc.); se le tomaran signos vitales (temperatura,
frecuencia cardiaca, pulso, tension arterial, frecuencia respiratoria) los cuales
seran de gran utilidad para un adecuado estudio y analisis de los resultados de la
investigacion.
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RIESGOS ASOCIADOS AL ESTUDIO: el estudio presente estudio no implica
grandes riesgos para su salud, salvo pequefio dolor y equimosis (morete) que
pueda causar la toma de una muestra sangre (los cuales desapareceran en horas
0 a lo sumo en uno o dos dias).

ACLARACIONES:
Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, reservandose el derecho de
informar las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Usted tiene acceso a las comisiones de investigacion y ética de la Universidad de
El Salvador y Ministerio de Salud de El Salvador en caso que tenga dudas sobre
sus derechos como patrticipante.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participaciéon puede si
asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este
documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo he leido y
comprendido la informacién anterior y las preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

firma del participante o tutor fecha
testigo fecha
testigo fecha

Esta parte debe ser completada por el investigador (0 su representante).

He explicado al Sr(a). la naturaleza y
los propoésitos de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas se procedid a firmar el presente
documento.

firma del investigador fecha
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CARTA DE REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

TITULO DE PROTOCOLO: “INCIDENCIA'Y FACTORES PREDISPONENTES EN
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL ADULTO JOVEN (ENTRE 20 Y 35
ANOS DE EDAD) EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA
SAN LORENZO, SAN ILDEFONSO, SAN VICENTE, ENTRE MARZO Y
SEPTIEMBRE DE 2013’.

INVESTIGADORES: RAMON ALEXANDER ORELLANA RUIZ / NORMA
CAROLINA PINEDA ALVARADO.

SEDE DEL ESTUDIO: UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA
SAN LORENZO, MUNICIPIO DE SAN ILDEFONSO, DEPARTAMENTO DE SAN
VICENTE.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Por éste conducto deseo informar mi decision de retirarme del estudio por las
siguientes razones (opcional dar explicaciones o dejar espacio en blanco):

Si el paciente asi lo solicita se le entregara toda la informacién que se haya
recabado sobre él, con motivo de su participaciéon en el presente estudio.

firma del participante o tutor fecha
testigo fecha
testigo fecha

c.c.p El paciente

(Original para estudio, duplicado para el paciente)
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ESQUEMA DE HISTORIA CLINICA PARA INVESTIGACION IRC

“INCIDENCIA'Y FACTORES PREDISPONENTES EN INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN EL ADULTO JOVEN (ENTRE 20 Y 35 ANOS DE EDAD) EN LA
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA SAN LORENZO, SAN
ILDEFONSO, SAN VICENTE, ENTRE MARZO Y SEPTIEMBRE DE 2013”.

[Modelo tomado de Estudio NEFROLEMPA]

Nombre del Encuestador/a: Familia No

Fecha de encuesta: Dia( )( ) Mes{ )( ) Afio( Y( )( )( )

Direccion de la vivienda:

A. GRUPO FAMILIAR

No de Sexo : TIEMPO DE RESIDENCIA

' ' - i ; 5

Registro Nombre y Apellidos M F Edad <1 aiio 1 5 5—_Iu 10 aiios
Anos Anos

B. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Y ESTRUCTURALES DE LA VIVIENDA. e N L

B Indice de Hacinamiento de los Habitantes

B2 Condiciones del Medio Ambiente

B3 Condiciones Estructurales de la Vivienda
Cultura Sanitaria

B4

B Satisfaccion de las Necesidades Basicas
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C. PROCEDENCIA DEL AGUA DE CONSUMO: (marcar en la celda correspondiente

una x)
L | Pozo C.4 Acueducto
cC2 Rio C.5 Cantarera
. Otros Cual:
c3 Yacimiento C.6

D. CONTROL DE AGUA PARA BEBER:

D1 Ninguno D.3 Uso de cloro
D.2 Hierve .4 Otros Cudl:
L ANAMNESIS. DATOS PERSONALES

MNombre v Apellidos

Tiempo de vivir en la comunidad: < lafio( ) 1-5afios ( ) 6-10 afios ( ) >10afios ( )

Sexo: Masculino { ) Fememno ( ) | Fecha de nacimiento: Diac ( )( ) Mes:( )y ) Afo:( Y ( Y( )( )

Agios cumplidos: ( )( ) Meses cumplidos: ( )( ) Dias cumplidos: { ){ )

1. Color de la piel (Marcar en la celda correspondiente una X).

1.2 Blanca 1.4 Indigena
1.3 Megra

1.5 Ortras:
1.4 Mestiza

2. Estado Civil (Marcar en la celda correspondiente una X).

2.2 Soltero (a) 2.5 WVindo (a)
2.3 Acompafiado (a) 2.6 Divorciado (a)
24 Casadoda) 2.7 Mo aplica

3. Ocupacidn, labor gue realiza o realizd: (Marcar en la celda correspondiente una X).

31 Agricultor o jormalero 36 Pescador
32 Ama de casa 37 Desempleado
3.3 Estudiante
Otros.
34 Fumigador de agroquimicos 3B
¢ Cual?

35 Banderillero
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4.Escolaridad terminada: (Marcar en la celda correspondiente una X)

4.1 Parvulana 4.5 Bachillerato

4.2 Primer Ciclo 4.6 Universitario

4.3 Segundo Ciclo 4.7 No sabe leer m esenbar
4.4 Tercer Ciclo 4.8 Otro:

5. Habito de fumar: (Encierre en un circulo la respuesta correspondiente)

5.1 |Fuma actualmente 5.2 |81 53 |No 54 Ex fumador

Si fuma o fumé ;P
55 0 TTAOTMACON 56 |<iao |57 |1-10 afos 58 |>10 afios

cudnto tiempo?

6. Consumo de Alcohol (Encierre en un circulo la respuesta correspondiente)

6.1 |51 6.2 |No 51 consume alcohol responder 6.3, 6.4 y 6.5

6.3 |1 vezlsemana 6.4 |1 vezx'mes 6.5 |1 vez/dia

7. Tipo de bebida alcohélica (Marcar en la celda correspondiente una X)

Vodk
7.1 Cerveza 7.2 Bon |73 1.4 Chicha [7.5 |Otros:
a

9. Utilizacidn de los Servicios de Salud (Marcar en la celda correspondiente una X).

Clinica privada no lucrativa (ONG,
9.1 Unidad de Salud, Hospital 9.4 inica privada no lucrativa (ONG
parrogquial )

9.2 1S5S 9.5 Curandero

Otros. [ Cual?

