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RESUMEN

La enfermedad renal se define como la disminucién de la funcion renal, expresada
por un IFG (indice de filtracién glomerular) <60ml/min/1.73m2 o como la presencia de
dafio renal durante mas de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones
histologicas en la biopsia renal o en la forma indirecta por marcadores de dafio renal
como albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en
pruebas de imagen. El objetivo de la investigacion fue determinar el porcentaje de
usuarios que presentaron enfermedad renal pertenecientes al club de diabéticos del
Hospital Nacional General “San Pedro”, Usulutan. La metodologia: el estudio fue de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo, de laboratorio; la poblacion en estudio estuvo
constituida por 46 usuarios pertenecientes al club de diabéticos del Hospital Nacional
General “San Pedro” de Usulutan, de los cuales 12 fueron hombres y 34 mujeres, a los
cuales se les evaluaron las siguientes pruebas de laboratorio: creatinina sérica, nitrégeno
ureico, albuminuria, examen general de orina, glucosa sérica, hemoglobina glicosilada,
indice de filtracion glomerular segun la férmula de Cockcroft-Gault para la clasificacion y
diagnostico de enfermedad renal. Resultados obtenidos: El porcentaje de usuarios
diabéticos que presentaron enfermedad renal fue de 39.1%. Segun el sexo el 41.7% de
los usuarios del sexo masculino y 38.2% del sexo femenino presentaron enfermedad
renal. Los rangos de edades de los usuarios diabéticos méas afectado con enfermedad
renal fueron los que tienen mas de 62 afios con 68.7%, viéndose una progresion de la
enfermedad renal a partir desde los 40 afios. La ocupacién que mas presento la presencia
de enfermedad renal fue Agricultor/Jornalero con 100%. El tiempo de diagndstico de
padecer diabetes de los usuarios que mas presentd enfermedad renal fueron los que
tienen mas de 21 afios de padecer la enfermedad, sin embargo, dicha condicién puede
presentarse en cualquier tiempo de diagndstico del usuario. El 42.9% de los usuarios con
hipertension arterial present6 enfermedad renal. El 71.4% de los usuarios que se aplican
insulina presentdé enfermedad renal. Segun el indice de masa corporal el 58.3% de
usuarios con normo peso, 50% de usuarios con sobrepeso y 30.8% de usuarios con
obesidad grado | presentaron enfermedad renal. Conclusion: Estadisticamente se
acepto la hipotesis nula que dice de la siguiente manera: La enfermedad renal en los
usuarios pertenecientes al club de diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro”,
Usulutén, en el afio 2019 es menor o igual al 37%.

Palabras clave: Enfermedad renal, Diabetes, indice de filtracién glomerular.
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INTRODUCCION

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la enfermedad
renal (ER) como una disminucién del indice de filtracién glomerular (IFG) por debajo de
60ml/min/1.73m? acomparfiada por anormalidades estructurales o funcionales presentes
por mas de tres meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica en 5 diferentes
estadios de acuerdo con el IFG y la albuminuria.

En el presente trabajo se pretendio investigar sobre un problema de salud que existe
en nuestro medio como es la enfermedad renal, la cual es una de las causas de muerte
y sufrimiento en nuestro pais El Salvador, y ha ido en aumento afio tras afio, se considera
actualmente como un problema de salud publica tanto a nivel nacional como mundial,
una de las causas mas frecuentes de enfermedad renal es la diabetes que dia a dia esta
tomando mayor auge en nuestro pais dando como resultado un incremento acelerado de
personas con insuficiencia renal.

Debido a que la diabetes es un factor de riesgo predisponente para el desarrollo de
insuficiencia renal, se considerd beneficiar a los usuarios pertenecientes al club de
diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro” de Usulutan, mediante las pruebas
de laboratorio para la deteccion de enfermedad renal y dando a conocer el indice de
filtracion glomerular por medio de la férmula de Cockcroft-Gault, determinando la
presencia de enfermedad renal si existiese.

El trabajo esta estructurado de la siguiente manera: El planteamiento del problema
donde se describen antecedentes del fendmeno en estudio, el enunciado del problema
que se ha planteado mediante una interrogante, la cual se traté de dar respuesta al final
de la investigacion, se incluye de igual forma la justificacion del estudio y los objetivos de
la investigacion. ElI marco teérico que establece una base tedrica, que reforzd los
conocimientos, el sistema de hipotesis que contiene la hipétesis de trabajo y nula en la
cual se acepto la hipétesis de trabajo; el disefio metodologico donde se presentd el tipo
de investigacion, como estuvo conformada la poblacion, los criterios de inclusion y
exclusion, las técnicas de recoleccion de informacion y de laboratorio. Los resultados de
la investigacidon se presentan a través de la tabulacion de los datos, las conclusiones se
realizaron en base a los resultados obtenidos, asi como las recomendaciones dirigidas a
las personas y entidades involucradas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La enfermedad renal se define como la disminucién de la funcién renal, expresada
por un IFG (indice de filtracién glomerular) <60ml/min/1.73m?2 o como la presencia de
dafio renal durante mas de 3 meses, manifestada en forma directa por alteraciones
histologicas en la biopsia renal o en la forma indirecta por marcadores de dafio renal
como albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en
pruebas de imagen. (1)

Existen dos tipos de enfermedad renal:

La enfermedad renal aguda (ERA) es un sindrome clinico de inicio rapido,
apareciendo aproximadamente en horas o dias y caracterizado por una pérdida rapida
de la funcion renal con aparicion de una progresiva azoemia (acumulacién de productos
residuales nitrogenados) y aumento de los valores séricos de creatinina. La uremia es el
proceso en que la funcién renal disminuye hasta un punto en que aparecen sintomas en
multiples sistemas del organismo. La enfermedad renal aguda se asocia a menudo con
la oliguria (disminucion de la diuresis hasta menos de 400 ml/dia). Esta enfermedad es
reversible, pero presenta una tasa de mortalidad del 50%. (2)

La enfermedad renal crénica (ERC) es tener un indice de filtracion glomerular
<60ml/min/1.73m? y/o la presencia de dafio renal, independiente de la causa, por 3 meses
0 mas. Un IFG <60 ml/min/1,73m? por si solo define la ERC, porque implica la pérdida
de al menos la mitad de la funcién renal, lo que ya se asocia a complicaciones, el
diagnéstico de ERC se establece mediante evidencias de dafio renal. El requerimiento
de un periodo minimo de 3 meses en la definicion de ERC implica que las alteraciones
deben ser persistentes y habitualmente seran progresivas. (3)

Hay un grupo de enfermedades que afectan indirectamente los rifiones como la
hipertension arterial (HTA) y la diabetes, estas enfermedades parecen aumentar las
probabilidades de padecer las enfermedades renales cuando ya estan presentes.

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debido a un defecto en la secrecion de la insulina,
a un defecto en la accion de esta, 0 a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten
alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafo, disfuncion y falla de varios organos y
sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos. (4)

En Espafa, en el afio 2016 se realizé un estudio por parte de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia, concluyendo que, de los 146 pacientes incluidos en el mismo, 53,4% tienen
enfermedad renal diabética albumindrica y 46,6% tienen enfermedad renal diabética no
albumindrica. En comparacion con los pacientes con enfermedad renal diabética
albumindrica, aquellos con enfermedad renal diabética no albumindrica eran mas
propensos a ser de mayor edad, a ser mujeres y tenian un IFG menor, el indice de masa
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corporal (IMC), el control metabdlico de la DM, la duracion del diagndstico y la prevalencia
de sindrome metabdlico no fueron diferentes entre los grupos. (5)

La revista estadounidense de enfermedades renales (AJKD, por sus siglas en
inglés), realiz6 una investigacion en el afio 2018, de los 1,908 participantes con diabetes
e IFG reducido, se obtuvieron como resultado que la media de IFG al inicio del estudio
fue 41.2ml/min/1,73m?, la excrecién urinaria de albdmina en orina normal o levemente
aumentada (<30mg/dl) al inicio del estudio estuvo presente en el 28% de los
participantes, pero solo en el 5% de los que progresaron a enfermedad renal en etapa
terminal. Para aquellos con albuminuria basal normal o levemente aumentada,
albuminuria moderadamente incrementada (excrecion de albumina, 30-299mg/dl) y 2
niveles de albuminuria severamente incrementada (excrecion de albamina, 300-999 y
=21,000mg / dl): tasas brutas de enfermedad renal en etapa terminal fueron 7.4, 34.8, 78.7
y 178.7 por 1,000 personas-afio, respectivamente; las tasas de progresion de la ERC
fueron 17.0, 61.4, 130.5 y 295.1 por 1,000 personas-afio, respectivamente; y las tasas
anuales de disminucion de IFG fueron -0.17, -1.35, -2.74 y -4.69ml/min/1.73m?,
respectivamente. (6)

En Ecuador en el afio 2016, se realizé un estudio por parte de la Universidad de
Guayaquil, concluyendo que 197 pacientes cumplian el criterio de ERC asociada a
diabetes mellitus. ElI rango de edad mas afectado claramente lo representa el
comprendido entre los cincuenta y setenta afios de vida, cabe resaltar que HTA fue la
comorbilidad que presenté mayor frecuencia, seguida de la DM tipo 2 con complicaciones
vasculares como el Pie Diabético. (7)

La Universidad Nacional del Altiplano de Perd en el afio 2017, realiz6 un estudio
para determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la DM y qué relacion
existe entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y la enfermedad renal crénica, en
los resultados que se obtuvieron se evidencio asociacion entre tiempo de enfermedad de
1 a 5 afios con estadio 1, y tiempo de enfermedad de 6 a 10 afios con estadio lll, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa. Se concluyé asociacién estadistica
significativa entre tiempo de enfermedad de diabetes de 1 a 5 afios con estadio Il de
enfermedad renal crénica y entre 1 a 5 afios con estadio Ill. El mayor porcentaje de casos
se encontrd en el sexo femenino con un 67% y el 91% de los casos tuvo un tiempo de
evolucién de la DM entre 1y 5 afios. (8)

Un estudio realizado en México, en el afio 2013 por la Universidad Nacional
Autonoma de México, en el cual se incluyeron 367 pacientes derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de 30 a 60 afios de edad con DM a los
cuales se les realizo el IFG, para un diagnéstico temprano de algun grado de enfermedad
renal encontrando un 8.2% de pacientes que cursan con algun grado de dafio o
enfermedad renal oculta, y de estos se encontr6 con mas frecuencia el dafio renal de
grado Il de K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative o Iniciativa de Calidad
de Resultados de la Enfermedad Renal en espafiol) pero algunos pacientes presentaron
el grado LIILIV y V de K/DOQI. Se identificd una diferencia estadistica importante en
relacion a enfermedad renal y sexo donde el mayor porcentaje de enfermedad renal es

19



en mujeres, se ha concluido también que a mas afios de padecer diabetes hay mayor
frecuencia de enfermedad renal. (9)

La Universidad Nacional Autonoma de México, en el afio 2017 realiz6 un estudio
sobre la deteccion y clasificacion de la enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos
tipo 2 que present6 una edad promedio de 60 afios en la poblacion estudiada. Se obtuvo
una frecuencia en el estadio | de 58%, en el estadio Il un 29.33%, en estadio Il un 10.67%
y en el estadio IV se encontr6 tan solo un 2%. Con presencia de un promedio de tiempo
de diagnodstico de 8.41 afos en los pacientes diabéticos tipo 2 que se estudiaron. Los
resultados fueron analizados por medio de un analisis univariado y bivariado con medidas
de tendencia central, de dispersion y pruebas de hipotesis respectivamente. (10)

En el 2015 en México se realizé un estudio sobre enfermedad renal crénica por
estadio secundaria a diabetes por la revista Medicina Interna de México. Se efectué en
236 pacientes diabéticos tipo 2, se incluyeron todos los pacientes con mas de cinco afios
de evolucién de la diabetes tipo 2. El tiempo promedio de evolucion de la diabetes en el
estadio 5 fue de 21.25 afios, 12% de los pacientes se encontraban en estadio 5. El tiempo
promedio de evolucion del estadio 1 al estadio 5 fue de 11.19 afios. (11)

En el municipio de Nueva Guadalupe, San Miguel, El Salvador en el afio 2013, se
realizd una investigacion en una poblacion de 40 pacientes inscritos en la Asociacion
Salvadorefia de Diabéticos, los resultados que se obtuvieron fueron que el 3.1% de los
pacientes se encuentran en estadio I, el 31.3% resulto en estadio Il, el 56.3% en estadio
lIl'y el estadio IV con un 9.4%. El 46.9% de los pacientes tenia glucosa sérica alta. Los
valores de creatinina estaban en un 84.4% normales y solo el 15.6% arriba de lo normal.
Los valores en urea fueron el 84.4% normal y el 15.6% arriba de lo normal, se comprobé
gue mas del 15% de los pacientes se encontraron en los diferentes estadios de la
enfermedad. Se encontraron pacientes entre 1 a 5 afios de ser diagnosticados como
diabéticos en el estadio Il 18.8% y en el estadio IV un 3.1%, entre 6 a 11 afios de ser
diagnosticados en estadio Il un 21.9% y en estadio IV el 6.3% y el 15.6%, y més de 12 o
mas afos de haber sido diagnosticados estan el 15.6% se encontré en estadio 1V lo cual
demuestra que no existe una relacion directa con el tiempo de diagnoéstico. (12)

