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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidon contempla la incidencia de personas
obesas entre 25 a 60 afios que consulta en la UCSF Buenos Aires,

Tamanique asociada a enfermedad renal crénica.

Dicha investigacion es un estudio descriptivo, teniendo como universo a toda
la poblacion comprendida entre las edades de 25 a 60 afios sin antecedentes
de comorbilidades, con una muestra de conveniencia de 65 personas. Se
utilizé como fuente de informacion los expedientes clinicos de los pacientes y
como técnica de obtencion de informacion la entrevista. Inicialmente se
calcul6 el indice de masa corporal de cada persona consultante dentro de
este rango de edades, para clasificarlos como obesos. Posteriormente se
realiz6 un examen general de orina y creatinina a los pacientes obesos, para
observar la presencia de marcadores renales y calcular el filtrado glomerular,
clasificando asi a los pacientes segun su funcion renal en los estadios de

enfermedad renal crénica.

Segun los datos obtenidos, de las 65 personas encontradas con obesidad en
la UCSF Buenos Aires, Tamanique, el 3% resultd con enfermedad renal
cronica estadio 2, de las cuales el sexo femenino fue el afectado. Ademas
del total de pacientes evaluados el 74% se encontré con hiperfiltracion, 26%
con marcadores renales positivos, de los cuales el 23% fue hematuria
microscopica. Por ultimo se encontrd que el rango de edad mas afectado por
obesidad fue de 30 a 35 afios. Basandose en los resultados obtenidos se
concluye que la obesidad influye en el desarrollo de la enfermedad renal,
principalmente entre las edades de 50 a 60 afios, siendo el sexo femenino el
mas afectado por ambas patologias. Mientras que el rango mayormente

afectado solo por obesidad es entre los 30 y 35 afios.



INTRODUCCION

La obesidad para salud publica se ha tornado un desafio en el siglo XXI,
siendo una enfermedad crénica con determinantes genéticos y ambientales,
la cual no respeta edad, sexo ni etnia. Hoy en dia se ha incrementado las
estadisticas de las personas que padecen obesidad y los factores
ambientales han jugado un papel muy importante en el alza de personas que

la padecen.

Sin lugar a duda, los medios de comunicacién social también inciden
fuertemente en este flagelo, ya que en éstos se hace una desmesurada
propaganda al consumo de comidas rapidas y poco o nada se hace para

contrarrestar dicha situacion.

Como ya es sabido, la obesidad ejerce un papel determinante por si solo al
aparecimiento de la enfermedad renal cronica, de tal manera que existe un
aumento exponencial entre obesidad y enfermedad renal crénica a mediano

o largo plazo.

Por consiguiente, es menester alertar a la poblacién sobre la posibilidad de
padecer enfermedad renal cronica si se padece obesidad y educar a la
poblacién sobre la modificacion de los estilos de vida. Y sobre todo
empoderar a la poblacion sobre dicha enfermedad, de tal manera que
comprendan que modificando factores de riesgo, se modifica asi el curso de

la enfermedad, ya sea en la prevencion de ésta o, retrasando su aparicion.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 mas de 1900
millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas

de 600 millones eran obesos. En general, en 2014 alrededor del 13% de la
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poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres)
eran obesos. Ademas antes se consideraba que era un problema unicamente
de paises con ingresos altos sin embargo actualmente dicho problema se
encuentra en todo el mundo. Segun estudios realizados en América Central y
el Caribe, se estima que la obesidad se ha duplicado entre 1990 y el 2010,
pasando de un 4.8% al 8.8%. Ademas se tienen datos que en la edad adulta

con mas de 20 afos, un 26.7% presenta obesidad.

En El Salvador, el Ministerio de Salud reportd en el Informe de Labores 2011-
2012 que la red de hospitales certifico que la insuficiencia renal cronica
constituyo la tercera causa de muerte en adultos para ambos sexos, siendo
la primera causa en los hombres y la quinta causa en las mujeres, y una
letalidad hospitalaria del 12.6%. Se sabe que un indice de masa corporal
(IMC) elevado es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal,
sin embargo existen pocos estudios que analizan la relacion entre obesidad y

Enfermedad Renal Crénica en nuestro pais.

Sin embargo en un estudio realizado en la Isla de la Juventud, Cuba “Estudio
Epidemiolégico en la comunidad de Enfermedad Renal Croénica”, en el cual
se obtuvo los resultados siguientes: 31.3% personas con sobrepeso, 13.4%
con obesidad. Ademas la positividad de marcadores renales fue de 21.2% y
32.7% en personas con sobrepeso y obesidad respectivamente en
comparacién con individuos en normopeso que fue de 18.3%. Con esto
concluyeron que la obesidad es un factor de riesgo incrementado para dano

renal.

También se han realizado estudios en Barranquilla, Colombia con el objetivo
de evaluar la asociacion de obesidad con la enfermedad renal cronica de



pacientes atendidos en la Clinica de la Costa, obteniendo un porcentaje de

hombres afectados del 57%, y mujeres del 43%.

En El Salvador no se tienen estudios claros y definidos de esta indole,

tampoco en UCSF Buenos Aires, Tamanique, La Libertad.