9.3 Clinica Pnivada Lucrativa 9.6
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BLOQUE A

A. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES. Por favor responda las
siguientes preguntas sobre antecedentes de su familia v de Ud sobre enfermedades padecidas. Responder:
si, no o no sabe. (Marear en la celda correspondiente una X).

No. |PREGUNTAS: SI |NO :gz
;Alguna persona de su familia padece de diabetes (azicar en la sangre? Si es si,

Al
Marcar: Madre [] Padre [] Hermano (a)__, Hijo{a) [J
;Alguna persona de su familia padece de hipertension arterial (presion arterial

A2 o . -
elevada)? 51 es s1, Marcar: Madre El PadrEEI, Hermano (a) |:|, Hijo(a) O

A3 ;Alguna persona de su familia padece de alguna enfermedad de los rifiones? 5i es si,

™ |Marcar: Madre[] Padre [ Hermano (a) [Hijo(a) [

;Padece Ud. de diabetes mellitus (azicar en la sangre)? (51 la respuesta es si,
preguntar A1, A4.2 v A4.3).
A 4.1 ;Tiene tratamiento con insulina para el control de la glicemia?

Ad - -
A4.2 ;Tiene tratamiento con medicamentos orales para ¢l control de la gheemia?
A.4.3 ;Tiene tratamiento con dieta para ¢l control de la glicemia?
A4.4 ; Tiene tratamiento combinado para el control de la gheermia?
i Padece Ud. de hipertension? 51 la respuesta es si, preguntar A.S5.1

A5 A5.1 Tiene tratamiento con medicamentos orales para ¢l control de la presion
arterial?

A6 ;Ha padecido de alguna enfermedad cerebrovascular (“Derrame Cerebral™):

’ trombosis, embolia o hemorragia en el cerebro?

AT | ;Padece Ud. de lupus eritematoso?

A8 |Tipo de parto : Hospitalario:L_] Extra hospitalario: [] Nosabe: [

A9 | ;Al nacer su peso fue menor de 5 libras y 3 onzas (< 2.5 kilogramos o < de 2500 g)?

A 10 | Sélo preguntar a las mujeres: [ Estd embarazada actualmente?

A_11 |Solo preguntar a los hombres: ;Ha padecido o padece actualmente de alguna
enfermedad en la prostata: Prostatitis ] Hiperplasia Prostatica Benigna[ ] Cance{ ]
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A.13 | ;Padece de algunos de la (s) siguientes sintomas o enfermedades?
A4 Convulsiones AlR Fatiga o debilidad A2 Infertilidad | A26 Tumaores
AlS Temblores ALY Duolores abdominales A3 Anemia AT Lesiones en piel
Ald Dolor de cabeza A0 Abortos espontaneos A24 Leucemias AR i_:::::::ls
AT Mareos A2l Malf. Congénitas A5 Ictenicia A9 Oitros:
A30 JIngiere habitualmente algiin cocimiento o infusion de yerbas? Si, las ingiere,

cuales utiliza con mas frecuencia?
A3l Sabila A 35 Floricunda A39 Eucalipto [ A.43 Linaza
A32 Crespillo A36 Zumo de carambola A40 Muérdago | A.44 Chichicaste
A33 Paraiso A 37 Caimito A4l Anis A4S Jengibre
A34 Amatillo A 38 Hoja del golpe A42 Ufla de gato | A.46 Otros:

BLOQUE B

B. ;Ha padecido o padece en la actualidad, enfermedad (es) de los rfiones diagnosticada por un médico?

Si [ Noll Siessi, jCudl ocudles? (Marcar en la celda correspondiente con X).
B.1 Insuficiencia renal cronica B9 Céncer (tumor) de Vejiga O Rifion D
B3 Piedras, calculos o litiasis de los niones o de las B.10 Anomalias congénitas de los rifiones.
- vias urinarias. ’ i Cual?:
Hidronefrosis o dilataciones de los cilices, de Rifidn unico (congénito, nefrectomia por
B3 . ) . B.11 . " .
los uréteres o de la pelvis de los rifiones. dafio renal o por donacion de drganos).
B4 RL'.lf]l.lle \,-l.'.s:ix.'lJI.IrL'tL'J'al. tlu.l:lrinu refluye de la B.12 |Rifiones poliquisticos
vejiga a uréteres o a los nifiones).
B5 Pielonefritis cronica. B.13 | Infecciones del tracto urinanio
B6 Glomerulonefritis, glomerulopatias, sindrome B.14 Tratamiento con hemodialisis o dialisis
’ nefrotico o nefrosis. ’ peritoneal actualmente.
B.7 Enﬁ.ﬂm‘.ﬂad Renal diabética (dafio e los rifioncs B.15 | Trasplante renal funcionando actualmente.
por la diabetes).
Mefropatia hipertensiva (dafio de los rifiones por Desconoce la enfermedad de los nifiones o
B8 - . B.16 , .
la presion arterial alta). de las vias urinarias.
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BLOQUE C

C. ;Ha padecido o padece en la actualidad de alguna enfermedad del corazon diagnosticada
por un medico?

Si 0 No [JSiessi, ;Cudl o cudles? Marque con una X segiin corresponda

C.1 |Infarto del miocardio (corazon). C.6 WValvulopatias Cardiacas
C.2 |Cardiopatia isquémica (dolor de C.7 |Cardiopatia congénita.
pecho, angina de pecho).
;Cual
C.3 [Insuficiencia cardiaca congestiva o C8&  |Otras enfermedades del corazon.
edema pulmonar.
& Cusl?:
C.4 [Hipertrofia del ventriculo izquierdo c.9 Desconoce la enfermedad del
del corazon (agrandamiento del corazon que padece

corazon)

C5 | Amitmmias cardiacas
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| Unopryidiad da BN Sabeador
; P