En un estudio realizado en el municipio de El Transito, San Miguel, El Salvador en
el afo 2014, se detectd dafio renal en los diferentes estadios de enfermedad, el 59.1%
de los pacientes se encuentran en estadio |, el 24.2% resulto en estadio Il, el 15.2% en
estadio 11l y el estadio IV con un 1.5%. Los estadios de dafio renal de acuerdo al sexo
femenino se encontrd en estadio | 57.8%, en estadio Il fue un 23.8%, estadio Il se registro
16.4% y estadio IV solo el 2%. En el sexo masculino se obtuvo que el 62.9% presentaba
estadio I, el 25.7% en estadio Il y un 11.4% en estadio lll; se encontré el 90.2% de los
pacientes con glucosa sérica aumentada. Los valores de creatinina estaban en un 66.7%
valores normales y solo el 33.3% aumentada. Segun los resultados de proteinas en orina
se registro el 68.9% negativo y el 31.1% positivo. La presencia de glucosa en orina se
encontré un 51.5% negativo y el 48.4% de la poblacion resulto positivo. El tiempo de
diagnoéstico de la diabetes en los pacientes no esta directamente relacionado en los
estadios de dafio renal. (13)
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En el afio 2012 en el municipio de Santiago de Maria, Usulutan, El Salvador se
realizd un estudio con el objetivo de determinar los estadios del dafio renal con relacion
al tiempo de padecer diabetes los resultados permitieron clasificar el dafio renal en los
diferentes estadios de la enfermedad, 30.8% de los pacientes se encuentran en estadio
I, el 25% resulto estadio Il, el 36.5% en estadio Il y el estadio IV 7.7%. No se encontré
paciente en estadio V. Se registré el 88.5% de los pacientes con glucosa sérica alta,
segun los resultados de proteinas en orina se registré el 67.3% negativo y el 32.7%
positivo. (14)

El Hospital Nacional General “San Pedro” de Usulutdn cuenta con un club de
diabéticos, al que asisten los usuarios con el objetivo de conocer el tipo de alimentacion
que tiene que ingerir una persona diabética, para asi tener un mejor control de la
enfermedad con la que conviven. Conociendo que la diabetes es una de las
complicaciones que afectan la calidad de vida de las personas la enfermedad renal se
debe tomar en consideracién ya que muchas personas llegan al control hasta que
aparecen los sintomas de dicha complicacion.

Para el aflo 2019 un promedio de 46 personas acude a las reuniones del club de
diabéticos, de las cuales 12 son hombres y 34 son mujeres, pero las autoridades del
centro médico pretenden incentivar a mas usuarios a que se unan al club para su control,
y conocer sobre su enfermedad, cambiando los habitos alimenticios.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De la situacion problematica antes descrita se plantea la siguiente interrogante:

¢, Qué porcentaje de usuarios del club de diabéticos del Hospital Nacional General
“San Pedro”, Usulutan presenta enfermedad renal en el mes de junio del afio 2019?

También se dié respuesta a las siguientes interrogantes:

¢, Cudl sera el sexo y los rangos de edades en los usuarios que presentan mayor
porcentaje de enfermedad renal?

¢ Estara relacionado el tiempo de diagnostico de la diabetes en los usuarios con
respecto a la enfermedad renal?

¢, Seran factores predisponentes para desarrollar enfermedad renal en la poblacién
en estudio: hipertension arterial, obesidad, ocupacion e ingesta de medicamentos que
consumen para la diabetes e hipertension?

¢Estaran los usuarios pertenecientes al club de diabéticos realizando un buen
control de sus niveles de glucosa?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La enfermedad renal se describe como un mal funcionamiento de los rifiones de
modo tal que no se puede realizar la funcion vital de filtrar las sustancias de desecho de
la sangre. Puede producirse por disminucion del aporte sanguineo a los rifiones y también
por el aumento de la excrecion de proteinas en la orina.

En El Salvador, la diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia que
afecta a la poblacién; el cual es necesario que sea tomado con mas importancia, debido
a su frecuencia, sus elevados indices de morbimortalidad y sus efectos socioeconémicos.

El Salvador es un pais que esta catalogado como subdesarrollado con un nivel de
dependencia econdmica bajo; debido a esto el Ministerio de Salud aunque provee a los
hospitales con las pruebas necesarias que evalUan si se presenta enfermedad renal en
los pacientes con Diabetes Mellitus, el club de diabéticos del Hospital Nacional General
“San Pedro” de Usulutan a sus miembros solo les realiza como método de control de
diabetes la prueba de glucosa en ayunas.

En la presente investigacion se determing la existencia de enfermedad renal en los
usuarios que pertenecen al club de diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro”,
Usulutan afio 2019, por lo tanto fue de gran beneficio para los usuarios, ya que se les
realizd pruebas que son de gran importancia para la determinacion de una enfermedad
renal y asi poder actuar de una forma oportuna para evitar las complicaciones a los
usuarios al conocer asi su estado de salud y minimizar el riesgo de sufrir alguna
complicacion.

El club de diabéticos del Hospital Nacional General, “San Pedro”, Usulutan consta
de 46 miembros 12 son del sexo masculino y 34 del sexo femenino los cuales solo llevan
un control de glucosa en ayunas, pero solo esta prueba no determina si el paciente tiene
indicios de una lesién presente en otros 6rganos del cuerpo, por ello es importante
realizar otras pruebas que evaluan la enfermedad renal en sus primeras etapas. Los
marcadores principales de enfermedad renal contribuyen a evaluar el IFG, determinar la
presencia de albumina en la orina, urea sérica y creatinina.

De esta forma se contribuy6 a un diagndéstico temprano, favoreciendo la prevencién

de enfermedades como lo es la enfermedad renal que de no ser tratada a tiempo puede
desarrollar una Insuficiencia Renal.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de usuarios pertenecientes al club de diabéticos del
Hospital Nacional General “San Pedro”, Usulutan en el mes de junio del afio 2019 que
presentan enfermedad renal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Clasificar a los usuarios segun el estadio de la enfermedad renal por medio de
calculo tedrico del indice de filtracion glomerular obtenido por la formula de
Cockcroft-Gault.

¢ Relacionar el tiempo de diagndstico de la diabetes en los usuarios con respecto
a la enfermedad renal.

o |dentificar el sexo y los rangos de edades en los usuarios diabéticos mas
afectados con enfermedad renal.

¢ Identificar otros factores predisponentes a la enfermedad renal, en la poblacion
en estudio como hipertensién, obesidad, ocupacién e ingesta de medicamentos
gue ellos consumen para la diabetes e hipertension.

e Valorar la hemoglobina glicosilada como método de control de la diabetes en la
poblacién en estudio.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Generalidades
3.1.1 Anatomia del rifnén
Los rinones

Son 6rganos pares, de color rojizo y con forma de alubia (frijol o judia), situados en
los flancos, entre el peritoneo y la pared posterior del abdomen. Se localizan entre la
dltima vértebra toracica y la tercera vértebra lumbar, protegidos en forma parcial por la
undécima y duodécima costilla.

El rindn de un adulto mide 5-7 cm de ancho y 3 cm de espesor, pesa entre 135 y
150 gramos, el borde medial concavo se orienta hacia la columna vertebral y cerca de
este hay una escotadura llamada hilio renal, del cual emergen el uréter y los vasos
sanguineos, linfaticos y nervios. (15) (Figura 1)

Partes del rifidn
Se divide en corteza, médula interna y médula externa.

La corteza contiene corpusculos que son los capilares glomerulares, rodeados por las
capsulas de Bowman. Los corpusculos se conectan a las nefronas, formadas por tibulos
consideradas unidades funcionales de los rifiones. La médula externa tiene las asas de
Henle ascendentes gruesas y los tubulos colectores; la parte interna contiene los vasos
rectos, asas de Henle gruesas y finas y tubulos colectores. (16) (Figura 2)

3.1.2 Fisiologia del rifion
Las funciones de los rifiones son las siguientes:

» Filtran el plasma sanguineo y excretan sus desperdicios metabdlicos toxicos.

» Regulan el volumen sanguineo, la presion arterial y la osmolaridad al controlar la
excrecion de agua.

» Regulan los equilibrios hidroelectroliticos y acido-basicos de los liquidos corporales.

= Secretan la hormona eritropoyetina, que estimula la produccion de eritrocitos y, por
tanto, apoyan el transporte de oxigeno en la sangre.

» Ayudan a regular la homeostasis del calcio y el metabolismo 6seo al participar en la
sintesis del calcitriol.

= Retiran hormonas y drogas de la sangre y, por tanto, limitan sus acciones.

En condiciones de hambre extrema, ayudan a sostener la concentracion de glucosa en
sangre al sintetizar ese nutriente a partir de aminoacidos. (17)
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3.2 Enfermedad renal (Definicidn)

La enfermedad renal se define como una disminucion en la funcion renal, expresada
por un IFG o un aclaramiento de creatinina estimado <60ml/min/1,73m?, o como la
presencia de dafio renal en ambos casos de forma persistente durante al menos 3 meses.
El dafio renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores en vez de por una
biopsia renal por lo que el diagndstico de enfermedad renal, ya se establezca por un IFG
disminuido o por marcadores de dafio renal, puede realizarse sin conocimiento de la
causa. El principal marcador de dafio renal es una excrecion urinaria de albumina o
proteinas elevada. (18)

3.2.1 Tipos de enfermedad renal

Gran parte de los trastornos renales son capaces de desencadenar, en algun
momento de su evolucion, el deterioro funcional del 6rgano. Esta enfermedad se
manifiesta mediante dos cuadros absolutamente diferentes: la Enfermedad Renal Aguda
(ERA) y la Enfermedad Renal Cronica (ERC).

Enfermedad renal aguda

Es la disminucion o supresion brusca (horas o dias) de las funciones renales,
mayoritariamente reversible, que se asocia a menudo pero no invariablemente con
oliguria o anuria. Se trata de una enfermedad a veces extremadamente grave
dependiendo de la causa, es una de las patologias mas graves de las que puede
recuperarse totalmente el ser humano. Si bien sus causas son multiples y cada una tiene
su historia natural propia, la mayoria de ellas son reversibles por una simple razén de
prevalencia. Mas del 50% de los casos corresponden a la enfermedad renal aguda de
mecanismo prerrenal por déficit de perfusién, por lo que, obviamente, la falla desaparece
cuando es posible restablecer el flujo. (19)

Enfermedad renal crénica

La ERC se define como la disminucién de la funcién renal, expresada por un
IFG <60ml/min/1,73 m? o como la presencia de dafio renal de forma persistente durante
al menos 3 meses. Por tanto incluye dafio renal diagnosticado por método directo
(alteraciones histoldgicas en biopsia renal) o de forma indirecta por marcadores como
la albuminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en
pruebas de imagen. (20)

3.2.2 Estadios de la enfermedad renal

A partir de los resultados de distintos estudios clinicos que incluyen individuos normales,
individuos con riesgo de desarrollar ER y pacientes con la enfermedad, han propuesto
una nueva clasificacién pronostica basada en una entrada doble por estadios de IFG
(subdividiendo el estadio 3, a su vez, en 3ay 3b, debido al mayor riesgo cardiovascular
y mortalidad del 3b respecto al 3a), y por albuminuria (con 3 categorias segun su
intensidad A1-A2-A3). La definicion de ER comprende pues: causa, IFG y categoria de
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albuminuria. Esta recomendacion sirve para destacar el aspecto multidimensional de la
ER y nos deja un marco para las recomendaciones sobre la gestion clinica de la ER.

Los estadios de la ER se clasifican de la siguiente manera:

Estadio 1: El indice de filtracién glomerular permanece 290ml/min/1,73m?, se describe
como normal o elevado, puede o no haber un dafio renal pero debe acompafarse de
proteinuria persistente.

Estadio 2: El indice de filtracién glomerular esta en el rango de 60-89 ml/min/1,73m?, por
lo que se encuentra ligeramente disminuido, corresponde a dafio renal frecuentemente
en ancianos.

Estadio 3a: En esta categoria el indice de filtracion glomerular se encuentra entre 45y
59 ml/min/1,73m?, y esta se describe como ligera a moderadamente disminuido y esta
generalmente asociado con presion arterial alta.

Estadio 3b: Esta fase presenta un indice de filtracion glomerular comprendido entre 30-
44 ml/min/1,73m?, hay un estadio avanzado de la ERC se detalla como moderado a
gravemente disminuido, incluye a su vez anemia, pérdida de apetito y nauseas.