Ante dicha problematica surge la pregunta: ;Cual es la incidencia de
obesidad y su asociacion con enfermedad renal cronica en la poblacién de
25 a 60 anos que consulta en UCSF Buenos Aires, Tamanique? Es por ello
que con la presente investigacion se pretende determinar la incidencia de la
obesidad en las personas usuarias de la unidad comunitaria de salud familiar
Buenos Aires, Tamanique que comprendan entre las edades de los 25 a 60
afios y confirmar mediante el examen general de orina, si hay marcadores
positivos de la funcién renal que alerten al clinico sobre el aparecimiento de
falla renal, de tal manera que se pueda actuar con prontitud y asi evitar la
progresion a etapas futuras de la enfermedad renal, pero sobretodo educar al
usuario sobre la relacién obesidad/falla renal y asi poder obtener mejores

resultados en pro del paciente.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la incidencia de obesidad asociada a enfermedad renal crénica
en la poblacion de 25 a 60 afios que consulta en UCSF Buenos Aires

Tamanique durante marzo a junio 2017.

Objetivos Especificos

= Conocer la incidencia de obesidad asociada a enfermedad renal crénica

en la poblacion de 25 a 60 afios.

= Calcular el indice de masa corporal en la poblacion de 25 a 60 afios.

» (Clasificar a todo paciente con obesidad de 25 a 60 afos segun su

funcién renal.

= |dentificar el sexo mas afectado con obesidad asociada a enfermedad

renal cronica.



MARCO TEORICO

Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracion y por lo
general de progresion lenta. Las enfermedades crdnicas no transmisibles
como las enfermedades cardiovasculares, renales, diabetes mellitus, cancer
y obesidad constituyen un problema para salud publica, representando 4.5
millones de muertes por afio en América latina, el 77% de todas las muertes
en la region. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos

de 60 afios de edad.?

En El Salvador 212.2 muertes por cada 100,000 habitantes son causadas por
las enfermedades cronicas no transmisibles, es una proporcién mayor a las
muertes atribuidas a la violencia y a las enfermedades transmisibles como el
VIH-SIDA juntas.*

Se considera que tanto la enfermedad renal crénica como la obesidad
constituyen un serio problema de salud a nivel global, caracterizados por su

creciente incidencia y prevalencia en la poblacion general.

La incidencia y la prevalencia son dos medidas de frecuencia de una
enfermedad o evento, es decir, miden el nimero de casos con que una
enfermedad aparece en un grupo de poblacion. La incidencia se refiere al
numero de casos nuevos de una enfermedad que aparecen en un periodo de
tiempo previamente determinado; mientras que la prevalencia describe la
proporcion de la poblacion que padece la enfermedad a estudiar en un

momento determinado.?



Enfermedad Renal Crénica.

Definicién

Se define la enfermedad renal crénica como la disminucion de la funcion
renal, a partir de un FG < 60 ml/min/1,73 m2 o la presencia de dafo
estructural y/o funcional del rifién, diagnosticada por un método directo
(alteraciones anatomo-patoldgicas en la biopsia renal) o de forma indirecta
mediante la presencia de marcadores en orina: albuminuria o proteinuria, y/o
hematuria; en sangre: creatinina elevada de forma persistente durante al

menos 3 meses.®

Epidemiologia

La enfermedad renal cronica en todos sus estadios tiene una prevalencia
entre el 10% y el 16% en la poblacién adulta, con predominio del sexo
masculino con un 25,7% y 11,8% para el sexo femenino.® En los paises
centroamericanos se reporta desde hace mas de una década la existencia de
enfermedad renal cronica de elevada prevalencia, presente

fundamentalmente en areas rurales.*

Segun estadisticas del Ministerio de Salud de EI Salvador, los casos de
enfermedad renal crénica Grado 5 se presentan en todos los grupos de
edad, con un franco predominio en el sexo masculino y con un mayor

nimero de casos en pacientes mayores de 20 afios.’

A pesar que la enfermedad renal crénica constituye un serio problema de
salud en El Salvador, hay incompletos conocimientos de la epidemiologia,

clinica, fisiopatologia y de la anatomopatologia.*






Factores de riesqgo

Es importante identificar los factores que agravan el riesgo de la enfermedad
renal cronica, incluso en sujetos con filtracion glomerular normal. Los factores

de riesgo incluyen:

e Enfermedades cronicas no trasmisibles (como hipertension, diabetes
mellitus).

e Edad avanzada.

e Enfermedades autoinmunitarias (LES).

e Antecedentes familiares de nefropatia.

e Factores perinatales (prematurez, bajo peso al nacer, macrosomia fetal).

e Grupo étnico: descendiente de afroamericanos, hispanos o nativos
americanos; ya que algunas etnias son mas propensas a la diabetes y a
la hipertensién arterial, que son factores de riesgo de la ERC.

e Un episodio previo de insuficiencia renal aguda.

¢ Anomalias estructurales de las vias urinarias, la presencia de proteinuria,
anomalias del sedimento urinario, problemas obstructivos en el rifidbn o
uréter.

e Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida: habito de fumar,
nutricion inadecuada (sobrepeso, obesidad, dislipidemia), sedentarismo.
Es conocido que la obesidad forma parte del sindrome metabdlico y es
un importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad. Tanto el
sobrepeso como la obesidad presentan como 6rgano blanco al rifidn, y
producen en €l un conjunto variado de patologias a través de diferentes
mecanismos.

e También factores toxico ambientales (como agroquimicos) vy
ocupacionales: inadecuada higiene laboral en condiciones de altas

temperaturas y sin suficiente ingesta de agua.®



Estadios de Enfermedad Renal Crénica

Para estadificar la enfermedad renal cronica es necesario cuantificar la
filtracion glomerular. Para ello suelen utilizarse ecuaciones para estimarla e
incorporan la concentracion de creatinina plasmatica, edad, sexo. A
continuacion se muestran formulas utilizadas para calcular la tasa de

filtracion glomerular:

Tabla 1.