BLOQUE D
- Ha tenido o tiene en la actualidad algin nivel de exposicion con Productos Agroquimicos Ud.?
ki O No [J Siessi, JCual o cuiles? Marque con una X segun corresponda.
TIEMPO DE TIEMPO DE
No |Mara NOMBERE NOMBRE EXPOSICION (ARDS) No | Mara NOMBRE | NOMBRE | EXPOSICION(AROS)
una X | COMERCIAL | GENERICO i una X (COMERCIAL [GENERICO
<1 | 15 | 610 | >10 <t | 15 | 610 | =10
D.1 Terfos 48 EC| Clorpirifos D.16 Batalla Glifosato
D.2 Folidol Metilparation D.17 Rootout
Tamaron 60 [Metamidofos- D.18 Basta Glufosinat
D.3 SL Acaricida o de
Armonio
D.4 Volaton Phoxim D.19 Diuron
D.5 Terbufos 10 | Terbufos- D.20 Ametrina
) Gr Nema
D.6 Counter 10G | Terbufos D.21 Terbutrina
D.7 Mocap 10 GR| Etroprofos D.22 Gesaprim | Atrazina
D& Carbofurano D.23 Hedonal 24D
Do Marshal Carbosulfan D.24 DDT
D.10 Semevin Thiodicarb D.25 DDE
D11 Lannate Methomyl D.26 Toxafeno
D.12 Karate D.27 Endrin
D13 Gramoxone Paraquat D.28 Dieldrin
D.14 Ranger D.29 Lindano
D.15 Roundup 35,6 Glifosato D.30 Heptacloro
’ SL
TIEMPO DE EXPOSICION
Otros. ;Cudles? (ARDS)
D.16 EREEIEOED
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BLOQUE E
E.l Parasitismo E9 Amigdalitis
E.2 Filariasis E.10 Piodermitis
E3 Meningitis E.l11 Paludismo
E4 Vancela E.12 Tuberculosis
E.5 Enf. de Chagas E.13 Sifilis
E.6 Hepatitis B E.14 VIH
E.7 Hepatitis C E.15 Ficbre Tifoidea
E.B Otras:

BLOQUE F

F. ; Ingiere habitualmente medicamentos para los dolores, fiebre o como antiinflamatorio

Si [l No S Js si, ;Cudl o cudles? Marque con una X segin corresponda
F.1 Aspirina (dolofin) E.6 Ketoprofeno
F.2 Flurbiprofeno E.7 Ibuprofeno (advil, motrin, dorival)
F3 Diclofenaco (cataflan,voltarén) | F.8 Acetaminofen
F4 Naproxeno F.9 Indometacina
F.5 Piroxicam F.10 Otros:
BLOQUE G

(. ;Ha tenido en los ultimos doce meses tratamiento con los siguientes antibioticos?

51 No [J Si es sil JCual o cuiles? Marque con una X segiin corresponda

G.1 [ Kanamicina (.4 | Neomicina .7 | Amoxicilina

G.2 | Gentamicina (3.5 | Sulfadiazina G.8 | Anfotericina

G.3 | Amikacina (.6 | TMP-SMX .9 |[Otros:

Unopryidiad da BN Sabeador
; P
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II. MEDICIONES FISICAS.

A. Presion Arterial: Al A2
Sistdlica mmHg. CX W) [
Diastolica mmHg. (W W) i M W)

B. Peso C. Talla/longitud D. Circunferencia

Abdominal:

) ) ) )Kg. ( X M )Cms. C M W )Cms.

III. EXAMENES DE LABORATORIO

Solo preguntar a las mujeres: ;Se encuentran a 3 dias antes o 3 dias después de la menstruacién?
SI (. NO O
A. RESULTADOS DEL MULTISTIX 10 EN ORINA.

FECHA( )( ).( )( ). 201 ( ) (5ies negativo o positivo marcar una X en la celda correspondiente)

Proteinas 1+ 2+ 3+ 4+

A mg/dL Neg (]  trazas 1] Lloo Lo 20_Jo mas O

Sangre lisados no lisados i+ 2+ 3+

Al Eri/ul. Negtr] Jap 10 modt Jasap 10a_} ap 80 ap [} O O O
Leucdcitos 1+ 2+ 3+

A Leuw/ul Neg D trazas ap 15 D 70 D 115 D 500 D
Glucosa /10 { tr) 1/4 112 1.0 1 0 mas

A mg/dL Neg [ 100 [] 250 e oo [CJooo [

A5 Nitritos Neg [] Pos [ ]

B. RESULTADOS DEL INDICE ALEUMINA/CREATININA EN ORINA.

FECHA ( )( )-( )( )-201( ) (Siesnegativo o positivo, anotar una X en la celda correspondiente).

Neg < 30 mg/g 30 a 300 mg/g =300 mg'g

[ O O 0]

B.1
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C. PRUEBAS DE LABORATORIO EN SANGRE

C.1 Creatinina (W M ymgfdL.
C.2 Glucosa (W M mgfdL.
C.3 Colesterol total ( W ) )mg/dL.
C.4 Trigliceridos (W ) ymg/dL.

D.FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA

D.1 COCKROFT-GAULT ( ) X )mL/min/1.73 m" SC

D2 CKD-EPI { W ) )mL/min/1.73 m"SC
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INSTRUCTIVO Y PROCEDIMIENTOS PARA OBTENSION DE DATOS

“INCIDENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES EN INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN EL ADULTO JOVEN (ENTRE 20 Y 35 ANOS DE EDAD) EN LA
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA SAN LORENZO, SAN
ILDEFONSO, SAN VICENTE, ENTRE MARZO Y SEPTIEMBRE DE 2013”.

[Modelo tomado de Estudio NEFROLEMPA]

A. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y ESTRUCTURALES DE
LA VIVIENDA.

Indice de hacinamiento y aislamiento de los habitantes: Marcar con una X, segun

corresponda a B, R o M, en dependencia de:

INDICE DE AISLAMIENTO DE

EVALUACION HACINAMIENTO HABITANTES

Posible aislamiento de los
. , habitantes y separacion por
Indice bajo cuando es .Y ) P P

] . dormitorios de los
B menor o 1gual a 2, y tiene la

.. adolescentes y adultos de
vivienda sala y comedor. y

distintos sexos, excepto
matrimonios.

No hay posibilidad de

Indice bajo cuando es o
aislamiento de los

R menor o igual a 2, y tiene la )
habitantes o no hay

vivienda sala y comedor. .. .
separacion de dormitorios.

No hay posibilidad de
aislamiento de los
habitantes o no hay
separacion de dormitorios.

Indice alto cuando es mayor
M de 2, y la vivienda carece
de sala y comedor.
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Personas que duermen en la vivienda
Indice de hacinamiento:

Niimero de locales en que duermen las personas

Condiciones del medio ambiente: Marcar con una X B, R o M, segiin corresponda, en

dependencia de:
B Mo hay agente agresor; o de estarlo, no origina afectaciones a la salud.