Estadio 4: El indice de filtracion glomerular esta en el rango de 15-20 ml/min/1,73m?, hay
un dafo renal avanzado gravemente disminuido, los sintomas previos presentes
empeoran, hay riesgo de progresion a insuficiencia renal y complicaciones
cardiovasculares.

Estadio 5: Los rifiones han perdido casi toda su capacidad de funcionar de manera
eficiente, el indice de filtracién glomerular se encuentra <15 ml/min/1,73m?, produciendo
un fallo renal. En este caso, la enfermedad renal ha reducido las funciones de los rifiones
a un nivel en el que es necesario aplicar un tratamiento de sustitucion renal. (21)

La definicién de ER no debe basarse Unicamente en la determinacion del IFG, esta debe
confirmarse con la presencia de albuminuria.

3.2.3 Albuminuria

La albuminuria se detecta mediante una muestra de orina y constituye junto con el
IFG, la base del diagnéstico y estadiaje actual de la ERC. La presencia de
concentraciones elevadas de proteina o albumina en la orina de forma persistente, no
solo es un signo de lesion renal, sino muchas veces también de dafio sistémico, mas alla
del rifion. Distintos estudios han mostrado la importancia de la proteinuria en la patogenia
de la progresién de la ERC, asi como la relacion de la albuminuria con el prondstico renal
y con la mortalidad en diversas poblaciones de modo independiente del IFG y otros
factores de riesgo clasicos de enfermedad cardiovascular.

En el caso de pacientes con ER diagnosticada y proteinuria significativa, se podria
realizar la monitorizacion a partir del cociente albumina/creatinina en orina por tratarse
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de una determinacion mas econOmica y porque, a medida que se incrementa la
proteinuria, especialmente en proteinuria nefrética, el cociente albumina/creatinina es
menos sensible.

Para considerar que una persona tiene albuminuria, son necesarios dos valores
elevados en tres muestras obtenidas durante un periodo de 3 a 6 meses. El valor y la
persistencia de la albuminuria se relacionan estrechamente con el prondstico renal y vital
de los pacientes con ER, pero también debemos considerar que la albuminuria es un
marcador importante e independiente de riesgo cardiovascular, y no Unicamente de
enfermedad renal. (22)

3.2.3.1 Categorias de albuminuria
Las categorias de albuminuria se clasifican asi:

Categoria Al: En el primer grado se observa un cociente albamina/creatinina (A/C)
<30mg/g, se describe como normal a moderadamente elevada.

Categoria A2: Se presenta un cociente albuminal/creatinina (A/C) 30-300mg/g,
obteniendo una evaluacion moderadamente elevada.

Categoria A3: El cociente albumina/creatinina (A/C) se encuentra >300 mg/g,
categorizandose como muy elevada o altamente anormal. (21)

Interferencias

Orina muy concentrada, orina muy alcalina (pH mayor de 8), hematuria, piuria,
bacteriuria, actividad fisica, recipiente o superficie de trabajo con detergentes,
desinfectantes o conservantes de orina (compuestos de amonio cuaternario) puede dar
resultados falsos positivos de albimina y creatinina; orina muy diluida (menor a 1010),
orina muy acida (pH menor a 4.5) y las inmunoglobulinas dan falsos negativos. (22)

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
KDIGO 2012 A1 A2 A3
Filtrado glomerular
Categorias, descripcion li Normal a Moderadamente Gravemente
: igeramente
y rangos (mi/min/1,73 m2) clevada elevada elevada
<30 mg/g® 30-300 mg/g® =300 mg/g?

G1 Normal o elevado =20

G2 Ligeramente disminuido 60-89

Ligera a moderadamente
Gza disminuido 4559

Moderada a gravemente
G4 Gravemente disminuido 15-29 _
G5 Fallo renal =15




Interpretacion de la enfermedad renal crénica relacionando el indice de filtracion
glomerular con la albuminuria

Interpretacion

_Color verde (“bajo riesgo”, si no hay datos de lesion renal, no se
puede catalogar siquiera como ERC).

Color amarillo (riesgo “moderadamente aumentado”).

Color naranja (“alto riesgo”)

_ Color rojo (“muy alto riesgo”)

Los colores mostrarian el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad
global, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con didlisis o trasplante, fracaso
renal agudo y progresion de la enfermedad renal) a partir de un meta analisis de cohortes
de poblacién general. El riesgo menor corresponde al color verde (categoria “bajo riesgo”;
si no hay datos de lesion renal, no se puede catalogar siquiera como ERC), seguido del
color amarillo (riesgo “moderadamente aumentado®), naranja (“alto riesgo®) y rojo (“muy
alto riesgo®), que expresan riesgos crecientes para los eventos mencionados. Cociente
albumina/ creatinina: 1 mg/g = 0,113 mg/mmol. 30 mg/g (3,4 mg/mmaol). (21)

3.3 Diagnéstico de enfermedad renal a partir del indice de filtracién glomerular

El mejor marcador de la funcion del rifion es el indice de filtracién glomerular. El
método de referencia para su calculo es el aclaramiento de inulina o de otras sustancias
exdgenas (iotalamato, EDTA, DTPA o iohexol), procedimientos complejos y dificiles de
aplicar en la rutina diaria. El método usado tradicionalmente en la practica clinica es el
aclaramiento de creatinina, que sobreestima el IFG conforme disminuye la funcién renal.

En la actualidad, se prefiere estimar el IFG mediante ecuaciones a partir de la
concentracion sérica de creatinina; no es necesaria la recoleccion minutada de orina, y
el resultado es igual o més fidedigno que el aclaramiento de creatinina. En la fase de
ERC avanzada (estadios 4 y 5), el IFG se puede considerar equivalente a la media
aritmética de los aclaramientos de urea y creatinina.

La Guia K/DOQI que es una guia para el diagnéstico, la evaluacion, el manejo y el
tratamiento del paciente con ERC, recomienda calcular el IFG mediante las ecuaciones
que utilizan la concentracion sérica de creatinina.

La concentracion sérica de creatinina es el parametro que se ha utilizado
tradicionalmente para el seguimiento del trasplante renal, pero no refleja de forma segura
la funcion del injerto ni su velocidad de deterioro. El aclaramiento de creatinina
sobreestima la funcion del trasplante. Es de nuevo la estimacion del IFG mediante
ecuaciones basadas en la concentracién sérica de creatinina el procedimiento preferido
para valorar la funcion del rifion trasplantado. Un dato relevante es que la exactitud de
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las férmulas de estimacion del IFG no se ve influida por el tipo de tratamiento
inmunosupresor utilizado. (23)

3.4 Utilidad de la formula de Cockcroft-Gault como estimacion del indice de
filtracion glomerular

La medicion de la capacidad depuradora del riidn se ha llevado a cabo mediante
diversos procedimientos que tienen varios grados de complejidad y certeza, entre los que
se encuentran el aclaramiento de inulina, de urea, de acido paraaminohipurico, de
iotalamato, de creatinina con administracion simultanea de cimetidina y de isétopos
radiactivos.

Algunas de estas técnicas requieren recolectar la orina emitida durante 24 horas,
toma de una muestra sanguinea simultanea o el uso de gammacéamaras, por lo que no
son précticas.

En 1976, Cockcroft y Gault propusieron una formula para determinar la depuracion
de la creatinina, que sélo requiere la obtencidon de una muestra de sangre y cuantificar el
peso corporal del paciente:

Formula (ml/min) = (140-edad en afios) X kg de peso X 0.85 (si es mujer)
de Cockcroft-Gault 72 x creatinina en mg/dL
Edad: afios

Peso: kilogramos
Crs: creatinina en sangre
K=0.85: si es mujer

Aun cuando se han hecho diversas modificaciones a la formula para aumentar su
eficacia, por su rapidez, sencillez y bajo costo sigue siendo el método mas empleado para
la evaluacioén de la funcionalidad renal. (24)

3.5 Pruebas de laboratorio que se toman en cuenta para el diagnostico de la
enfermedad renal

3.5.1 Creatinina

La creatinina es un producto de desperdicio que se deriva de la creatina y fosfato
de creatina. Es el anhidrido que se forma cuando la creatina pierde una molécula de agua
y el fosfato de creatina pierde una molécula de &cido fosférico.

Se sabe que la determinacion de niveles de creatinina sérica constituye un indice

de utilidad para el funcionamiento renal, principalmente respecto a la filtracion glomerular,
debido a la constancia con que se forma y excreta. (25)

30



Los rifiones sanos eliminan la creatinina de la sangre y la llevan a la orina para que
salga del cuerpo. Cuando los rifiones no funcionan bien, la creatinina se acumula en la
sangre. (26)

Interferencias

La bilirrubina (55 mg/dL), produce una falsa reduccion de los valores; el ejercicio
excesivo y la dieta con alto contenido de carne incrementan la excrecién de creatinina.
(25)

Valores de referencia

Suero o plasma:

Hombres 0,7 - 1,4 mg/dL 61,8 - 123,7 umol/L
Mujeres 0,6 - 1,1 mg/dL 53,0 - 97,2 umol/L
3.5.2 Urea sérica

Antiguamente se utilizaba la determinacién de nitrégeno no proteico y nitrdgeno
ureico sanguineo (BUN) para estimar el IFG debido a las dificultades para la
determinaciéon de creatinina en suero, existe una relacion directa entre los niveles de
nitrégeno ureico y el IFG. A pesar de sus limitaciones los niveles de nitrdgeno ureico
permiten predecir de forma burda la enfermedad renal. El principal origen del nitrogeno
ureico es la descomposicion metabdlica de las proteinas y aminoacidos de la dieta.

El deterioro de la funcién glomerular conduce a una elevacion de los niveles de
nitrdgeno ureico, aunque estos no se incrementan de manera significativa hasta que el
IFG desciende por debajo del 50% de los niveles normales.

Interferencias
La deshidratacion y el consumo de proteinas, produce un falso aumento de valores. (25)

Valores de referencia

Suero y plasma: de 4.70 — 22.5 mg/dL

3.5.4 Examen general de orina

El analisis de orina se ha comparado con “una biopsia renal de hombre pobre”. La
orina debe examinarse en la hora siguiente a la recoleccién para evitar la destruccién de
los elementos formes. El estudio incluye una prueba con tira reactiva, seguida de
valoracion microscépica si se obtienen resultados positivos. Esta prueba mide la
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densidad especifica de la orina, pH, proteinas, hemoglobina, glucosa, cetonas,
bilirrubinas, nitritos y esterasa leucocitaria.

El estudio microscopico busca todos los elementos formes: cristales, células,
cilindros y microorganismos infecciosos. Varios datos en el analisis de orina son
indicativos de ciertos patrones de enfermedad renal. Es frecuente encontrar un sedimento
urinario blando, sobre todo en la enfermedad renal crénica y los trastornos pre renales y
pos renales. (27)

3.5.4.1 Caracteristicas fisicas

El color de la orina varia de casi incoloro a negro. Estas variaciones pueden deberse
a funciones metabdlicas normales, actividad fisica, sustancias ingeridas o situaciones
patolégicas. Un cambio evidente en el color de la orina a menudo determina que el
paciente consulte al médico, es responsabilidad del laboratorio determinar si este cambio
de color es normal o patoldgico.

Color Amarillo Palido: Puede ser causado por diabetes mellitus.
3.5.4.2 Caracteristicas quimicas

Las tiras reactivas proporcionan un medio simple y rapido para llevar a cabo el
analisis quimico de la orina importante desde el punto de vista médico, que abarca el pH,
proteinas, glucosa, cetonas, sangre, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos, leucocitos y
densidad.

Proteinas

De las pruebas quimicas habituales realizadas en la orina la mas indicativa de
enfermedad renal es la determinacion de proteinas. La presencia de proteinuria a
menudo se asocia con enfermedad renal temprana, la demostracion de proteinuria en un
analisis no siempre significa enfermedad renal; sin embargo, su presencia requiere la
realizacion de otras pruebas para determinar si las proteinas representan un cuadro
normal o patolégico.

Interferencias

Producen falsos positivos la contaminacion con secrecidén vaginal, semen, moco
espeso, pus, sangre, las orinas muy alcalinas (pH mayor que 9) y los compuestos de
amonio cuaternario, mientras que la orina muy diluida y proteinas diferentes a la albimina
producen falsos negativos.

Glucosa

Dada la importancia de su valor en la deteccion y la monitorizacion de la diabetes
mellitus, la prueba de la glucosa es el andlisis quimico de orina realizado con mayor
frecuencia. Debido a los sintomas inespecificos asociados con el comienzo de la
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diabetes, por lo consiguiente las pruebas de glucosa en sangre y orina se incluyen en
todos los examenes fisicos y a menudo son el centro de los programas masivos de
evaluacion de la salud.

Interferencias

Amonio cuaternario produce falsos positivos, mientras que altas concentraciones de
acido ascorbico, densidad de 1020, pH alcalino y las orinas diluidas producen falsos
negativos.