CUADRO 280-2 Ecuaciones recomendadas para estimar
la filtracion glomerular (GFR) por empleo
de la concentracion de creatinina sérica (Pg,),
edad, sexo, raza y peso corporal

1. Ecuacion incluida en el Modification of Diet in Renal Disease Study?
GFR estimada (ml/min por 1.73 m?) = 1.86 x (Pg)~'-'%* x (edad)—22%3
Muitiplicar por 0.742 en mujeres
Multiplicar por 1.21 en el caso de afroestadounidenses
2. Ecuacion de Cockcroft-Gault
Depuracion estimada de creatinina (ml/min)
_ (140 — edad) x peso corporal (en kg)

72 x Pg (mg/100 mi)
Multiplicar por 0.85 en el caso de mujeres

*La ecuacion de Cockcroft- Gault serd la utilizada en la presente investigacion.

Fuente: Longo DL, Faucl AS, Kasper DL. “Enfermedades de los rifiones y vias urinarias: Nefropatia crénica”. En:
Hauser SL, Jamenson JL, Loscalzo J, et. al, editores. Harrison principios de Medicina Interna. Vol 2. 18a ed. Mexico:
McGraw-Hill; 2012.

La enfermedad renal crénica se divide en cinco fases de acuerdo con la tasa

de filtrado glomerular estimada (Tabla 2).

Para clasificarla como fase 1 o fase 2 es necesaria la existencia de un
defecto estructural o funcional acompafiante (por ej. proteinuria 0 hematuria)
ya que la tasa de filtrado glomerular es normal o casi normal en estas fases.

Ademas los pacientes habitualmente estan asintomaticos hasta que se
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pierde una porcion significativa de la funcién renal (fase 4 y fase 5). Sin
embargo las complicaciones como hipertensién, anemia o enfermedad

mineral 6sea con frecuencia aparecen durante la fase 3.’

Tabla 2.
Fase de la NC Tasa de filtracion glomerular
1 >90 ml/min
2 60-89 ml/min
3a 45-59 ml/min
3b 30-44 ml/min
4 15-29 ml/min
5 <15 ml/min

Fuente: Godara, Hemant, “Manual Washington de Terapéutica Médica”, 34° Edicién, Editorial Lippincott, afio 2014,
péag. 430.

Las etapas 1 y 2 habitualmente no se acompafan de sintomas que surgen
del deterioro de la filtracion glomerular. Sin embargo, puede haber
manifestaciones de la nefropatia primaria, por si misma, como edema en
sujetos con sindrome nefrotico o signos de hipertension que son
consecuencia de enfermedad del parénquima renal en individuos con
nefropatia poliquistica, algunas formas de glomerulonefritis y otras
enfermedades del parénquima y vasos renales. Si la disminucion de la
filtracion evoluciona y llega a los estadios 3 y 4, son mas notables las
complicaciones manifestadas clinicamente y por medio de laboratorio.
Practicamente hay afeccion de todos los 6rganos y sistemas, pero las
complicaciones mas manifiestas incluyen anemia y fatiga facil, anorexia con

malnutricién progresiva; anomalias en el calcio, fésforo y hormonas.®

Si la enfermedad evoluciona hasta la etapa 5, se acumulan las toxinas al

grado en que la persona suele presentar perturbacion de sus actividades de
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la vida diaria, bienestar, estado nutricional y hemostasia de agua y

electrélitos, todo lo que al final causa el sindrome urémico.®

Examenes de laboratorio

La deteccion del paciente con enfermedad renal crénica (ERC) permite

intervenciones tempranas para evitar la progresion renal y prevenir

complicaciones. Dos pruebas simples de laboratorio que nos ayudan a

identificar la presencia de ERC son:

« Examen general de orina para detectar proteinuria, hematuria,
albuminuria.

» Creatinina plasmatica para cuantificar el filtrado glomerular.

La proteinuria generalmente representa enfermedad renal, y es un marcador
de riesgo de morbimortalidad cardiovascular y de progresion de nefropatia.
Individuos normales excretan pequefias cantidades de proteina en la orina,
habitualmente menos de 100 mg/dia, que consiste principalmente de
albumina (40%), globulinas de bajo peso molecular (20%) y otras proteinas
de origen tubular y del tracto urinario (40%). Se define como proteinuria a la

excrecion de proteina urinaria mayor de 150 mg/dia.’

También es util la cuantificacién de la albuminuria para valorar la lesion de
las nefronas. El estandar para medir la albuminuria es la cuantificacion
precisa en orina de 24 h, pero la cuantificacion de la relacién
albumina/creatinina en la primera muestra de la mafiana suele ser mas
practica y muestra una correlacion precisa con las cifras obtenidas en la orina
de 24 h. La persistencia de mas de 17 mg de albumina por gramo de
creatinina en la orina de varones adultos y de 25 mg de albimina por gramo

de creatinina en mujeres adultas, suele denotar dafio renal crénico.’

12



La excrecion normal de albumina es menos de 30 mg/dia. Se denomina
microalbuminuria al aumento subclinico en la excrecién urinaria de albumina,
por sobre el rango normal, pero bajo el umbral de deteccion de los test
usualmente empleados para la determinacion de proteinuria. Estos rangos
son 30 y 300 mg/dia respectivamente: toda cifra superior a 300 mg/dia es
considerada albuminuria clinica (0 macroalbuminuria). La microalbuminuria
denota la excrecion de cantidades de albumina demasiado pequefias como
para que las detecte la tira colorimétrica o las cuantificaciones habituales de
proteinas en orina. Es un método satisfactorio para la deteccion inicial de
nefropatia y pudiera ser, en términos generales, un marcador que detecte la

presencia de enfermedad microvascular.’