R Presencia de agentes agresores y originan afectaciones a la salud que pueden

eliminarse con relativa facilidad.

M Presencia de agentes agresores, y originan afecciones a la salud graves que no

pueden eliminarse ficilmente.

Agentes agresores: Presencia de calor, humedad, ruidos, vibraciones, polvo, hollin

(humo de lefia), sustancias toxicas (agroquimicos, otros)

Animales en la vivienda: Marcar con una X B, R o M, segin corresponda, en

dependencia de: (especificar tipo de animales en observaciones)

B Mo hay animales, o los que hay no afectan la higiene (no incluye animales de

corral).
R Hay animales y se requieren medidas para evitar un problema higiénico.

M Hay animales v constituyen un problema higiénico.
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Condiciones estructurales de la vivienda: Marcar con una X, segun corresponda a B,

R o M, en dependencia de:

B Solida, puntal de 2.5 metros y mas; elementos diferenciados, buen

manienimiento v buena ventilacion e 1luminacion.

R Solida, puntal de 2.5 metros v mas; elementos diferenciados, buena ventilacion

e lluminacion, pero requiere reparacion.

M Insegura (grietas y/o apuntalamientos); puntal bajo sin clara separacion entre

los elementos, con mala ventilacion e iluminacion.

Factores socioeconomicos

Cultura sanitaria: Anotar el codigo que corresponda de acuerdo con los criterios de

clasificacion establecidos al realizar cada evolucion.

B: Aceptan la orientacion médica, conocen las orientaciones sobre promocion de

salud v las practicas, y tienen una higiene personal y colectiva buena.

R: Aceptan parcialmente las orientaciones médicas sobre promocion de salud,

pero no las practican. La higiene personal o colectiva no es buena.

M: No aceptan consejo medico, ni se orientan a fraveés de los programas de

promocion. La higiene personal v colectiva son deficientes.
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Caracteristicas psicosociales: Marcar con una X B, R 0 M, segun corresponda, en

dependencia de:

B Todos los miembros en edad laboral trabajan v los de edad escolar estudian;
mantiene la familia relaciones armonicas con los vecinos y participa

regularmente en tareas de las organizaciones de masas.

R Por lo menos | no trabaja o no estudia de acuerdo con su edad por causas
ajenas; tiene conflictos con los vecinos por patrones de conducta inadecuados, y

participa a veces en tareas de las organizaciones de masas.

M Por lo menos | no trabaja o no estudia de acuerdo con su edad por inclinacion
propia; tiene conflictos con los vecinos por patrones de conducta inadecuados,
inclusive actividades delictivas, y casi nunca participa en tareas de las

organizaciones de masas.

Satisfaccion de las necesidades basicas: Para evaluar este acapite deben tenerse en
cuenta las entradas economicas del nicleo familiar, y su utilizacion en funcion de la

satisfaccion de las necesidades basicas de la familia.

B Satisfacen sus necesidades de alimentacion, recreacion, instruccion y de

medios para garantizar la higiene personal v ambiental.
R No satisfacen alguna de las necesidades basicas o la satisfacen parcialmente.

M Presentan serias dificultades para satisfacer sus necesidades de alimentacion,
recreacion, instruccion, y de medios para garantizar la higiene personal y

ambiental.
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Mediciones fisicas:

Peso:

-Balanza bien calibrada

-Poner al fiel la balanza cada vez que se proceda a medir el peso.

-La persona debe de estar sin zapatos y con la menor cantidad de ropa posible
-Observe la oscilacién de la aguja hasta que se detenga y quede en equilibrio
-Medir el peso en quilogramos

-Medir peso siempre por la misma persona que debe estar entrenada y certificada.

Talla:
-Verificar que el tallimetro o cinta métrica tenga completo sus numeros.

-En una persona adulta el tallimetro debe estar en posicion vertical, se pondra de

pie de espalda al tallimetro

-Se debe tomar la talla sin zapatos y no tener en los cabellos peinados altos o
aditamentos que puedan conducir a error durante la medicién. Toque la cabeza
del paciente con la escuadra y forme un angulo recto, la cabeza levantada.

-Medir la talla en centimetros

-Medir la talla la misma persona que debe estar entrenada y certificada

Toma de tensién arterial (TA)

Preparacion del paciente:
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-Debe estar sentado, en reposo, relajado
-La espalda y los pies del paciente deben estar apoyados

-El brazo seleccionado se apoya sobre un soporte mesa quedando a la altura del

corazon
-dejar desprovisto de ropa el brazo a utilizar

Procedimiento:

Se realizaran y tomaran dos muestras separadas de 10 minutos. Deberd utilizarse
el método auscultatorio para la medida de la tension arterial. Los pacientes
deberan permanecer sentados y quietos al menos 5 minutos en una silla (mejor
que en una camilla deexploracion), con los pies en el suelo y el brazo a nivel del
corazén. El paciente debera de abstenerse d cafeina, tabaco, ejercicio, al menos

30 minutos previos a la toma de la medicién.

Debera utilizarse un manguito de esfigmomandmetro de tamafio adecuado (que
abarque al menos el 50% de la circunferencia del brazo) para asegurar la
exactitud, se envuelve con el mango el brazo del paciente de forma uniforme y con
fortaleza, de tal manera que su borde inferior se encuentre entre 2.5cm por arriba
del espacio Antecubital. Se deben tomar al menos dos medidas como media del
registro 1; el manguito debera inflarse 20 a 30mmHg por encima del nivel de la
determinacion auscultatoria; el indice de desinfladodel manguito para la medida
auscultatoria debera ser de 2mmHg por segundo.

La presion arterial sistolica (PAS) es el primero de 2 o méas sonidos de Korothkoff
claros (inicio de la fase 1), y la desaparicion de los ruidos de Korothkoff (inicio de

la fase 5) se utiliza para definir la presion arterial diastdlica (PAD)
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indice de masa corporal (IMC): o indice de Quetelet. Se calcula dividiendo el
peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado. Ejemplo para una

persona de 60Kg y 1.70 metros de altura seria:
IMC= 60kg/ 1.70m? = 60/2.89 = 20.8Kg/m?

Sin embargo el IMC que relaciona el peso y la talla de una persona no puede
discriminar entre el exceso de peso producido por una acumulacion excesiva de
grasa (obesidad), una hipertrofia muscular (en un deportista o trabajador cuyo
oficio sea fisicamente muy exigente), o una retencion de liquido (edema). Por lo
cual para asegurarnos que el sobrepeso/obesidad es debido a una excesiva

acumulacion de grasa es conveniente utilizar un asegunda medida.