Si la concentracion de glucosa en sangre aumenta como sucede en la DM, cesa el
transporte tubular de glucosa y esta aparece en la orina. La concentracion en sangre en
la que cesa la reabsorcion tubular (umbral renal) para la glucosa es de alrededor de 160
a 180 mg/dL. Las concentraciones de glucosa en sangre fluctian y una persona normal
puede tener glucosuria tras una comida con alto contenido de glucosa, asi que los
resultados se deben obtener a partir de condiciones controladas como el ayuno.

Densidad

La capacidad de los rifiones para reabsorber de forma selectiva las sustancias
quimicas esenciales y el agua desde el filtrado glomerular es una de las funciones mas
importantes del organismo. El intrincado proceso de reabsorcién suele ser la primera
funcién renal que se ve afectada; esta evaluacion puede realizarse mediante la
determinacion de la densidad de la muestra.

La densidad se define como la gravedad especifica de una solucién comparada con
la de un volumen similar de agua destilada a una temperatura parecida.

3.5.4.3 Caracteristicas microscépicas

El sedimento urinario se analiza en busqueda de distintos elementos formes
(leucocitos, hematies, cilindros, células epiteliales, bacterias y levaduras) con diferente
utilidad diagndstica, en el caso de la enfermedad renal la presencia de células tubulares
y diversos tipos de cilindros son utiles para el diagndstico.

Leucocitos

Su importancia radica en la cantidad o nimero en la que se encuentren y puede ser
un indicador de dafio o cronicidad del proceso patoldgico.

Hematies

La cantidad existente nos puede hablar de la cronicidad del proceso patolégico.
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Células epiteliales escamosas

Son células delgadas provenientes principalmente del epitelio vaginal, son comunes
en la orina en baja cantidad. Su presencia se debe a contaminacion o recogida incorrecta
de la muestra.

Células epiteliales tubulares

Son redondas, presentan un tamafio ligeramente mayor a un leucocito con un
nacleo grande y redondeado, en condiciones normales este tipo de células no deben
encontrarse y su presencia es indicador de dafio renal.

Cilindros

Son producto de un proceso inflamatorio y destruccion epitelial, su morfologia esta
dada en funcion de su paso a través de los tubulos renales; bajo condiciones no
patolégicas no deben existir cilindros en el sedimento urinario, a excepcién de los hialinos;
cilindros granulosos, leucocitarios, hematicos, epiteliales y céreos son indicadores de un
trastorno renal.

Cristales

Cuando las sustancias quimicas en la orina se solidifican y forman cristales, es
normal que hayan algunos cristales pequefos en la orina; sin embargo algunos tipos de
cristales mas grandes pueden convertirse en calculos renales.

Valores de referencia
Examen macroscopico

Color: Amarillo
Aspecto: Limpio

Examen quimico

pH: 5-6

Densidad: 1005-1010
Proteinas: Negativo
Glucosa: Negativo

Nitritos: Negativo

Cuerpos cetonicos: Negativo
Urobilinbgeno: Negativo
Bilirrubina: Negativo
Esterasa leucocitaria: O leucocitos por ul
Eritrocitos: O eritrocitos por ul
Hemoglobina: 0 mg/dL
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Examen microscopico

Células epiteliales escamosas: Escasas a moderadas

Células epiteliales tubulares: No deben observarse

Cilindros: No deben observarse

Leucocitos: 0-5 por campo

Hematies: 0-5 por campo

Bacterias: Escasas 0 no presentes

Cristales: Podrian observarse oxalatos de calcio, urato y fosfato amorfo escasos
Levaduras: No deben observarse

Filamentos mucoides: No deben observarse

Parasitos: No deben observarse (28)

3.6 DIABETES

La diabetes es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia que se debe a defectos en la secrecién de insulina, a la accién de la
insulina 0 a ambos. La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con dafio a largo
plazo, disfuncion y falla de diferentes érganos, especialmente los 0jos, rifiones, nervios,
corazén y vasos sanguineos.

Varios procesos patdégenos estan involucrados en el desarrollo de la diabetes. Estos
van desde la destruccidon autoinmune de las células B pancreaticas con la consiguiente
deficiencia de insulina hasta anomalias que resultan en resistencia a la accion de la
insulina. (29)

3.6.1 Tipos de diabetes
Diabetes de tipo 1

La diabetes tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de tipo
1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y
cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

Diabetes de tipo 2
La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta) se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria

de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la
inactividad fisica.
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Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya
tiene varios afios de evolucion y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la
actualidad también se estd manifestando en nifios.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia que aparece durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a
los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional
corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto.

Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo
2 en el futuro. (30)

3.6.2 Enfermedad renal en diabéticos

La enfermedad renal a causa de diabetes es una de las complicaciones
microangiopaticas mas graves de la enfermedad, entendiendo como tal la afectacion
renal en el paciente diabético, con proteinuria superior a 300 mg/dia en ausencia de otra
patologia renal. Se acompafa muy frecuentemente de HTA y disminucion de la funcién
renal, la diabetes es la primera causa de insuficiencia renal crénica terminal con
necesidad de tratamiento sustitutivo renal.

Reducir la proteinuria debe ser un objetivo prioritario del tratamiento ya que la
proteinuria puede alcanzar un rango nefrotico. La HTA es otro factor de progresion de las
complicaciones micro y macro vasculares, la reduccion de la presion arterial disminuye
la microalbuminuria y enlentece la velocidad de descenso del IFG, aunque no la detiene
en fases avanzadas.

Se aconseja controlar las cifras de presion arterial en el diabético por debajo de
130/80 mm Hg o de 120/75 mm Hg si la proteinuria es mayor de 1 g/dia. (31)

3.6.3 Importancia de realizar un buen control de la diabetes

Si una persona tiene diabetes, las concentraciones de azlcar en sangre (conocidas
como intervalo de referencia o margenes saludables), debe mantenerse lo mas cerca
posible de esos margenes. A medida que las personas se hacen mayores, esos
margenes pueden ir cambiando.

La unica forma de saber si la concentracion de azicar en sangre esta cerca de su
intervalo de referencia es midiéndola varias veces al dia con un medidor de glucosa o
glucometro, el médico ayuda a determinar cuando y con qué frecuencia se debe medir el
azucar en sangre. Hacer las mediciones y llevar un registro de los resultados es muy
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importante ya que ayudara, a hacer cambios en el plan de tratamiento de la diabetes en
caso necesario. (32)

La nutricion y la actividad fisica son factores importantes de un estilo de vida
saludable para las personas con diabetes. Ademas de otros beneficios, seguir un plan de
alimentacion saludable y mantenerse fisicamente activo puede ayudar a mantener el nivel
de glucosa en la sangre dentro de los limites deseados.

Por ello, para manejar los niveles de glucosa en la sangre, es necesario equilibrar
lo que se come y bebe con la actividad fisica y las medicinas para la diabetes, si han sido
recetadas. (33)

Alimentarse bien y hacer actividad fisica casi todos los dias de la semana puede
ayudar a mantener los niveles de glucosa en la sangre, presion arterial y colesterol dentro
de los valores deseados, bajar de peso o mantener un peso saludable; prevenir o retrasar
los problemas de la diabetes, sentirte bien y tener mas energia. (34)

En el tratamiento médico nutricional, los objetivos nutricionales deben
individualizarse dependiendo del sobrepeso, perfil lipidico y factores de riesgo
cardiovascular, ademas de los habitos y condicionantes socios culturales de cada
paciente, y deben mantenerse a lo largo de toda la vida del paciente diabético. El ejercicio
fisico regular ha demostrado mejorar el control de la glucemia, los factores de riesgo
cardiovascular, la pérdida de peso, el perfil lipidico y el grado de bienestar, produce una
mejora de la hemoglobina glicosilada (HbAlc). Es aconsejable la combinacion de
ejercicio aerdbico y entrenamiento de resistencia en la prevencion y el control de la DM
tipo 2, asi como la prevencion de la enfermedad cardiovascular. La recomendacion es
realizar 150 minutos por semana de ejercicio aerdbico y de resistencia dos o tres veces
por semana, y sin dejar pasar dos dias consecutivos sin practicarlo. (35)

3.6.4 Medicamentos que toman los diabéticos para su control

El tratamiento farmacolégico se hace necesario cuando las medidas de cambio del
estilo de vida no son suficientes para conseguir los objetivos de control de la glucemia.
La eleccién de un farmaco hipoglucemiante con el enfoque centrado en el paciente exige
que se deban considerar la eficacia, el coste, los posibles efectos secundarios, la
potencial ganancia de peso, las comorbilidades asociadas, el riesgo de hipoglucemia y
las preferencias del paciente.

En la actualidad se disponen de varios grupos de farmacos para el tratamiento de
la diabetes que se detallan a continuacion:

Metformina
La metformina es el farmaco de eleccion en el tratamiento de la DM tipo 2 dada su

eficacia hipoglucemiante, su seguridad y bajo riesgo de episodios de hipoglucemia, y sus
beneficios demostrados a largo plazo.
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La metformina se elimina principalmente sin ser metabolizada, por via renal
mediante filtracion glomerular y secrecion tubular. Por lo tanto, los pacientes con
insuficiencia renal son mas susceptibles a su acumulacion y al desarrollo de acidosis
lactica, complicacién que puede resultar mortal. Por este motivo, segun la ficha técnica,
no debe utilizarse en pacientes que presenten un IFG inferior a 60ml/min/1,73m? y se
aconseja monitorizar anualmente la funcion renal.

Glibenclamida

La glibenclamida es metabolizada en el higado a metabolitos activos que conservan
accion hipoglucemiante y se eliminan por la orina, por lo que se acumulan en caso de
ERC y pueden producir hipoglucemias graves de duracion prolongada. El empleo de
glibenclamida debe evitarse en pacientes con ERC de cualquier grado, tal como recoge
su ficha técnica, puesto que es la sulfonilurea con mayor riesgo de hipoglucemia.

Insulina

La enfermedad renal se asocia a resistencia a la insulina, sin embargo, la ERC
avanzada produce una disminucién del catabolismo renal de la insulina, por lo que suele
ser necesaria una reduccién de la dosis de esta, siendo posible incluso la interrupcion del
tratamiento insulinico en algunos pacientes con DM tipo 2 y ERC avanzada.

Como norma general, que debera adaptarse a cada paciente en base a la
monitorizacion de la glucemia, se puede decir que no se precisa ajuste de la dosis de
insulina mientras el IFG no descienda a menos de 60ml/min/1,73m?; por debajo de este
indice la dosis debe reducirse en aproximadamente un 25%, y si baja de 20ml/min/1,73m?
se reducira un 50%.

Los grupos de las glinidas, glitazonas, inhibidores de alfaglucosidasa, inhibidores
de la dipeptidil peptidasa-4, agonistas del receptor del péptido-1 similar al glucagén e
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2, son los demas grupos de los
medicamentos para tratar la DM. (36)

3.6.5 Tiempo de diagnéstico de la diabetes en relacién con la aparicion de
complicaciones renales

La enfermedad renal a consecuencia de la diabetes tarda afos en desarrollarse, en
algunas personas diabéticas con el paso de los afios pequefas cantidades de albumina
empiezan a pasar a la orina. Esta primera etapa de afectacion renal se conoce como
microalbuminuria. Durante este periodo las funciones de filtracién del rifidn generalmente
permanecen normales. A medida que la enfermedad progresa pasa mas albumina a la
orina. Esta etapa se puede denominar macroalbuminuria o proteinuria.

Segun va transcurriendo el tiempo y mientras aumenta la cantidad de albumina en
la orina, se suelen deteriorar las funciones de filtracion de los rifiones, y algunas
sustancias como la urea y la creatinina se elevan en la sangre por falta de eliminacion en
la orina. Mientras progresa el dafo renal, frecuentemente aumenta también la presion
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arterial. Esta hipertension es a su vez causa de empeoramiento de la funcién renal, de
tal manera que ambos mecanismos, diabetes e hipertension, se suman en su accion
sobre los rifiones.

En las personas que desarrollan enfermedad renal el dafio rara vez ocurre durante
los primeros 10 afios de padecer diabetes, y normalmente pasan entre 15y 25 afios antes
de que se presente la insuficiencia renal. Las personas que han padecido diabetes
durante mas de 25 afios sin presentar signo alguno de insuficiencia renal corren menos
riesgo de presentarla.

Se recomienda calcular la funcidén renal a partir de la creatinina sérica y la
microalbuminuria al menos una vez al afio en todas las personas con diabetes tipo 2y a
todas con diabetes tipo 1 con una evolucién de 5 afios 0 mas. (37)

3.6.6 Factores de riesgo asociados a enfermedad renal
Diabetes

La diabetes es el principal factor de riesgo para la enfermedad renal y la principal
causa de falla renal. Los rifiones estan llenos de pequefios vasos sanguineos
(glomérulos) que ayudan a limpiar la sangre. Demasiada azucar en la sangre puede dafar
estos vasos sanguineos. Cuando los rifiones estan dafiados por tener un alto nivel de
azucar en la sangre, se produce la enfermedad renal diabética.