Ademas en el examen de orina podemos encontrar hematuria, que
corresponde a la presencia de tres o0 mas globulos rojos (GR) por campo
microscopico de mayor aumento en el sedimento urinario de dos muestras de
orina recolectadas adecuadamente. La hematuria microscépica es a menudo
un hallazgo inesperado y su origen puede variar desde una causa benigna,

como un ejercicio intenso, hasta una enfermedad propiamente del rifién.°

Obesidad y Enfermedad Renal Crdnica
La obesidad es una enfermedad crénica con determinantes genéticos y
ambientales; se caracteriza por una alteraciéon en la composicion corporal,

gue se manifiesta por un aumento del tejido graso.
En las dltimas 3 décadas, la prevalencia de adultos con sobrepeso y

obesidad (indice de masa corporal [IMC] = 25 kg/m?) se ha incrementado

sustancialmente en todo el mundo.®
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La obesidad es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
diabetes, osteoartritis, algunos canceres y enfermedad renal crénica. En
relacion con esta ultima existen varios factores que contribuyen al dafo renal
en la obesidad: ya sea por su relacion con los factores de riesgo
tradicionales: hipertension arterial o diabetes mellitus, como por si misma ya
que en individuos afectados por la obesidad, se produce un mecanismo de
hiperfiltracibn compensatoria, para satisfacer la alta demanda metabdlica
asociada al aumento del peso corporal. EI aumento de la presion
intraglomerular puede generar una lesion renal estructural e incrementar el

riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica a largo plazo.**

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premérbido, es una
enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo para el valor esperado segun el sexo, la talla y la
edad; acompafiada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la
mayoria de los casos a patologia enddcrina, cardiovascular y ortopédica
principalmente, y relacionada con factores bioldgicos, socioculturales y
psicolégicos. La obesidad ha dejado de ser un problema exclusivamente
estético y poco a poco comienza a considerarse como una verdadera
enfermedad. Se ha denominado como una “epidemia del nuevo siglo”, ya
gue se asocia con alteraciones metabdlicas (dislipidemias, hipertension), y

estas constituyen un factor de riesgo de mortalidad en la vida adulta.**
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la obesidad se define como una

acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la

salud.*?
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Una manera de identificar a una persona con obesidad es utilizar el indice de
masa corporal (IMC) el cual se calcula dividiendo el peso de una persona en
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).*? En el caso de los
adultos, el resultado de dicho calculo se traduce de la siguiente manera:

* Normal: IMC 18.5a24.9

+ Sobrepeso: IMC 25 a 29.9

* Obesidad I: IMC 30 a 34.9

* Obesidad II: IMC 35 a 39.9

* Obesidad Ill: IMC mayor de 40

El IMC es la medida mas util para definir sobrepeso y obesidad en la
poblacién, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas

las edades.

La obesidad resulta en una amplia gama de anomalias metabdlicas
complejas que influyen en las diversas enfermedades que afectan a los
rinones. Los efectos de la propia adiposidad pueden impactar directamente
sobre los rifiones, inducidos por la actividad endocrina del tejido graso,
mediante la produccién, entre otros, de adiponectina, leptinay resistina.
Estos incluyen el desarrollo de inflamacion, estrés oxidativo, metabolismo
lipidico anormal, activacion del sistema renina—angiotensina-aldosterona,
incremento de la produccion de insulina y mayor resistencia a la insulina.** A

continuacion se explican dichos mecanismos fisiopatolégicos:
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Cambios en el flujo plasmético renal, tasa de filtrado glomerular y
fraccion de filtracién.

La obesidad, por si sola, es capaz de aumentar la demanda funcional renal
porque un aumento de la masa corporal sin el correspondiente aumento en el
namero de nefronas, requiere como adaptacion de un aumento del flujo
plasmaético renal y con él, de la velocidad de filtrado glomerular.”® La tasa de
filtrado glomerular elevada en los obesos puede ser el resultado de un
aumento de la diferencia de presion hidraulica transcapilar debido a
vasodilatacion de la arteriola aferente, que genera aumento del indice de
excrecion de albumina. Asi, independiente del desarrollo de diabetes e
hipertension, la obesidad puede provocar un sindrome de hiperfiltracion
glomerular explicando la existencia de microalbuminuria. La hipertension
arterial, acompafante comun de la obesidad, acelera la progresion de
enfermedad renal y los sujetos que presentan ademas microalbuminuria e
insulino resistencia pueden desarrollar mas facilmente enfermedad renal y

vascular significativa.™®

Alteraciones del sistema renina-angiotensina (SRA).