Circunferencia abdominal: es la medicion alrededor del abdomen en un punto

especifico (usualmente al nivel del ombligo)

Procedimiento: se utiliza una cinta métrica flexible, inextensible, milimetrada, con

un ancho no mayor de 5mm. Al paciente de pie pasar la cinta alrededor del
abdomen 1lcm aproximadamente arriba de las crestas iliacas y realizar la lectura a
nivel del ombligo, esta relacionada en forma estrecha con la acumulacién de tejido

adiposo abdominal.

Se ha demostrado que la distribucion de grasa de grasa corporal también es un
importante factor predictivo de riesgo de enfermedades relacionadas con la

obesidad.

Asi la circunferencia de la cintura esta directamente relacionada con el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Una circunferencia abdominal mayor de 102cm en
hombres y 88cm en mujeres es un indicador util de aumento en el riesgo de

complicaciones relacionadas con la obesidad.
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EXAMENES DE LABORATORIO

URIANALISIS:

Procedimiento para coleccion de la muestra de orina:

-Recoger la primera orina de la manana inmediatamente al levantarse (previo a

realizar actividad fisica)
- si es hombre retraer el prepucio

- si es mujer separar bien con una mano los labios mayores, que la orina no caiga
en contacto con la vagina. No recoger la orina durante el periodo menstrual o 3
dias previos. Si tiene secrecion vaginal hacerse taponamiento de con algodén o

almohadilla sanitaria antes de recoger la orina

-cuando comience a orinar, deseche el primer chorro en el bafio y luego el chorro

medio recogerlo en el frasco
-Recoger mas de 10cc de orina en el frasco
-Identificar con nombre y apellido el frasco

Nota: si usted tiene infeccién en la orina o en la uretra (uretritis), debe esperar
hasta estar curado para luego recoger la muestra de orina.

Procedimiento para colectar la orina:
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Lavzse las manos. Abra el recipiente Frimero expulse una Colaque la tapa
de la orina pequena cantidad de orina  en el recipiente
y wloque la tapa en el inodorc, de orina sin tocar
aoca arriba. seguidamente llene su perte interna
hzsta la meitad el vasito v eatréguelo
recolectory, finalmente, a la enfermera

expulse el resto de ka orina o al hhboratorio.
en la taza del inodoro.
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INSTRUCCIONES DEL LABORATORIO PARA LA TOMA D LA MUESTRA DE
SANGRE Y SU PROCEDIMIENTO:

-El paciente debe tener de 12 a 14 horas en ayunas

-no haber ingerido alimentos grasos o azucarados el dia previo a la extraccion de

sangre
-no haber ingerido bebidas alcohdlicas el dia previo a la toma de sangre

-no haber fumado una hora antes de la extraccion de sangre

RUTA DE PROCEDIMIENTOS DURANTE LA EJECUCION

Visita casa por casa: Se visitd casa por casa diariamente durante la tarde cada
una de las viviendas del Canton San Lorenzo, municipio de san lldefonso, para
enumerar las familias y completar la ficha familiar con el fin de obtener un censo
de poblacion del area de estudio e identificar a las personas comprendidas entre
los 20 y 35 afios de edad cumplidos. Los cuéles seran parte de la investigacion,
asi como para identificar condiciones ambientales, estructurales de la vivienda y
sus alrededores, si rindan algun tipo de tratamiento al agua de consumo diario y
eliminacion de excretas. Asi como también se identific a las personas interesadas

en participaren el estudio (investigacion).

Se proporcionaron las recomendaciones para una adecuada recoleccién de orina,
asi como el frasco colector. Se dieron recomendaciones de ayuno y reposo para
adecuada muestra de sangre que seria extraida el dia siguiente en la sede de la

unidad de salud comunitaria basica de San Lorenzo.

Posterior a la explicacion del estudio y la importancia de una deteccion temprana
de la enfermedad renal cronica y explicar que su participacion seriatotalmente
voluntaria, aquellas personas que estaban dispuestas a someterse al estudio

procedian a firmar el consentimiento informado (o colocar huellas digitales.
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En la unidad comunitaria de salud basica de San Lorenzo

Estacion 1: a cada persona interesada se le brindo un nimero correlativo segun
orden de llegada al establecimiento el cual se adjunt6é al nimero de su expediente
clinico y de familia previamente asignado, este constituyo el cédigo con el cual se
identificaron el resto de procedimientos. Se rotula el frasco que contiene la primera

orina de la mafiana, se codifica la ficha personal. Luego se toma la tensién arterial

en dos ocasiones separadas por un intervalo de al menos 10 minutos.

Estacion 2; antropometria: se obtiene el peso en kilogramos, talla, y

circunferencia abdominal en centimetros

Estacion 3; extraccion de sangre:se extraen 10cc de sangre venosa y se dividen
en los tubos respectivos para cada estudio. 2cc para hemograma, y resto para

guimica sanguinea.

Estacion 4; andlisis de muestra en el laboratorio:
Andlisis de sangre y orina

Estacion 5; refrigerio:

Estacion 6; entrevista y consulta médica: se realizaron una serie de preguntas
para identificar antecedentes patoldgicos, personales y familiares, ocupacionales y
estilo de vida de cada individuo que pueda constituir un factor de riesgo a padecer
enfermedad renal crénica, asi como otros datos de medicacion tanto de

medicamentos como plantas medicinales.

Al finalizar se les proporciono consulta médica socializando los resultados de
presién arterial, estado nutricional, y urianalisis, asi como sus recomendaciones y
tratamiento respectivo si lo ameritaba, o referencia a segundo o tercer nivel de

atencion si fuere necesario para su adecuado manejo.
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Casol.

Paciente masculino de 27 afios de edad, 64kg, 1.67mt, IMC: 22.95 kg/m?
agricultor, consulta por IVU reicidivante. Reside en canton San Lorenzo, Caserio
El Quebracho, San lldefonso, San Vicente. Trabaja en agricultura cerca del
embalse de la presa 15 de septiembre. En su historia clinica destaca unicamente
la IVU recurrente por la que consulta, entre sus antecedentes lo que resalta es el
uso frecuente de agroquimicos, para el rociado de los sembradios, los cuales
refiere a veces mezclan entre si para mejor efecto, no datos de alguna proteccion
o norma de seguridad. Su automedicacion habitual consiste de “Amoxicilina para

el mal de orin que le da su madre”.