Una vez que los rifiones han sido dafiados por la diabetes, no se pueden reparar, si
la enfermedad renal diabética no se trata temprano, puede conducir a falla renal, la
enfermedad renal diabética no ocurre rapidamente, a veces toma muchos afios. Esto
significa que se pueden tomar medidas para ayudar a proteger los rifiones, incluso si los
rifones ya estan dafiados, se puede controlar la diabetes para evitar que empeoren. (38)

Hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion cronica de la presion arterial
sistdlica, de la diastélica o de ambas, y constituye con toda probabilidad la enfermedad
cronica mas frecuente. Su existencia se admite tras tres determinaciones separadas,
como minimo, por 1 semana (a no ser que el paciente presente una presion sistolica
mayor de 210 mm Hg o una presion diastolica mayor de 120 mm Hg), con un promedio
de presioén arterial diastélica igual o superior a 90 mm Hg y/o una presion sistdlica igual o
superior a 140 mm Hg, para un adulto a partir de los 18 afos. (39)

Su control es una meta clara dentro del manejo del paciente con ERC. La elevacion
de la HTA a nivel sistémico se ha relacionado con un aumento de la presién a nivel del
glomérulo, ocasionando alteraciones cronicas hemodinamicas de la arteriola aferente y
llevando a un fendbmeno conocido como hiperfiltracion adaptativa. Esta es posiblemente
la fase inicial de la ERC. (40)
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Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es una enfermedad
cronica que se caracteriza por un mayor contenido de grasa corporal, lo cual va a
determinar riesgos de salud que limitan las expectativas y calidad de vida. En adultos, la
obesidad se clasifica de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC), por la buena
correlacion que presenta este indicador con la grasa corporal. La fuerte asociacion
existente entre la obesidad abdominal y la enfermedad cardiovascular ha permitido la
aceptacion clinica de indicadores indirectos de grasa abdominal como la medicion de
circunferencia de cintura.

Para catalogar de obeso en la préctica a un sujeto, utilizamos la medicion del peso
corporal o el célculo de indices basados en el peso y la altura denominado IMC, de
acuerdo con como se ha establecido en consensos internacionales. Un IMC igual o
superior a 30 kg/m? es el indicador clinico utilizado universalmente para diagnosticar
obesidad en ambos sexos.

Segun la OMS la obesidad se clasifica asi:

Normo peso: Con un IMC (kg/m?) entre 18.5 y 24.9 y un riesgo asociado a la salud
promedio.

Exceso de peso: Con un IMC (kg/m?) mayor o igual a 25 y un riesgo asociado a la salud
promedio.

Sobrepeso o pre obeso: Con un IMC (kg/m?) entre 25.0 y 29.9 y un riesgo asociado a
la salud aumentado.

Obesidad grado | o moderada: Con un IMC (kg/m?) entre 30 y 34.9 y un riesgo asociado
a la salud aumentado moderado.

Obesidad grado Il o severa: Con un IMC (kg/m?) entre 35y 39.9 con un riesgo asociado
a la salud aumentado severo.

Obesidad grado Ill o mérbida: Con un IMC (kg/m?) mayor o igual a 40 con un riesgo
asociado a la salud aumento muy severo. (41)

3.6.7 Comorbilidad de la hipertensién arterial causante de enfermedad renal

La HTA es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular y dafio a 6rganos
blanco, especialmente el rifidn. Los pacientes con ER tienen 5 a 500 veces mas riesgo
de enfermedad cardiovascular (ECV) que la poblacién general, por lo que se deben
implementar las medidas necesarias, independientemente de la causa de la enfermedad
renal.
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Los objetivos de la terapia antihipertensiva en la enfermedad renal son: disminuir la
tension arterial, retardar la progresion del dafio renal, reducir el riesgo cardiovascular y
establecer un plan de accion de acuerdo con el estadio. La meta de tratamiento es una
tension arterial.

La terapia antihipertensiva incluye medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas, y
ambas deben iniciarse simultaneamente. El estilo de vida saludable incrementa la
eficacia del tratamiento antihipertensivo. Todos los agentes antihipertensivos pueden ser
usados, pero algunos pacientes pueden beneficiarse con algunas clases de agentes
especificos. El régimen antihipertensivo debe ser lo mas simple posible para facilitar su
uso.

Los diuréticos son utiles en la mayoria de pacientes con ER, ya que reducen el
volumen extracelular, la tension arterial y el riesgo de ECV, y potencian el efecto de los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) y antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARAS) y otros antihipertensivos. Los diuréticos tiazidicos
pueden usarse en pacientes con un IFG >30ml/min/1.73m? (estadios 1-3 de ER). (42)

3.6.8 Pruebas de laboratorio que se toman en cuenta para el control de la diabetes
3.6.8.1 Hemoglobina Glicosilada

La hemoglobina glicada o glicohemoglobina, mas conocida con la sigla HbAlc,
hemoglobina A1C o simplemente A1C, tradicionalmente mal denominada hemoglobina
glicosilada, es un término genérico que se refiere a un grupo de sustancias que se forman
a partir de reacciones bioquimicas entre la hemoglobina A (HbA) y algunos azlcares
presentes en la circulacion sanguinea. (43)

Es la prueba de laboratorio que se utiliza para saber si el control que realiza el
paciente diabético ha sido bueno durante los ultimos tres o cuatro meses (aunque hay
meédicos que consideran sélo los dos ultimos meses). De hecho 50% del resultado
proviene solo de entre las cuatro y seis Ultimas semanas. Aunque la hemoglobina
glicosilada tiene varias fracciones (HbAla, HbAlb, y HbAlc) la mas estable, la que tiene
una union con la glucosa més especifica es la fraccion Alc. (44)

Las mediciones deben hacerse en pacientes con cualquier tipo de diabetes a
intervalos de tres o cuatro meses para que puedan hacerse los ajustes en el tratamiento
si las concentraciones de HbAlc son inferiores a lo normal o si se encuentran mas de 2%
por arriba de los limites superiores de lo normal para un laboratorio particular. En
pacientes que vigilan sus propias concentraciones de glucosa, los valores de HbAlc
brindan una revision valiosa sobre la exactitud de la vigilancia. En diabéticos que no
vigilan su nivel de glucosa por si mismos, los valores de HbAlc son esenciales para
ajustar el tratamiento. (27)
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Interferencias

Hemorragia aguda, hemodlisis, anemia ferropénica, transfusibn sanguinea, y
hemoglobina fetal, triglicéridos (<200mg/dL), provocan resultados falsamente bajos.

Se encuentran resultados falsamente altos, en eritropoyesis disminuida por
deficiencia de vitamina B12, hierro, personas alcohdlicas, pacientes que reciben
eritropoyetina, personas que consumen opiaceos, en pacientes con falla renal cronica a
consecuencia de la glicacidon, bilirrubina, Hemoglobina carbamillada, Hemoglobina
acetilada y la ingesta de &cido acetilsalicilico.

Valores de referencia
Nivel no diabético: < 5,6%; en la practica descarta el diagndstico de diabetes
Nivel pre diabético (riesgo aumentado de diabetes o prediabetes): entre 5,7% y 6,4%
Nivel diabético: = 6,5%, que es compatible con el diagnostico de diabetes. (43)
3.6.8.2 Glucosa en sangre

El indicador méas sencillo del nivel de correccion del metabolismo de los hidratos de
carbono de un paciente es la concentracidon de glucosa en sangre. No obstante, la
glucosa se metaboliza rdpidamente en el cuerpo. Por tanto, la concentracion de glucosa
refleja la situacion inmediata del metabolismo de los hidratos de carbono y no permite
evaluar de forma retrospectiva el metabolismo de la glucosa. (45)

Interferencias

Hemoglobina hasta 4 g/L, bilirrubina hasta 20 mg/L, creatinina hasta 100 mg/dL,
galactosa hasta 1 g/L.

Valores de referencia

60 — 110 mg/dL
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS
4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: La enfermedad renal en los usuarios pertenecientes al club de diabéticos del
Hospital Nacional General “San Pedro”, Usulutan, en el mes de Junio del afio 2019 es
mayor al 37%.
4.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La enfermedad renal en los usuarios pertenecientes al club de diabéticos del
Hospital Nacional General “San Pedro”, Usulutan, en el afio 2019 es menor o igual al
37%.
4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios que pertenecen al club de diabéticos.

4.4 VARIABLE

Enfermedad renal.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

- DEFINICION < DEFINICION
HIPOTESIS | VARIABLE COCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
Hi: La Enfermedad | La enfermedad Pruebas de | A todos los usuarios del | Valores de referencia:
enfermedad renal renal se define laboratorio club de diabéticos se les
renal en los como una realizaron las pruebas
usuarios disminucién en de laboratorio:
pertenecientes la funcién
al club de renal, -Creatinina sérica Creatinina:
diabéticos del expresada por Hombres: 0.7 - 1.4mg/dL
Hospital un IFG o un Mujeres: 0.6 - 1.1mg/dL
Nacional “San aclaramiento
Pedro”, de creatinina -Urea sérica Urea: 4.70 — 22.5 mg/dL
Usulutan, en estimado
el afio 2019, <60ml/min/1,73 -Albuminuria Albuminuria:
es mayor al m?, o como la <30 mg/g normal
37%. presencia de 30-300 mg/g anormal
dafio renal en >300 mg/g altamente anormal
ambos casos
de forma Examen fisico:
persistente por -Examen Color: Amarillo Aspecto: Limpio
mas de 3 general de orina
meses. Examen quimico:

Proteinas mayores de 30mg/dL
Glucosa mayor de 50 mg/dL

Examen microscopico:
Presencia de cilindros
Presencia de células tubulares
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Clasificacion
de la
enfermedad
renal

Factores

-Glucosa sérica

-Hemoglobina
glicosilada

indice de filtracion
glomerular por la formula
de Cockcroft-Gault

-Toma de
arterial

la presion

-Medicion del indice de
masa corporal

Glucosa: 60 - 110mg/dL

Hemoglobina glicosilada:
No diabético <5.6%

Pre diabético 5.7% - 6.4%
Diabético >6.5%

Estadio 1 290ml/min/1,73m?2
Estadio 2: 60-89
ml/min/1,73m?2

Estadio 3a: 45y 59
ml/min/1,73m?2

Estadio 3b: 30-44
ml/min/1,73m?2

Estadio 4: 15-20
ml/min/1,73m?2

Estadio 5: <15 ml/min/1,73m?

Presién arterial normal:
Sistélica menor o igual a 120
mm Hg, diastoélica menor o
igual a 90 mm Hg

Presién arterial alta: sistdlica
mayor de 120 mm Hg,
diastdlica mayor de 90 mm Hg

Normo peso: IMC 18.5 - 24.9
Exceso de peso: IMC igual o
mayor a 25

Sobrepeso: IMC 25 — 29.9
Obesidad: grado I: IMC 30-34.9
Obesidad grado II: IMC 35-39.9
Obesidad grado lll: igual o
mayor a 40
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Aspectos

sociodemogra-

ficos

-Mediante la guia de
entrevista

A cada uno de los
usuarios diabéticos se le
administré una guia de
entrevista

Ocupacion
Ingesta de medicamentos

-Edad

-Sexo

-Ocupacion

-Lugar de residencia

-Tipo de diabetes

-Tiempo de padecer diabetes
-Recibe tratamiento con
insulina

-Cada cuanto se aplica la dosis
-Cumple con las normas
alimenticias

-Padece hipertensién arterial
-Controla su peso

-Realiza algun tipo de ejercicio
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrenciade los hechos y registros de lainformacion fue:
PROSPECTIVA:

La informacion que se obtuvo, asi como los resultados de laboratorio se registraron
en el momento en que fueron procesadas las muestras.

Segun el periodo y la secuencia el estudio fue de corte:
TRANSVERSAL:

Se realizé en un periodo corto de tiempo sin ningln seguimiento posterior.

Segun el analisis y el alcance de los resultados, el estudio fue de tipo:
DESCRIPTIVO:

De tipo descriptivo ya que ayuddé a clasificar a los usuarios del club de diabéticos
que presentan enfermedad renal segun el estadio, sexo y rangos de edades.

Segun la fuente de informacién el estudio fue:
DE CAMPO:

El grupo de investigacion se traslado al Hospital Nacional General “San Pedro” de
Usulutan, donde se llevo a cabo la investigacion.

BIBLIOGRAFICO:

Se incluy6 informacién encontrada en libros, revistas, articulos cientificos de interés
general que respaldan la investigacion.

DE LABORATORIO:
Se utilizaron técnicas de laboratorio como la glucosa basal en ayunas,
Hemoglobina Glicosilada HbAlc, determinacion de creatinina sérica, nitrogeno ureico,

albuminuria, examen general de orina para la obtencion de datos de la poblacién en
estudio.
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5.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 46 usuarios pertenecientes al club de
diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro” de Usulutan, de los cuales 12 son
hombres y 34 mujeres.