El tejido adiposo, principalmente en los depésitos viscerales, secreta
angiotensinégeno y enzima convertidora de angiotensina, cuyos niveles se
encuentran elevados en pacientes obesos. Ellos pueden actuar sobre el
endotelio y musculo liso vascular provocando vasoconstriccion y efectos pro-

inflamatorios vasculares.*

En forma paralela el desarrollo de resistencia a la insulina pueden conducir a
dafio vascular induciendo la proliferacion del musculo liso en la tinica media
de los vasos y sensibilizacion a los efectos contractiles de angiotensina Il en
el rifidén. La activacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona, ademas

de sus efectos en la presion arterial, puede contribuir a la lesion glomerular y
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pérdida de nefronas. Esto es mediado por un aumento de la angiotensina Il
que lleva a vasoconstriccion de las arteriolas eferentes provocando un
aumento de la presidon hidrostatica glomerular. Existe un desbalancee
vasomotor a nivel de las arteriolas aferentes y eferentes, que promueve una
mayor transmision de la presion arterial sistémica al lecho capilar

glomerular.®

Por ello se genera un incremento de la presion oncética posglomerular a
nivel de las arteriolas peritubulares, que aumenta la reabsorcion de cloruro
de sodio disminuyendo la oferta de este Ultimo a la méacula densa, lo que
promueve la activacion de mecanismos que mantienen la hiperfiltracion,

como el sistema renina-angiotensina-aldosterona.™®

Alteraciones del sistema nervioso simpético (SNS).

El aumento de la reabsorcion tubular renal de sodio ocurre por causa del
aumento de la actividad nerviosa simpatica renal, un efecto directo de la
insulina y la hiperactividad del sistema renina angiotensina. La actividad
simpética aumentada estd asociada a obesidad e hipertension arterial y tiene

un rol importante en el inicio y mantenimiento de la injuria renal.*?

La actividad simpética renal elevada origina menor excrecion renal de sodio
por los efectos sobre la vasculatura, los tubulos y las células
yuxtaglomerulares y empeoramiento de la regulacion barorrefleja arterial. La
actividad nerviosa simpatica renal eferente ejerce una influencia directa
sobre el tono arteriolar renal, liberacion de renina y excrecion de sodio y

agua, interfiriendo asi en el control de la presion arterial.

Accion de las citoquinas.
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Ademas en la obesidad otro factor que puede contribuir en la hiperfiltracién
glomerular, es la sintesis de varias adipoquinas con accion proinflamatoria,
como leptina, y factores de crecimiento. Muchas adipoquinas que son
mediadores inflamatorios, tales como interleuquina 6 (IL-6), factor de
necrosis tumoral alfa, proteina C reactiva (PCR) y resistina, estan elevadas
en el plasma de estos pacientes, mientras que otras adipoquinas
antiinflamatorias, como la adiponectina estan reducidas, lo que contribuye a
la enfermedad renal. De esta manera se produce, por un lado, un desbalance
de las adipoquinas a favor de las inflamatorias. La leptina, hormona de la
saciedad fisiologicamente secretada por el tejido adiposo, en la obesidad
pierde la propiedad de inducir saciedad, preservando su efecto simpatico en
tejidos no termogénicos (corazoén, rifidn y suprarrenales) de tal modo que
induce retencién de sodio y vasoconstriccion sistémica, participando asi en la
aparicién de hipertension. La manifestacion renal mas caracteristica de la
obesidad humana a una lesiéon glomerular con un patron histolégico de
glomeruloesclerosis focal y segmentaria con predominio perihiliar y su
traduccion clinica es una proteinuria de grado variable. Por otro lado, la
obesidad puede ser un factor acelerador independiente de la progresion de

las enfermedades renales primarias.™
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HIPOTESIS

Hi- ElI 50% de las personas tamizadas presentan marcadores renales en
el examen general de orina.
Ho- El 50% de las personas tamizadas no presentan marcadores renales

en el examen general de orina.

Hi- El rango de edad mas afectado con obesidad se encuentra entre los
45 y 50 afios.
Ho- El rango de edad mas afectado con obesidad no se encuentra entre

los 45 y 50 afios.

Hi- El sexo femenino es el mas afectado con obesidad y enfermedad
renal cronica.
Ho- El sexo femenino no es el mas afectado con obesidad y enfermedad

renal crénica.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion
Descriptiva.

Periodo de investigacion

Marzo a junio 2017.

Universo
Poblacién de 25 a 60 anos que consulta en UCSF Buenos Aires,

Tamanique, La Libertad.

Muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia o por cuota: ya que los
sujetos no presentan la misma probabilidad de ser elegidos o se
desconoce la probabilidad con la que fueron seleccionados.

Muestra por conveniencia: 65 personas.

Variables

Sexo, edad, indice de masa corporal.

Operacionalizacién de variables

Ver cuadro.

Criterios de inclusion
Paciente entre 25-60 afios de edad.
Paciente con indice de masa corporal mayor de 30.

No antecedentes de diabetes mellitus ni hipertension arterial cronica.
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Criterios de exclusion

Pacientes menores de 25 afios de edad y mayores de 60 afios de
edad.

Pacientes con indice de masa corporal menor de 30.

Pacientes con diabetes mellitus.

Pacientes con diagnostico de hipertension arterial.

Fuente de informacioén

Expedientes clinicos.

Técnicas de obtencién de informacion

Entrevista

Célculo de indice de masa corporal a través de peso y talla.

Calculo de filtrado glomerular a través de formula de Cockcroft-Gault.

Instrumento de recoleccién de datos

Matriz elaborada por ndcleo de investigacion (Anexo 2).

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de datos

Se tendra confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales solo
seran usados con fines de investigacion garantizado el anonimato de
las personas que participaron, a las cuales se les pedira su

consentimiento (Anexo 1).
Procesamiento y analisis de informacion

La informacion sera procesada y analizada a traves del programa
Microsoft Excel 2013.
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Operacionalizacion de variables

Determinar la incidencia de obesidad asociada a enfermedad renal cronica en la poblacion de 25 a 60 afios que consulta

en UCSF Buenos Aires, Tamanique durante marzo a junio 2017.