Se le realiz6 una tira rapida en orina detectando bacteriuria, para lo cual se dej6
un examen general de orina y un cultivo por la historia de IVU recurrente, un
hemograma completo y creatinina y se realizo la exploracion fisica. Esta ultima
demostré la hipersensibilidad a la digitopercusion renal en ambos angulos
costovertebrales y puntos ureterales positivos, por lo demas sin particularidades y
control al tener los examenes. El examen de orina sélo apunto leucocitos
moderados, y el cultivo se mostré negativo. EIl hemograma tampoco se mostro
normal, pero en las pruebas metabdlicas se hall6 una creatinina sérica de 3.3
mg/dl (valor de referencia en hombres 0.8-1.4 mg/dl). Por lo cual se trat6 como
una IRA, y se dejo control en dos semanas mas nuevos examenes de
hemograma, examen general de orina, creatinina y se agregd, BUN, Glicemia en
ayunas, Acido Urico, Colesterol, Triglicéridos, y Electrdlitos séricos (Sodio,
Potasio, Magnesio y Cloro). Los nuevos examenes arrojaron los resultados
siguientes: - Hemograma normal, — Examen General de Orina negativo,

Creatinina 1.90, - Nitrogeno uréico en sangre (BUN) elevado con 2.5 mg/dl (valor
de referencia en hombres de 0.7 a 2.1 mg/dl), los demas sin anormalidades.
Aplicando férmula de Crockoft — Gault, el aclaramiento de creatinina es de 45.42
ml/min/m?, una Tasa de Filtrado Glomerular de 47.3 ml/min/m? lo cual nos indica
Insuficiencia Renal Grado 3. Debido a la desconfianza del paciente con el

laboratorio nacional, decide hacerse analisis particulares, los cuales arrojan
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resultados similares, por lo cual fue referido a Hospital Nacional “Santa Gertrudis”

en San Vicente, para una mejor atencion y vigilancia del caso.

Caso?.

Paciente femenina de 35 afios de edad, 67kg, 1.61mt, IMC: 25.85 kg/mt?, consulta
por dolor de espalda cronico para lo cual consume frecuentemente
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en especial ibuprofeno y diclofenaco, los
cuales refiere ya no le hacen efecto y le dan “mal de orin”. Reside en Cantdn
Candelaria Lempa, Caserio El Divisadero, San lldefonso, San Vicente. Trabaja en
pesca artesanal en el embalse de la presa 15 de septiembre. Dentro de sus
antecedentes lo que se recalca es la exposicion indirecta a agroquimicos, dado
gue su padre, hermanos y compafiero de vida se dedican a la agricultura y utilizan
herbicidas para el rocio de los sembradios, pero el dato curioso es que paciente
refiere que sus familiares no se cambian de ropa prontamente luego de la faena
laboral y asi conviven en familia. Se manda tira rapida para urianalisis la cual da
positiva a proteinas 10 md/dL, resto normal, por lo que se deja un examen general
de orina y dados los antecedentes ecoldgico sociales, se manda también una
prueba de creatinina sérica y un hemograma completo. Al tener resultado de los
examenes, se advierte Creatinina sérica, con un valor de 2.01, Aclaramiento de
creatinina: 15.94 ml/min/m? Hemoglobina de 10.01, en orina los resultados
llamativos fueron proteinas 10mg/dL, resto sin anormalidades. Paciente
asintomatica, al momento de segundo chequeo médico. Se dejan nuevamente
examenes de laboratorio, Hemograma, Creatinina sérica y Examen general de
orina. En las segundas muestras se observan leves cambios en resultados,
demostrando una Creatinina sérica de 2, Hemoglobina 10.5, en el examen general
de orina se sigue evidenciando proteinuria leve 8.85mg/dL, con un aclaramiento
de creatinina de: 25.65 ml/min/mt® , y una tasa de filtracion glomerular de: 31.5

ml/min/mt?; por lo cual se cataloga comom Insuficiencia Renal Grado 3, y con base
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en antecedentes ecoldgico, sociales y en resultados de laboratorios diferentes, se

decide referir para tratamiento adecuado a Hospital de San Vicente.

Caso 3.

Paciente femenina de 26 afios de edad, 57kg, 1.64mt, IMC: 21.19 kg/mt?, consulta
por frecuente “mal de orin”. Reside en Cantéon Candelaria Lempa, Caserio El
Divisadero, San lldefonso, San Vicente. Trabaja en pesca artesanal en el embalse
de la presa 15 de septiembre. Dentro de sus antecedentes lo que se recalca es su
familia dedicada ademéas de la pesca artesanal, a la agricultura, por lo tanto
constante exposicion a agroquimicos utilizados en su labor. Se practica tira rapida
para uriandlisis, la cual da positivo a bacterias y proteinas, por lo cual se da
tratamiento y se deja en control en una semana con un examen general de orina.
A la semana siguiente, se evalGa a paciente con el resultado del examen general
de orina, el cual reporta: Orina turbia, proteinas de 9.8mg/dL, y bacteriuria, ante la
duda de la proteinuria, se explica a paciente que se le dejard un examen de
sangre para medir funcion renal, porque no es normal que las proteinas estén
presentes en orina, paciente acepta y se deja nuevamente examen general de
orina acompafiado en ésta ocasion de hemograma completo y creatinina sérica,
se evalla con respuesta de nuevos examenes y se evidencia un alza de la
creatinina sérica de 1.6mg/dL, un hemograma normal, y un examen de orina con
disminucién de proteinuria a 8.5 mg/dL, llama la atencion la rapida fluctuacién de
la proteinuria. Aclaramiento de creatinina de: 50.78 ml/min/m? y una tasa de
filtracion glomerular de: 44 ml/min/m? , catalogado como Insuficiencia Renal
Grado3. Paciente apunta q no es la primera vez que sus examenes se ven
afectados, y que ya le habian tratado por “mal de los rifiones” (sindrome nefrético)
en afos anteriores, pero g no continud porque no podia estar pagando los pasajes
para viajar al hospital de San Vicente. Se le explica a paciente que debe realizarse
otros estudios y que debe acudir al hospital de San Vicente, al cual fue referida,

para su evaluacion por meédico especialista y adecuado tratamiento.
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Caso 4.