5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION
5.3.1 Criterios de inclusion:

» Todos los usuarios pertenecientes al club de diabéticos del Hospital Nacional
General “San Pedro” de Usulutan.
» Todos los que quieran colaborar y firmar un consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de exclusioén

» Todos los pacientes diabéticos ya diagnosticados con enfermedad renal.
» Pacientes que no quieran colaborar con la investigacion.

5.4 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Las técnicas que se utilizaron para recopilar la informacién son:
5.4.1 TECNICAS DOCUMENTALES

Se obtuvo informacién para la base tedrica de la investigacion de libros,
investigaciones previas relacionadas con el tema de estudio como tesis, revistas
cientificas, articulos de revistas, asi como sitios electrénicos.

5.4.2 TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO

Entrevista, mediante esta técnica se conocieron algunos datos sociodemogréficos y de
salud de la poblacién, asi como factores de predisposicion.

5.4.3 TECNICAS DE LABORATORIO

-Técnica de venopuncién (Anexo 1)

-Técnica para la determinacion de examenes de glucosa, creatinina y nitrdgeno ureico en
equipo automatizado (Anexo 2)

-Determinacion de Hemoglobina glicosilada HbAlc (Anexo 3)
-Determinacion del indice albumina/creatinina (Anexo 4)

-Procedimiento para el examen general de orina (Anexo 5)
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5.5 INSTRUMENTO
Se utilizé:
Una guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio (Anexo 6)

Una boleta de reporte de exdmenes de laboratorio. (Anexo 7)

5.6 EQUIPO MATERIAL Y REACTIVO
5.6.1 EQUIPO

Spin 640 (Equipo automatizado)

Equipo semi automatizado Spinlab (Espectrofotometro)
In Sight U20 Ultra (albuminuria)

Bafio de maria

Centrifuga

Microscopio

Refrigeradora

Bascula

Tensidmetro

5.6.2 MATERIALES

Descartes

Frascos para examen general de orina

Jeringas de 5ml

Tubos sin anticoagulante (Tapon rojo)

Tubos con anticoagulante EDTA (Tapdn morado)
Guantes de latex

Torniguete

Torundas de algodén

49



Gradillas

Pipetas automaticas (10ul, 20ul, 100ul y 1000ul)
Puntas azules

Puntas amarillas

Tubos conicos

Laminas y laminillas

Gorros

Mascarillas

Curitas

Lapiceros

5.6.3 REACTIVOS

Set de Glucosa Liquicolor GOD-PAP

Set de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)
Set de creatinina Liquicolor

Set de Urea sérica

Tiras para examen general de orina
Tiras para albuminuria

Alcohol 70%

Agua destilada
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5.7 PROCEDIMIENTO
5.7.1 PLANIFICACION

En la primera etapa de la investigacion se realizé una reunion con el docente asesor
en la que se eligio el tema, después se inicio con la busqueda de antecedentes sobre el
tema a investigar.

Se realiz6 una reunion con el director del Hospital Nacional General “San Pedro” de
Usulutan, donde se le entreg6 una carta solicitando permiso para poder realizar el trabajo
de investigacion, posteriormente se realizé una reunion con la jefe del laboratorio clinico,
donde se le dio a conocer el tema de investigacion para que pudiera brindar su apoyo
permitiendo realizar los examenes de laboratorio en dicho establecimiento, seguidamente
se realizd una reunién con la encargada de la Asociacion de Diabéticos de El Salvador
(ASADI) en el Hospital Nacional General “San Pedro”, de Usulutan.

Con antecedentes de la variable en estudio se elabord el perfil de investigacion
donde se detallan los antecedentes correspondientes al tema, siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo el cual se present6 de forma escrita al docente asesor para
su correspondiente revision. Una vez revisado el perfil de investigacion, se procedi6é a
elaborar el protocolo de investigacion, donde se especifico el planteamiento del problema,
la justificaciébn de la investigacion, los objetivos generales y especificos, el disefio
metodolégico y el plan de andlisis de los resultados, siempre recibiendo asesoria
metodoldgica donde se detallan las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la
enfermedad renal.

5.7.2 EJECUCION

Como primera parte de la investigacion se realiz6 una reuniéon con el director del
Hospital, la Jefa del laboratorio clinico y la encargada del club de diabéticos para
programar y asignar una fecha para una primera reunion con los usuarios que formaron
parte del estudio y asi informarles sobre dicha investigacién, los riesgos y beneficios que
obtendrian al ser parte de ella, para explicar el problema de salud de la enfermedad que
padece y la importancia de realizar un estudio para la determinacién de enfermedad renal
(Figura 3), con el objeto de obtener la participacion de cada uno de los miembros del club,
para lo cual se les explicé cuales son los criterios de inclusion para ser parte del estudio,
posteriormente se les brindo el consentimiento informado, donde ellos aceptaron formar
parte de la investigacion, luego se les indico el dia y la hora en que debian presentarse
al laboratorio para realizar la toma de muestra de sangre explicando el tipo de alimentos
gue no debian consumir, y la cantidad de horas de ayuno como minimo que debian tener
siendo de 8 horas, esto para evitar las interferencias en el estudio, asi como la entrega
de un recipiente para que puedan dar una muestra para el examen general de orina,
explicando la correcta forma de obtencion siendo la primera orina de la mafana, y de
medio chorro.

El dia de la toma de muestra segun orden de llegada se paso una guia de entrevista
(Figura 4), que debieron de contestar para la recoleccion de datos, también en dicho
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momento se procedio a la toma de la presion arterial, ademas de la medicion del peso y
talla, y se procedio a la rotulacion de los tubos, posteriormente se procedié a solicitar la
muestra de orina, seguidamente se hizo la extraccion de la muestra de sangre mediante
la técnica de la venopuncion. (Figura 5)

Luego de haber obtenido las muestras de los usuarios y la informacion solicitada,
se procedi6 al procesamiento de las muestras de orina (Figura 6), y muestras de sangre
(Figura 7) y asi obtener los andlisis de laboratorio, presion arterial e indice de masa
corporal. Los datos obtenidos se registraron en la boleta respectiva establecidas segun
el laboratorio, se procedio a realizar los calculos del indice de filtracion glomerular segun
la férmula de Cockcroft-Gault (Anexo 8), seguidamente se procedio a la entrega de
resultados a los usuarios. (Figura 8)

5.7.3 PLAN DE ANALISIS

En la investigacion sobre Enfermedad renal crénica en usuarios que pertenecen al
club de diabéticos, se realiz6 la tabulacién, utilizando el programa IBM SPSS stadistics
23 (software procesador de datos estadisticos), se procedié de esta manera a realizar
tablas y gréaficas que permitieron el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

5.7.4 RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos

No existio algun tipo de riesgo en la participacién de la poblacion en esta
investigacion a excepcion de la molestia ocasionada por la punciéon venosa en el
momento de la extraccién de sangre, tomando en cuenta las consideraciones necesarias
como la eleccién correcta de la vena y puncionar de una manera correcta para evitar
posibles hemorragias.

Beneficios

Los usuarios del club de diabéticos no obtuvieron ninguna ayuda monetaria por su
participacion. No obstante, los resultados que se llegaron a obtener les brindaron
informacion importante que sera de gran beneficio para su salud.
5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se les inform6 a los usuarios sobre la confidencialidad de todos los datos que se
proporcionaron en la investigacion y se les solicitd que firmaran un consentimiento

informado donde se les explicd de manera sencilla la confidencialidad del estudio. (Anexo
9)
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan en tablas y gréficas los resultados obtenidos de los
analisis de laboratorio y guia de entrevista del tema Enfermedad renal en usuarios que
pertenecen al club de diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro”, Usulutan, afio
2019. Para una mejor comprension se detalla el significado de los términos utilizados.

Se define como dafio renal precoz estadio 1 y 2, mientras que enfermedad renal a
partir del estadio 3 segun el diagndstico establecido por el especialista del centro de salud.

Glucosa en ayunas

Hemoglobina glicosilada

Creatinina sérica

Urea sérica

Examen general de orina

Albuminuria

indice de masa corporal

Criterio utilizado

Abajo del valor de referencia
En el valor de referencia
Arriba del valor de referencia

Criterio utilizado

Abajo del valor de referencia
En el valor de referencia
Arriba del valor de referencia

Criterio utilizado

Abajo del valor de referencia
En el valor de referencia
Arriba del valor de referencia

Criterio utilizado

Abajo del valor de referencia
En el valor de referencia
Arriba del valor de referencia

Criterio utilizado
Células presentes
Células ausentes

Criterio utilizado
Normal

Anormal
Altamente anormal

Criterio utilizado
Normo peso
Exceso de peso
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado Il
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Valor

<60 mg/dL

60 — 110 mg/dL
>110 mg/dL

Valor

<5.6%

5.7% — 6.4%
>6.5%

Valor mujeres/hombres
<0.6 mg/dL / <0.7 mg/dL
0.6-1.1 / 0.7-1.4 mg/dL
>1.1mg/dL / >1.4 mg/dL

Valor

<4.70 mg/dL

4.70 — 22.5 mg/dL
>22.5 mg/dL

Valor

Se encontraron células tubulares
No se encontraron células tubulares

Valor
Cociente A/C <30mg/g
Cociente A/C 30-300mg/g
Cociente A/C >300mg/g

Valor
IMC 18.5 —24.9
IMC mayor o igual a 25
IMC 25.0 — 29.9
IMC 30.0 — 34.9
IMC 35-0 - 39.9

IMC mayor o igual a 40



Tabla 1: Caracterizacion de la poblacion en estudio segun sexo, rango de edades, estado

civil, y municipio de procedencia de los usuarios.

12 26,1
34 73,9
46 100,0
Frecuencia Porcentaje
2 4,3
5 10,9
8 17,4
15 32,6
16 34,8
46 100,0
Frecuencia Porcentaje
15 32,6
22 47,8
3 6,5
1 2,2
5 10,9
46 100,0
Frecuencia Porcentaje
34 73,9
2 4,3
3 6,5
3 6,5
1 2,2
2 4,3
1 2,2
46 100,0

Fuente: Guia de entrevista

Anéalisis:

En la tabla 1 se presenta la caracterizacion de la poblacién en estudio segun sexo, rango
de edades, estado civil y municipio de procedencia de los usuarios. En la cual se observa
que de los 46 usuarios 12 (26.1%) son del sexo masculino y 34 (73.9%) son del sexo
femenino; en cuanto a los rangos de edades 2 (4.3%) estan entre las edades de 18 a 28
afos, 5 (10.9%) estan entre las edades de 29 a 39 afios; 8 (17.4%) estan entre las edades
40 a 50 afios, 15 (32.6%) estan entre las edades de 51 a 61 afios y 16 (34.8%) tienen
mas de 62 afios; en cuanto al estado civil 15 (32.6%) esta soltero/a, 22 (47.8%) esta
casado/a, 3 (6.5)% esta viudo/a, 5 (10.9%) estd acompafiado/a; y en cuanto al municipio
al que pertenecen 34 (73.9%) son de Usulutan, 2 (4.3%) son de Santa Elena, 3 (6.5%)
son de Santa Maria, 3 (6.5%) son de San Dionisio, 1 (2.2%) son de San Agustin, 2 (4.3%)
son de El Transito y 1 (2.2%) es de Ozatlan.
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Grafica 1: Caracterizacion de la poblacién en estudio segun sexo, rango de edades,
estado civil, y municipio de procedencia de los usuarios.
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

En la gréfica 1 se puede evidenciar que el sexo femenino fue el que predomind con un
73.9% posiblemente a que las mujeres se preocupan mas por mantener un buen control
de la diabetes que padecen; que el mayor rango de edad que se obtuvo de la poblacion
en estudio fue mas de 62 afios con 32.6% probablemente a que por su avanzada edad
se preocupan mas por su bienestar y salud; segun el estado civil la mayoria se encuentra
casado/a y segun el municipio la mayoria pertenece a Usulutan, posiblemente por tener
mas accesibilidad al lugar donde se realizo la investigacion que fue en ese municipio.
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Tabla 2: Porcentaje de usuarios diabéticos que presentan enfermedad renal segun la
ecuacion de Cockcroft-Gault.

Fuente: Resultado de las pruebas de laboratorio
Analisis:

En la tabla 2 se observa el porcentaje de usuarios diabéticos con enfermedad renal,
donde 18 (39.1%) usuarios presentaron enfermedad renal y 28 (60.9%) no presentaron
enfermedad renal.

Grafica 2: Porcentaje de usuarios diabéticos que presentan enfermedad renal segun la
ecuacion de Cockcroft-Gault.