Obesidad:

acumulacién anormal o

Obesidad:

excesiva de grasa que  ©Stado patologico

puede ser perjudicial que se caracteriza

para la salud POr un exceso o una

acumulacion

Enfermedad renal excesiva y general de

cronica: se define grasa en el cuerpo

como la disminucion

de la funcién renal, a Enfermedad renal

partir de un FG < 60 cronica: se define

ml/min/1,73 m2 o la como la disminucion
de la funcion renal, a

partir de un FG < 60

presencia de dafio

estructural y/o

funcional del rifion, ml/min/1,73 m? o la

Pesar,
tallar y

calcular
. 30-34.9
Indice de por

formula el
35a39.9 indice de

masa
corporal

masa

corporal
mayor de 40

Instrumento
de
recoleccion
de datos
elaborado
por nucleo
de

investigacion
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diagnosticada por un
método directo

(alteraciones anatomo-

patologicas en la
biopsia renal) o de
forma indirecta
mediante la presencia
de marcadores en
orina: albuminuria o
proteinuria, y/o
hematuria; en sangre:
creatinina elevada de
forma persistente
durante al menos 3

meses.

presencia de dafo
estructural y/o
funcional del rifién,
diagnosticada por un
método directo
(alteraciones
anatomo-patolégicas
en la biopsia renal) o
de forma indirecta
mediante la
presencia de
marcadores en orina:
albuminuria o

proteinuria, y/o

hematuria; en sangre:

creatinina elevada de
forma persistente
durante al menos 3

meses.

Estadio 1
Estadio 2
Estadio Estadio 3a
Estadio 3b
Estadio 4

Estadio 5

Mediante
formula
de
Cockcroft
Gault
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Razén matematica que
asocia el peso en
kilogramos y la talla al
cuadrado de un

individuo.

Relacion de peso y
talla al cuadrado.

Instrumento

Pesar, de
tallar y
. 30-34.9 calcular recoleccion
Indice de or
P de datos
masa 35a39.9 formulael
I indice de elaborado
corpora
P mayor de 40 ~ Masa por nucleo
corporal
de
investigacion
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Obesidad:
acumulacién anormal o
excesiva de grasa que

puede ser perjudicial

para la salud.

Funcién renal:
Capacidad de los
rinones para realizar
funciones de mantener
la sangre limpia y
quimicamente

equilibrada.

Obesidad:

estado patolégico
que se caracteriza
por un exceso o una
acumulacion
excesiva y general de

grasa en el cuerpo
Funcioén renal:

Capacidad de los
rinones para realizar
funciones de
mantener la sangre
limpia y
quimicamente

equilibrada.

indice de
masa

corporal

Estadio

30-34.9
Pesar,
35a39.9 tallar y
calcular nstrumento
mayor de 40 por
formula el de
indice de  (ocoleccion
masa
de datos
Estadio 1 corporal.
elaborado
Estadio 2 Mediante por nucleo
formula e
Estadio 3a de

Cockcroft investigacion
Estadio3p ~ Gault

Estadio 4

Estadio 5
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Sexo: se refiere a las
caracteristicas
biolégicas que definen
a los seres humanos
como hombres y

mujeres.

Sexo: conjunto de
caracteristicas que
dividen a los
individuos en
masculino y

femenino.

Sexo

Masculino

Femenino

Entrevista

Expediente

clinico
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RESULTADOS

La investigacion se realizd en el periodo comprendido de marzo a junio del

afio 2017, en la UCSF Buenos Aires, Tamanique, La Libertad, con una

muestra no probabilistica de 65 personas que cumplian los criterios de

inclusion, obteniendo los siguiente resultados :

Se obtuvo un total de dos pacientes con obesidad asociada a
enfermedad renal cronica del total de pacientes estudiados. Esto
representa una incidencia del 3% de obesidad asociada a enfermedad
renal cronica. (Tabla 3, Grafico 1).

El indice de masa corporal de los pacientes que participaron en el
estudio fue de obesidad grado 1, siendo el 100% de los pacientes
estudiados (Tabla 4, Grafico 2).

De los 65 pacientes que se tamizaron, 48 presentan una tasa de
fitrado glomerular aumentada (hiperfiltracion) el cual representa el
74% de la poblacién estudiada. El 23% presentaron una tasa de
filtrado glomerular normal y 2 pacientes que representan el 3%
presentaron enfermedad renal crénica en estadio 2 (Tabla 5, Grafico
3).

Del total de pacientes estudiados, el 49% corresponde al sexo
masculino, mientras que el 51% corresponden al sexo femenino
(Tabla 6, Grafico 4), siendo éste el mas afectado con obesidad, de las
cuales dos pacientes se encontraban en enfermedad renal crénica

estadio 2 (Tabla 7, Grafico 5). En el estudio no se evidenciaron
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pacientes del sexo masculino con obesidad asociada a enfermedad

renal crénica.

En relacion a los marcadores renales 15 pacientes presentaron
hematuria lo cual constituye un 23%, siendo éste un marcador renal
inespecifico y 2 de ellos, que representan el 3 % presentaron
proteinuria. En el resto de pacientes que constituyen el 74% no se
encontroé ningn marcador renal en el examen general de orina. (Tabla
8, Grafico 6).