Paciente de 32 afios masculino, 76kg, 1.72mt, IMC: 25.69 kg/mt?, trabaja 3 dias
en un molienda sobre la carretera a San Vicente, km 51, y los demas dias se
dedica a la agricultura en su lugar de residencia q es en Canton San Lorenzo,
Caserio “El Quebracho”. Paciente que asiste a la UCSFB San Lorenzo a consultar
por verse palido y sentir debilidad general y fatigabilidad facil, al indagar labores
del consultante y sus antecedentes personales, como su ocupacion en agricultura
y exposicion a agroquimicos, tanto como agricultor como en su trabajo en el
ingenio cafiero, que se encuentra expuesto a grandes temperaturas con escaso
consumo de agua y ésta es de mala calidad; dado q paciente refiere que agua es
de un riachuelo cercano a la molienda. Se decide enviar Hemograma completo,
examen general de heces y de orina y Creatinina Sérica, los cuales se revisan en
una semana, con los resultados normales, pero en éste control paciente se queja
de “fogaje” y dolor a nivel de angulos costovertebrales, no otra sintomatologia, se
hace una tira rapida de urianalisis y no se evidencian anormalidades, se deja un
nuevo examen general de orina y tratamiento con Fenazopiridina (200mg) 1
tableta via oral cada 12horas durante 7 dias. Paciente vuelve a control con
examen y resultado normal, paciente admite leve mejoria sin embargo refiere q la
debilidad y la fatiga no ceden y la palidez ha vuelto, se dejan nuevos examenes,
ésta vez hemograma, creatinina sérica, los cuales resultan con aumento de la
creatinina sérica de 1.9 mg/dL y disminucion de Hemoglobina a 10 mg/dL, se da
consejeria alimenticia y se deja tratamiento con hematinicos y un nuevo examen
de creatinina sérica + hemograma, los que se revisan en 3 semanas y se advierte
mejoria en Hemoglobina la cual aument6 a 11.7 mg/dL, pero la creatinina sigue en
alza 1.94mg/dL, con un aclaramiento de creatinina de 58.76, y una tasa de

filtracion glomerular de: 44.5 ml/min/mt?, catalogandose como Insuficiencia Renal
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Grado 3, razdn por la cual se refiere a Hospital de San Vicente para su adecuado

tratamiento.

Caso 5.

Paciente masculino de 30 afios de edad, 70kg, 1.71mt, con IMC: 23.94kg/mt?,
reside en Canton Candelaria Lempa, Caserio “El Divisadero”, el cual se dedica al
cultivo de hortalizas en la zona. Paciente que acude a UCSFB San Lorenzo con
motivo de malestar estomacal, nauseas, debilidad general y evacuaciones
semiliquidas. Dados los antecedentes personales del paciente como su ocupacion
y los de la zona, se realiza tira rapida para uriandlisis, dando como resultado
bacteriuria més proteinuria 3+, para lo cual se da tratamiento como una infeccion
en vias urinarias y se manda un examen general de heces y orina, hemograma
completo y creatinina sérica, en los cuales los resultados para el control datan asi:
Hemograma con leve leucocituria a predominio de neutrofilos 60%, examen
general de orina leucocituria, traza leucocitaria 40%, bacteriuria, examen general
de heces positivo para quistes de E. coli y una creatinina sérica de 1.42mg/dL. Se
trata la infeccion de vias urinarias y el parasitismo intestinal, la creatinina sérica se
repite de nueva cuenta con los otros dos examenes; los cuales al nuevo control en
2 semanas arrojaron los siguientes resultados: Hemograma normal, examen
general de heces normal, examen general de orina leve proteinuria de 8.5mg/dL,
creatinina sérica de 1.47mg/dL, Aclaramiento de creatinina de: 72.75 ml/min/mt? y
una tasa de filtracion glomerular de 63.1 ml/min/mt?, cayendo en Insuficiencia
Renal Grado 2. Se da referencia para atencion por médico especialista en Hospital
de San Vicente.

Caso6.
Paciente masculino de 29 afios de edad, 84kg, 1.77mt, IMC: 26.81 kg/m?

agricultor, consulta por IVU reicidivante. Reside en Canton Candelaria Lempa,
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Caserio “Maradiaga”, San lldefonso, San Vicente. Agricultor. Consulta por dolor a
la miccion e IVU recurrente, entre sus antecedentes lo que resalta es el uso
frecuente de agroquimicos, para realizar su labor; ademas del uso frecuente de

ibuprofeno para aliviar su dolor fuerte a la miccién.

Se le realizé una tira rapida en orina detectando bacteriuria, ligera hematuria, se
da tratamiento como una IVU y conjuntamente se dejé0 un examen general de
orina y un cultivo por la historia de IVU recurrente, un hemograma completo y
creatinina sérica, mas el control al tener los examenes. El examen de orina sélo
apunto leucocituria leve, y cristales de oxalato de calcio, se reportdé negativo para
sangre en orina y el cultivo se mostré negativo. EIl hemograma se mostré normal,
pero se hallé una creatinina sérica de 2.1 mg/dL, pero el paciente trajo consigo
una ultrasonografia que se realizd particularmente, la cual apuntaba a litiasis renal
derecha, y en uréter derecho, diagnosticandose por imagenlogia IRA obstructiva.
Por lo cual se trat6 como tal, y se dejo control en dos semanas mas nuevos
examenes de hemograma, examen general de orina, creatinina. Los nuevos
examenes arrojaron los resultados siguientes: - Hemograma normal, — Examen
General de Orina nitritos positivos, - Creatinina 2.23mg/dL, Aclaramiento de
creatinina es de 49.36 ml/min/mt?>, una Tasa de Filtrado Glomerular de 38.4
ml/min/mt?; Grado 3 de Insuficicncia Renal Crénica, por lo cual fue referido a

Hospital Nacional de San Vicente, para una mejor atencion y vigilancia del caso.

Caso?’.