70.0

60.9

60.0

50.0

39.1

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Enfermedad renal

Fuente: Tabla 2
Interpretacion:

Hay muchos factores que predisponen el desarrollo de la enfermedad renal, actualmente
es una problematica que afecta a muchas personas que padecen dicha enfermedad
como se observa en la grafica 2, el 39.1% de los usuarios presentd enfermedad renal,
esto probablemente por el padecimiento de la diabetes y demas factores de
predisposicién que propician que aparezca la enfermedad renal.

56



Tabla 3: Clasificacion de los usuarios diabéticos segun el estadio de enfermedad renal
por la ecuacion de Cockcroft-Gault.

Fuente: Resultado de las pruebas de laboratorio

Analisis:

En la tabla 3 se presenta la clasificacion de los usuarios diabéticos segun el estadio de
enfermedad renal por la ecuacion de Cockcroft-Gault en la cual se puede observar que
en el estadio 1 se encuentran 17 usuarios (37.0%), en el estadio 2 se encuentran 11
usuarios (23.9%), en el estadio 3a tenemos 10 usuarios (21.7%), en el estadio 3b se
encuentran 5 usuarios (10.9%) y en el estadio 4 se encuentran 3 usuarios(6.5%), ningun
miembro de la poblacién se encontré en el estadio 5.
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Grafica 3: Clasificacion de los usuarios diabéticos segun el estadio de enfermedad renal
por la ecuacion de Cockcroft-Gault.
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Fuente: Tabla 3

Interpretacion:

En la grafica 3 se puede observar en los resultados que el estadio 1 prevalece con un
37.0%, mientras que en segundo lugar se encuentra el estadio 2 con un 23.9% siendo
estos dos primeros estadios indicativos de ausencia de enfermedad renal, sin embargo
se observa que el estadio 3a presenta un 21.7%, el estadio 3b 10.9% y el estadio 4 6.5%
dichos estadios son indicativos de enfermedad renal, cabe destacar que ningiin miembro
del club de diabéticos presento estadio 5.
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Tabla 4: Presencia de enfermedad renal segun el sexo del usuario.

Masculino Femenino
Frecuencia 5 13 18
Porcentaje 41,7% 38,2% 39,1%
Frecuencia 7 21 28
Porcentaje 58,3% 61,8% 60,9%
Frecuencia 12 34 46
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio
Analisis:

En la tabla 4 se observa la enfermedad renal segun sexo del usuario, en la cual se
observa que de los 12 usuarios masculinos 5 (41.7%) presentan enfermedad renal y 7
(58.3%) no presentan enfermedad renal; en cuanto al sexo femenino de los 34 usuarios
13 (38.2%) presentan enfermedad renal y 21 (38.2%) no presentan enfermedad renal.
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Grafica 4: Presencia de enfermedad renal segun el sexo del usuario.
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Interpretacion:

En la grafica 4 se evidencia que el sexo que presenta mayor porcentaje de enfermedad
renal es el sexo masculino. Por lo general esto se podria deber a que el sexo femenino
mantiene un mejor control con respecto a las enfermedades que pueden padecer como
en este caso la diabetes, a diferencia del sexo masculino que no mantiene un buen control
de las enfermedades, segun estadisticas de morbilidad y mortalidad el sexo masculino

es el que presenta mayor porcentaje de enfermedad renal y muerte.
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Tabla 5: Presencia de enfermedad renal segun rangos de edades de los usuarios.

18-28 [ 29-39 | 40-50 | 51-61 | masde
anos anos anos afos | 62 afos
Frecuencia 0 0 2 5 11 18
Porcentaje | 0,0% 0,0% 25,0% 33,3% | 68,8% | 39,1%
Frecuencia 2 5 6 10 5 28
Porcentaje | 100,0% | 100,0% | 75,0% 66,7% | 31,3% | 60,9%
Frecuencia 2 5 8 15 16 46
Porcentaje | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Anéalisis:

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio

En la tabla 5 se observa la presencia de enfermedad renal segun los rangos de edades
del usuario, en la cual se observa que de los 2 (100%) en el rango entre los 18 y 28 afios
no presentan enfermedad renal, en el rango de los 29 a 39 afios 5 (100%) no presentan
enfermedad renal, en el rango de los 40 a 50 afios 2 (25%) presentan enfermedad renal
mientras que 6 (75%) no presentan enfermedad renal, en el rango de los 51 a 61 afios 5
(33.3%) presentan enfermedad renal, mientras que 10 (66.7%) no presentan enfermedad
renal, y en el rango de mas de 62 afios 11 (68.8%) presentan enfermedad renal, mientras
gue 5 (31.3%) no presentan enfermedad renal.
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Grafica 5: Presencia de enfermedad renal segun rangos de edades de los usuarios.
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Interpretacion:

En la grafica 5 se puede observar que el rango de edad que mas presenta enfermedad
renal es en los usuarios que tienen mas de 62 afios con 68.7%; el siguiente rango de
edades que presenta mayor porcentaje es en los usuarios de 51 a 61 afios con 33.3%,
seguidamente de los de 40 a 50 afios con 25%, probablemente esto se deba por que los
usuarios que tienen una edad avanzada, presentan un mayor desgaste de sus rifiones a
causa de la diabetes, contrastando con los rangos de edades temprana que no presentan
el padecimiento evidenciando que la edad en usuarios diabéticos tiene relacién con el
padecimiento de la enfermedad renal.
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Tabla 6: Presencia de enfermedad renal segun el municipio de procedencia del usuario.

Santa Santa San San El

CEIEN Elena Maria | Dionisio | Agustin | Transito OrEUEN
Frecuencia 13 1 1 1 0 1 1 18
Porcentaje | 38,2% 50,0% | 33,3% | 33,3% 0,0% 50,0% | 100,0% | 39,1%
Frecuencia 21 1 2 2 1 1 0 28
Porcentaje | 61,8% 50,0% | 66,7% | 66,7% | 100,0% | 50,0% 0,0% 60,9%
Frecuencia 34 2 3 3 1 2 1 46
Porcentaje | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio
Andlisis:

En la tabla 6 se observa la presencia de enfermedad renal con respecto al municipio de
procedencia del usuario, donde se observa que de los 34 usuarios que son del municipio
de Usulutan 13 (38.2%) presentan enfermedad renal, y 21 (61.8%) no presentan; en el
municipio de Santa Elena 1 (50%) presenta enfermedad renal, mientras que 1 (50%) no
presenta, en el municipio de Santa Maria 1 (33.3%) presenta enfermedad renal, y 2
(66.7%) no presenta enfermedad renal; en el municipio de San Dionisio 1 (33.3%)
presenta enfermedad renal, mientras que 2 (66.7%) no presenta; en el municipio de San
Agustin 1 (100%) presenta enfermedad renal, en el municipio de El Transito 1 (50%)
presenta enfermedad renal, mientras que 1 (50%) no presenta y en el municipio de
Ozatlan el 100% de usuarios presenta enfermedad renal.
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Grafica 6: Presencia de enfermedad renal segun el municipio de procedencia del usuario.
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Interpretacion:

En la gréfica 6 se observa la presencia de enfermedad renal con respecto al municipio
de procedencia del usuario, donde se observa que de la poblacion en estudio, el
municipio que mas presenta el trastorno es Ozatlan posiblemente tenga relacién con la
principal causa de muerte de este municipio siendo enfermedad renal; los siguientes
municipios que presentan mayor porcentaje de enfermedad renal son Santa Elena y El
Transito con 50%, seguidamente de Usulutan con 38.2%, a continuacién Santa Maria y
San Dionisio, segun estudios realizados todos los municipios presentan altas tasas de
muerte por enfermedad renal.
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Tabla 7: Presencia de enfermedad renal segun la ocupacion de los usuarios.

CITEGE Agricultor/Jornalero | Comerciante | Estudiante Otra}s
casa ocupaciones
Frecuencia 10 4 1 0 3 18
Porcentaje 41,7% 100,0% 16,7% 0,0% 27,3% 39,1%
Frecuencia 14 0 5 1 8 28
Porcentaje 58,3% 0,0% 83,3% 100,0% 72,7% 60,9%
Frecuencia 24 4 6 1 11 46
Porcentaje | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio
Analisis:

En la tabla 7 se observa la presencia de enfermedad renal segun la ocupacién de los
usuarios, donde se observa que de los 24 usuarios que son ama de casa, 10 (41.7%)
tienen enfermedad renal, mientras que 14 (58.3%) no presentan la enfermedad; de los 4
usuarios que son Agricultor/Jornalero 4 (100%) presentan enfermedad renal; de los 6
usuarios que son comerciantes 1 (16.7%) presentan enfermedad renal, mientras que 5
(83.3%) no la presentan; en el caso de los estudiantes 1 (100%) no presentan
enfermedad renal; y de los 11 usuarios que tienen otras ocupaciones 3 (27.3%) presentan
enfermedad renal, mientras que 8 (72.7%) no presentan enfermedad renal.
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Grafica 7: Presencia de enfermedad renal segun ocupacion de los usuarios.
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Interpretacion:

En la grafica 7 se puede observar que la ocupacién que mas presenta enfermedad renal
es Agricultor/Jornalero con un 100%, posiblemente a que en dicha ocupacién factores
como las altas temperaturas, la deshidratacion y el uso de agroquimicos contribuyen a
que el rifidn pierda su funcionalidad; concuerda con la ocupacién que presentan los
hombres en estudios de mortalidad de estos municipios, igual que en el sexo femenino
gue la ocupacion que presenta en estudios de mortalidad es ama de casa con 41.7%,
seguidamente de la ocupacién comerciante con 16.7%.
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Tabla 8: Presencia de enfermedad renal segun el tiempo de diagnostico de la diabetes.

0-5 6-10 11 -15 16 - 20 | Mas de
anos anos anos anos 21 afos

Frecuencia 4 3 5 2 4 18
Porcentaje | 17,4% | 50,0% 62,5% | 40,0% |100,0% | 39,1%
Frecuencia 19 3 3 3 0 28
Porcentaje | 82,6% | 50,0% 37,5% | 60,0% 0,0% | 60,9%
Frecuencia 23 6 8 5 4 46
Porcentaje | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio

Analisis:

En la tabla 8 se observa la presencia de enfermedad renal segun el tiempo de diagndéstico
de la diabetes, donde se observa que de los 23 usuarios que tienen un tiempo de
diagnéstico de 0 a 5 afios 4 (17.4%) presentaron enfermedad renal, y 19 (82.6%) no la
presentaron; en el caso de los 6 que tienen un tiempo de diagnéstico de 6 a 10 afios 3
(50%) presentaron enfermedad renal, mientras que 3 (50%) no la presentaron; de los 8
usuarios que tienen un tiempo de diagnoéstico de 11 a 15 afios, 5 (62.5%) presentaron
enfermedad renal, mientras que 3 (37.5%) no la presentaron; de los 5 usuarios que tienen
un tiempo de diagndstico entre los 16 a 20 afios 2 (40%) presentan enfermedad renal, y
3 (60%) no la presentan; y de los 4 usuarios que tienen un tiempo de diagnéstico de mas
de 21 afos, 4 (100%) presentan enfermedad renal.

67



Grafica 8: Presencia de enfermedad renal segun el tiempo de diagndstico de la diabetes.
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Interpretacion:

En la grafica 8 se puede observar que en todos los tiempos de diagndstico establecidos
se presentd enfermedad renal; el periodo de tiempo de la diabetes que mas presentd
enfermedad renal fue méas de 21 afios con el 100%, se puede comprobar que el tiempo
de diagndstico tiene un papel importante en la aparicion de la enfermedad renal debido a
que a medida pasa el tiempo la funcionalidad del rifién va disminuyendo a tal punto que
se desarrolla la enfermedad renal; el tiempo de diagndstico de 11 a 15 afios presenta un
62.5% de enfermedad renal; seguidamente de 16 a 20 afios presenta 40% de enfermedad
renal, de 6 a 10 afios presenta 50% de enfermedad renal; y de 0 a 5 afios presenta 17.4%,
demostrando también que dicha condiciéon puede presentarse en cualquier tiempo de
diagnéstico de la diabetes.
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Tabla 9: Presencia de enfermedad renal segun el tipo de diabetes del usuario.

Tipo 1 Tipo 2 No sabe
Frecuencia 4 9 5 18
Porcentaje | 57,1% 42,9% 27,8% 39,1%
Frecuencia 3 12 13 28
Porcentaje | 42,9% 57,1% 72,2% 60,9%
Frecuencia 7 21 18 46
Porcentaje | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio

Analisis:

En la tabla 9 se presencia la enfermedad renal segun el tipo de diabetes del usuario,
donde podemos observar que en la diabetes tipo 1, 4 (57.1%) presentan enfermedad
renal mientras 3 (42.9%) no la presentan en la diabetes tipo 2 9 (42.9%) presentan la
enfermedad renal y 12 (57.1%) no la presentan y los usuarios que no saben qué tipo de
diabetes tienen 5 (27.8%) presentan enfermedad renal y 13 (72.8%) no tienen
enfermedad renal.
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Grafica 9:

Presencia de enfermedad renal segun el tipo de diabetes del usuario.
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Interpretacion:

Cbémo se puede observar en la grafica 9 la presencia de enfermedad renal segun el tipo
de diabetes del usuario, en la diabetes tipo 1 el 57.1% presenta la enfermedad renal y
42.9% no la presentan mientras en la diabetes tipo 2 el 42.9% presenta la enfermedad
renal y el 57.1% no la presenta, independientemente el tipo de diabetes se encontrd un
porcentaje similar de enfermedad renal, o que evidencia un mal control de ciertos
factores evidenciando que la presencia de diabetes en los usuarios es muy importante y
debe tomarse en consideracion ya que predispone el desarrollo de enfermedad renal

independientemente el tipo de diabetes.
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Tabla 10: Presencia de enfermedad renal segun el tipo de medicamento que toma para
la diabetes.