Finalmente de las 65 personas, el rango de edad mas afectado con
obesidad fue entre los 30 a 35 afios representando el 25% (Tabla 9,
Grafico 7).
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Tabla 3

Incidencia de obesidad asociada a enfermedad renal crénica

Variable Valor Porcentaje

Obesidad asociada a

. 2 3%
enfermedad renal cronica

Obesidad no asociada a
enfermedad renal crénica

Total 65 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos dirigido a la poblacion estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

63 97%

Grafico 1
INCIDENCIA DE OBESIDAD ASOCIADA A ENFERMEDAD RENAL
120% CRONICA
100% 9%
80%
60%
40%
20%
3%
0%
Obesidad asociada a enfermedad renal Obesidad no asociada a enfermedad
crénica renal cronica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacion estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Andlisis
Se obtuvo un total de dos pacientes con obesidad asociada a enfermedad
renal crénica del total de pacientes estudiados. Esto representa una
incidencia del 3% de obesidad asociada a enfermedad renal croénica.

Mientras que el 97% de pacientes obesos no presentan enfermedad renal
cronica.

29



Tabla 4

Grados de obesidad segun indice de masa corporal

Grados de obesidad Valor Porcentaje
Obesidad grado 1 65 100%
Obesidad grado 2 0 0
Obesidad grado 3 0 0

Total 65 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.
Grafico 2
GRADOS DE OBESIDAD SEGUN IMC
120%
100% .

80%

60%

40%

20%

0%

0 0
Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos dirigido a la poblacién estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Andlisis

Del total de 65 pacientes estudiados (indice de masa corporal mayor o igual

a 30) 65 pacientes se encontraron en grado 1 de obesidad, representando el
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100% de la poblacion estudiada. No se encontré ningun paciente de los
estudiados en grado 2 o 3 para obesidad.

Tabla 5

Tasa de filtrado glomerular

Filtrado glomerular Valor Porcentaje
Normal 15 23%
Hiperfiltracion 48 74%
Enfermedad renal crénica 2 3%
Total 65 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos dirigido a la poblacién estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Gréfico 3

TASA DE FILTRADO GLOMERULAR
80% 74%

70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10%

0%

3%
[ —

Normal Hiperfiltracion Enfermedad renal crénica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Andlisis
De los 65 pacientes que se tamizaron, 48 presentan una tasa de filtrado
glomerular aumentada (hiperfiltracion) representando el 74%, que constituye
un factor de riesgo de para el desarrollo a mediano y largo plazo de
enfermedad renal. El 23% de los pacientes del estudio, presentaron una
tasa de filtrado glomerular normal y 2 pacientes que representan el 3%
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presentaron enfermedad renal en estadio Il. Estos pacientes que presentaron
enfermedad renal crénica cumplian los criterios diagndsticos: tasa de filtrado
glomerular disminuida y marcadores renales presentes: hematuria y

proteinuria.
Tabla 6
Distribucion de poblaciéon estudiada seguin sexo
Sexo Valor Porcentaje
Femenino 33 51%
Masculino 32 49%
Total 65 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Gréafico 4
DISTRIBUCION DE POBLACION ESTUDIADA SEGUN SEXO

120%
100%
80%

60% 49% 51%
40%
20%
0%

Hombres Mujeres

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Analisis
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De un total de 65 personas que participaron en el estudio, el 51% presenta
al sexo femenino mientras que el 49 % restante corresponde al sexo

masculino.

Tabla 7

Sexo mas afectado con obesidad asociada a enfermedad renal crénica

Sexo Valor Porcentaje
Femenino 2 100%
Masculino 0 0

Total 2 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos dirigido a la poblacion estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Grafico 5
SEXO MAS AFECTADO CON OBESIDAD ASOCIADA A
120% ENFERMEDAD RENAL CRONICA
100% 100%
0
80%
60%
40%
20%
0% 0%
Femenino Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién estudiada, elaborado por Nucleo de
Investigacion.

Analisis
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Del total de 65 pacientes estudiados, se obtuvieron un total de dos pacientes
gue presentaban obesidad y ademas enfermedad renal. Estos dos “pacientes
pertenecen al sexo femenino. En el estudio no se evidenciaron pacientes del
sexo masculino con enfermedad renal y que padezcan obesidad. Una de las
causas de dicho resultado, es el hecho que el sexo femenino es el que mas
consulta en dicho centro de salud.

Tabla 8

Marcadores renales presentes en el examen general de orina

Marcador renal Valor Porcentaje
Hematuria 15 23%
Proteinuria 2 3%

Sin marcador renal 48 74%
Total 65 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos dirigido a la poblacién en estudio elaborado por Nicleo de
Investigacion.

Gréafico 6
MARCADORES RENALES PRESENTES EN EL EXAMEN GENERAL
80% DE ORINA 74%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10% 3%
0% | — ]
Hematuria Proteinuria Sin marcador renal

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos dirigido a la poblacion en estudio elaborado por Nicleo de
Investigacion.
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Andlisis
Del total de pacientes que se tamizaron 15 pacientes presentaron hematuria
lo cual constituye un 23 %, siendo éste un marcador renal inespecifico y 2 de
ellos presentaron proteinuria, que representa el 3 %, siendo estos ultimos los
pacientes que presentan enfermedad renal estadio 2. En el resto de
pacientes que constituyen el 74% no se encontré ningin marcador renal en

el examen general de orina.
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Tabla 9

Rango de edad mas afectado por obesidad

Rango de edad Porcentaje
25-30 12 19%
30-35 16 25%
35-40 10 15%
40-45 7 11%
45-50 10 15%
50-55 6 9%
55-60 4 6%
Total 65 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién en estudio elaborado por Nicleo de
Investigacion.