Paciente femenina de 31 afios de edad, 70kg, 1.62mt, IMC: 26.67 kg/mt?, consulta
por sensacion de calor en angulos costovertebrales, dolor de espalda crénico para
lo cual consume cuando puede comprar antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
en especial ibuprofeno y diclofenaco, los cuales refiere le causan “mal de orin”.
Reside en Canton Candelaria Lempa, Caserio El Divisadero, San lldefonso, San

Vicente. Ama de casa, que vive cercana al embalse de la presa 15 de septiembre.
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Dentro de sus antecedentes lo que se recalca es la exposicion indirecta a
agroquimicos, pues su compafiero de vida se dedica a la agricultura y utiliza
pesticidas para el rocio de los sembradios, ademéas de ono contar con un servicio
de agua potable, deben consumir el agua del embalse. Se manda tira rapida para
urianalisis la cual da bacteriuria, proteinuria, resto normal, por lo que se trata
como una IVU. Se deja examen general de heces y orina y por sus antecedentes
ecoldgico sociales, se manda también una prueba de creatinina sérica y un
hemograma completo. Al tener resultado de los examenes, se advierte Creatinina
sérica, con un valor de 1.39, Hemoglobina de 10.7mg/dL, en orina los resultados
llamativos fueron proteinas 9.78mg/dL, en vista de la creatinina en limite superior
normal, pero la sintomatologia de la paciente y sus antecedentes personales, se
decide repetir la Creatinina sérica, encontrandose en la nueva con un valor de
2.12mg/dL, un aclaramiento de creatinina de: 49.44 ml/min/m? y una tasa de
filtracién Glomerular de: 30.2 ml/min/m? Grado 3 de Insuficiencia Renal Crénica;
por lo que se refiere para evaluacion por especialista y tratamiento adecuado a
Hospital de San Vicente.

Caso 8.

Paciente femenina de 25 afios de edad, 60kg, 1.61mt, IMC: 23.15kg/mt?, consulta
por frecuente “mal de orin”. Reside en Canton Candelaria Lempa, Caserio “Buena
Vista”, San lldefonso, San Vicente, el cual es una zona arida y sumamente
calurosa de unas 15 viviendas muy alejadas entre si. Ama de casa, madre de 4
nifios. Dentro de sus antecedentes su comparfiero de vida se dedica a la pesca
artesanal, no cuentan con servicios basicos, el agua la obtienen de lo que
recolectan en sus cantaros en el rio Lempa, la cual a veces la hierven, y no utilizan
“puriagua” brindado por salud comunitaria. Se practica tira rapida para urianalisis,
la cual resulta negativa. Se aconseja sobre adecuado tratamiento para el agua de
consumo Yy la adecuada hidratacion por lo calido y arido de la zona de residencia.

Se deja en control en una semana con un examen general de heces y orina. A la
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semana siguiente, se evalla a paciente con el resultado del examen general de
orina, el cual reporta: negativo, el de heces sale positivo a guardia lamblia, se trata
el parasitismo y se dejan examen de heces, de control, acompanados de
hemograma completo, examen general de orina y creatinina sérica. Se explica a
paciente que sus resultados son normales en examen de orina, mas no en el de
heces, y se le da tratamiento e insiste en hidratacidén y tratamiento del agua de
consumo. A la semana siguiente se evalla con respuesta de nuevos examenes y
se evidencia una creatinina sérica de 2.05mg/dL, un aclaramiento de creatinina de:
41.73 ml/min/m? y una tasa de filtracion glomerular de: 32.8 ml/min/m?
hemograma normal, y un examen de heces y orina normales. Paciente apunta g
no es la primera vez que ese examen le sale mal, que cuando se lo hicieron sélo
le dijeron que “lo tenia malo y que consultara, porque podias estarle fallando los
rinones”, pero paciente manifiesta que no se habia sentido mal para consultarlo.
Se le explica a paciente que debe realizarse otros estudios para verificar su
funcion renal porque actualmente estaba en Grado 3 de Insuficincia Renal
Cronica, por lo que debe acudir al hospital de San Vicente, al cual fue referida,

para su evaluacion por médico especialista y adecuado tratamiento.

Caso 9.

Paciente de 33 afios masculino, 87kg, 1.75mt, IMC: 28.41 kg/mt?, trabaja como
jornalero en una finca en el cerro Sihuatepeque, su lugar de residencia esta en
Canton San Lorenzo, Caserio “El Quebracho”. Paciente que asiste a consultar
porque “le dijeron que podia tener malos los rifiones” por presentar sensacion de
calor en angulos costovertebrales y debilidad general, al indagar labores del
consultante y sus antecedentes personales, como su ocupacion en agricultura y
exposicién a agroquimicos, y como agricultor pues esta constantemente expuesto
a grandes temperaturas con escaso consumo de agua y ésta es de mala calidad;
dado g paciente refiere que agua es de una quebrada circundante a las faldas del

cerro. Se hace una tira rapida de urianalisis y no se evidencian anormalidades, se
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decide enviar Hemograma completo, examen general de heces y de orina y
Creatinina Sérica, los cuales se revisan en una semana, con los resultados
normales en cuanto a Hemograma, a examen de orina y heces respecta, pero la
creatinina sérica de 2.9 mg/dL y un aclaramiento de creatinina de: 37.4 ml/min/m?
y una tasa de filtracién glomerular de: 26.8 ml/min/m?, por lo que se cataloga como
Insuficiencia Renal Cronica Grado 4, razon por la cual se refiere a Hospital de San

Vicente para su adecuado tratamiento.
Caso 10.

Paciente masculino de 30 afios de edad, 82kg, 1.67mt, con IMC: 29.4kg/mt?,
reside en Canton Candelaria Lempa, Caserio “Bongo”, el cual se dedica al cultivo
de hortalizas en la zona. Paciente que acude a UCSFB San Lorenzo por motivo de
realizarse examenes “para saber si tiene anemia” porque refiere adinamia,
fatigabilidad facil. Dados los antecedentes de la zona y ocupacion de paciente, se
realiza tira rdpida para uriandlisis, dando como resultado proteinuria significativa
4+, lo cual llama la atencion y al indagar sobre paciente no se encuentran mas q
los factores ya mencionados que pudieren contribuir a tal resultado. Se manda
examen general de orina, hemograma completo y creatinina sérica, en los cuales
los resultados para el control datan asi: Hemograma con anemia de 13.0 mg/dL,
examen general de orina negativo y una creatinina sérica de 1.62mg/dL, la cual
ante la desconfianaza de paciente se repite de nueva cuenta con los otros dos
examenes; los cuales al nuevo control en 2 semanas arrojaron los siguientes
resultados: Hemograma normal, examen general de heces normal, examen
general de orina leve proteinuria de 8.5mg/dL, creatinina sérica de 1.7mg/dL,
Aclaramiento de creatinina de: 66 ml/min/mt?, y una tasa de filtracién glomerular
de 52.9 ml/min/mt?, cayendo en un estadio 3 de Insuficiencia Renal Crénica. Se da

referencia para atencion por médico especialista en Hospital de San Vicente.