Grafico 7

RANGO DE EDAD MAS AFECTADO POR OBESIDAD
30%
25%
20%

15%
10%
= "
0%

25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos dirigido a la poblacién en estudio elaborado por Nicleo de
Investigacion.

Andlisis
El estudio comprendié 65 personas que presentaban obesidad de las cuales
el 6% se encuentra en el grupo de 55-60 afios con un total de 6 personas, de
50-55 afnos representa 9%, de 45-50 afios el 15%, 40-45 afios 11%, 35-40
afos 15%, 25-30 afios19% y 30-35 afios, representando el 25%, siendo éste

el grupo més afectado.
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DISCUSION

Como se ha evidenciado en la presente investigacion, la obesidad, es una
patologia que ha venido teniendo un auge en el siglo XXI. Junto a ella
también se ha visto el aparecimiento y aumento de diversas patologias que,
de no hacer modificaciones en el estilo de vida, pueden incidir en el ser

humano en su desarrollo y por qué no decirlo en su umbral de vida.

Se ha demostrado en dicho estudio que la obesidad es un factor de riesgo
para padecer de enfermedad renal cronica, ya que tal y como se refleja en
los resultados el 3% de pacientes obesos ya se encuentra en enfermedad
renal crénica mientras que el 74% de pacientes estudiados presentaron una
hiperfiltraciébn glomerular, un hallazgo que ya sea a mediano o largo plazo
puede llegar a desencadenar enfermedad renal propiamente dicha. Esto
altimo dependera de factores concomitantes del paciente, tales como el
padecimiento de hipertension arterial, diabetes mellitus, factores genéticos,
edad avanzada.

Con respecto a los marcadores renales encontramos hematuria en un 23 %
de pacientes obesos, el cual es un marcador renal inespecifico. Sin embargo
el 3% presentaron proteinuria, siendo un marcador de progresion de

nefropatia.

Tal es asi, que las acciones a tomar, deben ir encaminadas a tamizar a todo
paciente con un indice de masa corporal mayor o igual a 30 en busqueda de
enfermedad renal. De tal manera que se pueda lograr una deteccién
temprana y oportuna de la enfermedad renal o en el mejor de los casos su
predisposicion y asi adoptar medidas que vayan encaminadas a la

prevencion de dicho flagelo.
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CONCLUSIONES

1. Laincidencia de obesidad asociada a enfermedad renal cronica es de
3% en la poblacion de 25 a 60 afios que consulta en la UCSF Buenos
Aires, Tamanique, lo cual demuestra que la obesidad por si sola es
capaz de inducir o agravar una enfermedad renal crénica debido a que

posee mecanismos fisiopatolégicos bien caracterizados.

2. Toda la poblacion sometida a estudio se clasifica con obesidad grado
1 de acuerdo con el indice de masa corporal, siendo el rango de edad
mas afectado por obesidad el grupo de 30-35 afos, cual tiene
multiples causas factoriales entre ellas la no realizacion de ejercicio

fisico sistémico y la mala nutricion.

3. La obesidad influye en el desarrollo de enfermedad renal cronica
sobre todo en el rango de edad 50-60 afios, el cual se encontré como
el mas afectado por ambas patologias, por lo que ademas de la

obesidad, a mayor edad se incrementa el riesgo de enfermedad renal.

4. El sexo femenino es el mas afectado con obesidad asociada a

enfermedad renal crdnica.
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RECOMENDACIONES

Dirigidas al Ministerio de Salud de El Salvador:

e Establecer lineamientos para tamizar a todo paciente con un indice de
masa corporal mayor o igual a 30 en busqueda de enfermedad renal
cronica para deteccion temprana y tratamiento oportuno.

Dirigidas a la UCSF Buenos Aires, Tamanique:

e Realizar evaluacién por médico internista cada 6 meses.

e Realizar toma de creatinina y EGO en pacientes detectados con
obesidad cada 3 meses.

e Valorar el uso de nefroprotectores.

e Evaluacién por nutricionista e inicio de una dieta personalizada para

disminuir de peso.

Dirigidas a la poblacion:

e Realizacion de ejercicio fisico, 150 minutos semanales divididos en 5
dias.

e Mantener una alimentacién balanceada y evitar el consumo excesivo de

grasas.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Medicina

Documento de consentimiento informado para los usuarios de la
Unidad Comunitaria de salud Familiar de Buenos Aires, Tamanique La
Libertad que se les invita a participar en la investigacion:

“incidencia de la obesidad y su asociacion con el desarrollo de Enfermedad
Renal Croénica en la poblacion de 25 a 60 afios que consulta en UCSF
Buenos Aires, Tamanique, La Libertad durante el periodo comprendido de
Marzo a Junio de 2017”

Dicha investigacion se llevara a cabo con el fin de determinar la relacion de
la obesidad en dicho grupo de edad con enfermedad renal crénica. Dicha
investigaciéon comprenderd la realizacidon de examenes de laboratorio a los
usuarios de dicho centro de salud. Asi mismo, la informacion obtenida sera
Unicamente para fines académicos.

Por tanto:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante a lo cual
firmo:

Nombre del participante

Edad
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Fecha
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

lincidencia de obesidad asociada a enfermedad renal crénica en la poblacién de 25 a 60 afios que consulta en UCSF
Buenos Aires, Tamanique, durante marzo a junio 2017.

N° fecha Nombre Edad Sexo IMC Marcadores Creatinina TFG

REUES
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