. . . . Otros
Metformina | Glibenclamida | Insulina Medicamentos

Frecuencia 7 1 10 0 18
Porcentaje 24,1% 100,0% 71,4% 0,0% 39,1%
Frecuencia 22 0 4 2 28
Porcentaje 75,9% 0,0% 28,6% 100,0% 60,9%
Frecuencia 29 1 14 2 46
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio

Anélisis:

Cbémo podemos observar en el cuadro 10 la presencia de enfermedad renal segun el tipo
de medicamento que toma el usuario para el control de la diabetes, los usuarios que
toman metformina 7 (24.1%) presentan la enfermedad renal y 22 (75,9%) no la tienen los
gue toman glibenclamida 1(100%) presenta la enfermedad y el (0,0%) no la tienen, en el
caso de los usuarios que se aplican insulina 10 (71,4%) presentan la enfermedad renal y
podemos observar que 4 (28,6%) no la presentan y los usuarios que toman otros
medicamentos no presentan la enfermedad renal.
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Grafica 10: Presencia de enfermedad renal segun el tipo de medicamento que toma para
la diabetes.
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Interpretacion:

Cémo podemos observar en la gréfica 10 la presencia de enfermedad renal segun el
medicamento que el usuario toma para la diabetes, 24.1% usuarios que toman
metformina presentan la enfermedad renal; los usuarios que toman la glibenclamida
100% presenta la enfermedad, considerando que tan solo 1 persona toma este
medicamento mientras tanto los usuarios que se aplican insulina 71.4% presenta la
enfermedad renal, evidenciando que posiblemente los usuarios que utilizan la insulina
como Unico método para controlar la diabetes son los que presentan mayor porcentaje
de enfermedad renal.
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Tabla 11: Presencia de enfermedad renal con respecto a padecer hipertension arterial en
el usuario.

Si No No sabe
Frecuencia 9 8 1 18
Porcentaje 42,9% 42,1% 16,7% 39,1%
Frecuencia 12 11 5 28
Porcentaje 57,1% 57,9% 83,3% 60,9%
Frecuencia 21 19 6 46
Porcentaje | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio

Anélisis:

En la tabla 11 podemos presenciar la enfermedad renal con respecto a padecer
hipertension arterial el usuario, en la cual dio como resultado 9 (42.9%) usuarios que
presentaron enfermedad renal y 12 (57,1%) usuarios que padece de hipertension arterial
no presentd enfermedad renal, mientras tanto 8 (42,1%) usuarios que no padece de
hipertension arterial present6 la enfermedad renal y 11 no la presentaron y los usuarios
gue no saben si padecen de hipertension solo 1 (16,7) presenté la enfermedad renal y 5
(83,3%) no la presento.
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Grafica 11: Presencia de enfermedad renal con respecto a padecer hipertension arterial
en el usuario.
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Interpretacion:

En la gréfica 11 podemos observar la presencia de enfermedad renal del usuario con
respecto a padecer hipertension arterial, en la cual el 42.9% de los que padecen de
hipertension arterial presenta la enfermedad renal y el 57.1% no la presenta y los usuarios
que no padecen de hipertension arterial solo el 42.1% presenta enfermedad renal y el
57.9% no la presenta, mientras tanto los usuarios que no saben si padecen de
hipertension arterial solamente el 16.7% presenta la enfermedad renal con un 83.3% que
no la presenta, se evidencia que la hipertensién arterial posiblemente sea un factor que
asociado a la presencia de diabetes contribuya al desarrollo de enfermedad renal, al
producir un mayor esfuerzo en el rifién debido a la presién arterial elevada, ademas del
medicamento que deben tomar para este padecimiento.
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Tabla 12: Enfermedad renal segun el tipo de medicamento que toma para la hipertension
arterial.

Otro tipo de No
medicamento | aplica

Enalapril | Losartan | Irbesartan

Frecuencia 5 1 1 2 9 18
Porcentaje | 50,0% | 33,3% 33,3% 66,7% 33,3% | 39,1%
Frecuencia 5 2 2 1 18 28
Porcentaje | 50,0% | 66,7% 66,7% 33,3% 66,7% | 60,9%
Frecuencia 10 3 3 3 27 46
Porcentaje | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Guia de entrevista

Analisis:

Como podemos observar en la tabla 12 con respecto a la enfermedad renal segun el tipo
de medicamento que toma para la hipertension arterial los usuarios que toman Enalapril
solamente 5 (50,0%) presenta la enfermedad renal y los otros 5 (50,0%) no la presentan
y los usuarios que toman Losartan 1(33,3%) presenta la enfermedad renal y los otros 2
(66,7%) no la presentan, los usuarios que toman Irbesartan solo 1 (33,3%) presenta la
enfermedad renal y los otros 2(66,7%) no la presentan, mientras tanto los usuarios que
toman otro tipo de medicamentos 2 (66,7%) presenta la enfermedad renal con respecto
a 1 (33,3%) que no la presenta.
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Grafica 12: Enfermedad renal segun el tipo de medicamento que toma para la
hipertension arterial.
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Interpretacion:

En la gréfica 12 se puede observar la enfermedad renal con respecto al medicamento
que toma el usuario para la hipertension arterial, los usuarios que toman Enalapril
presentan enfermedad renal en 50% siendo este el mayor porcentaje de presencia de
enfermedad renal entre los usuarios, el otro 50% no la presenta; los que toman Losartan
e Irbesartan 33.3% presenta enfermedad renal y el 66.7% no la presenta; mientras que
los que toman otro tipo de medicamento el 66.7% presenta la enfermedad renal y el
33.3% no la presenta, la ingesta de medicamentos tanto para la diabetes como para la
hipertension arterial hace que el rifion filtre a diario este medicamento y con el tiempo
puede llegar a dafiar una de las funciones del rifién como lo es la filtracion.
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Tabla 13: Presencia de enfermedad renal con respecto al indice de masa corporal.

Normo Sobrepeso Obesidad | Obesidad | Obesidad

peso grado | grado I grado Il
Frecuencia 7 7 4 0 0
Porcentaje 58,3% 50,0% 30,8% 0,0% 0,0%
Frecuencia 5 7 9 4 3
Porcentaje 41, 7% 50,0% 69,2% 100,0% 100,0%
Frecuencia 12 14 13 4 3
Porcentaje | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio

Anéalisis:

En la tabla 13 se puede observar la enfermedad renal con respecto al indice de masa
corporal dando como resultado que en el normo peso 7 (58,3%) usuarios presentan la
enfermedad renal y 5 (41,7%) no presentan la enfermedad, los usuarios que se
encuentran en sobrepeso 7 (50,0%) presentan la enfermedad renal mientras que 7
(50,0%) no la presentan, los que se encuentran en obesidad grado 1, 4 (30,8%) presentan
enfermedad renal y 9 (69,2%) no la presentan, los usuarios que se encuentran obesidad
grado Il 4 (100%) no presentan enfermedad renal y los que se encuentran en obesidad
grado 11l 3 (100%) no presentan enfermedad renal.
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Grafica 13: Presencia de enfermedad renal con respecto al indice de masa corporal.
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Interpretacion:

En la grafica 13 se puede evidenciar que la clasificacion del indice de masa corporal que
mas presenta enfermedad renal es normo peso con 58.3% y un 41.7% no la presenta;
seguidamente de sobrepeso el 50% presenta la enfermedad mientras que el otro 50% no
la presenta; en la obesidad grado | el 30.8% presenta la enfermedad renal y el 69.2% no
la presenta; en la obesidad grado Il y en la obesidad grado Il ningun usuario presento el
padecimiento; no se encontré una relaciéon del indice de masa corporal con la enfermedad
renal, ya que en usuarios que presentan un IMC bajo se encuentra el padecimiento y en
usuarios que presentan un IMC elevado no se encuentra la enfermedad.
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Tabla 14: Presencia de enfermedad renal segun

resultado de la prueba de glucosa en

elfe gl En el valor de Arriba del valor
valor de ) .
; referencia de referencia

referencia
Frecuencia 1 4 13
Porcentaje 100,0% 44,4% 36,1%
Frecuencia 0 5 23
Porcentaje 0,0% 55,6% 63,9%
Frecuencia 1 9 36
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pruebas de laboratorio

Anélisis:

Se puede observar en la tabla 14 los datos obtenidos de los analisis de laboratorio sobre
la prueba de glucosa en ayunas con respecto a enfermedad renal dando como resultado
que 1 (100%) que salié con la glucosa abajo de los valores de referencia si presenta
enfermedad renal; mientras que de los 9 usuarios que obtuvieron resultados entre los
valores de referencia solo 4 (44.4%) presentan enfermedad renal y los 5 (55.6%) restante
no presentan enfermedad renal; de los 36 usuarios que sus resultados se encuentran
arriba de los valores de referencia, 13 (36.1%) presentan enfermedad renal mientras que
los 23 (63.9%) restantes no presentan enfermedad renal.
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Grafica 14: Presencia de enfermedad renal segun resultado de la prueba de glucosa en

ayunas.
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Fuente: Tabla 14

Interpretacion:

Como se puede observar en la grafica 14 nos refleja que segun los resultados de la
prueba de glucosa en ayuna el 100% de los resultados que se encuentran abajo del valor
de referencia presenta enfermedad renal, considerando que tan solo un usuario se
encuentra en esta categoria; mientras que de los resultados que se encuentran en el
valor de referencia el 44.4% presenta enfermedad renal y el 55.6% no presenta, tomando
en cuenta que los valores de glucosa obtenidos en este rango fueron altos; de los
resultados que se encuentran arriba del valor de referencia el 36.1% si presenta
enfermedad renal y el 63.9% no la presenta, la glucosa en ayunas no da una relacién
directa en la presencia de enfermedad renal.
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Tabla 15: Presencia de enfermedad renal segun resultado de la prueba de hemoglobina
glicosilada.

R CEL En el valor de Arriba del valor
valor de ) .
- referencia de referencia

referencia
Frecuencia 1 3 14
Porcentaje 100,0% 37,5% 37,8%
Frecuencia 0 5 23
Porcentaje 0,0% 62,5% 62,2%
Frecuencia 1 8 37
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pruebas de laboratorio

Analisis:

La tabla 15 nos refleja los datos obtenidos de la prueba de hemoglobina glicosilada dando
como resultado: que 1 (100%) de los resultados obtenidos bajo el valor de referencia
presenta enfermedad renal; mientras que de los 8 resultados obtenidos entre los valores
de referencia tan solo 3 (37.5%) presentan enfermedad renal y los 5 (62.5%) restante no
presentan enfermedad renal; de los 37 resultados restantes que corresponden a los
valores que se encuentran arriba de los rangos de referencia 14 (37.8%) presenta
enfermedad renal, los 23 (62.2%) restante no presentan enfermedad renal.
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Grafica 15: Presencia de enfermedad renal segun resultado de la prueba de hemoglobina
glicosilada.
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Fuente: Tabla 15

Interpretacion:

La grafica 15 nos refleja los resultados obtenidos de la prueba de hemoglobina glicosilada
en donde cémo podemos observar que de los datos obtenidos abajo del valor de
referencia el 100% presenta enfermedad renal, cabe destacar que en esta categoria tan
solo se encuentra un usuario de la poblacion; de los resultados que se encuentran en el
valor de referencia se obtuvo que el 37.5% presenta enfermedad renal y el 62.5% no
presenta enfermedad renal; los resultados obtenidos arriba del valor de referencia el
37.8% presenta enfermedad renal y el 62.2% restante no presenta enfermedad renal, la
presencia de hemoglobina glicosilada elevada nos indica si los usuarios mantienen un
buen control de la diabetes, se puede evidenciar que al no mantener un control de los
niveles de azucar en sangre, el rindn se ve afectado propiciando la disminucién de su
funcién desarrollando gradualmente enfermedad renal.
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Tabla 16: Presencia de enfermedad renal segun
seérica.

resultado de la prueba de creatinina

Abajo del En el valor de Arriba del valor
valor de ) .
- referencia de referencia

referencia
Frecuencia 0 7 11
Porcentaje 0,0% 22,6% 78,6%
Frecuencia 1 24 3
Porcentaje 100,0% 77,4% 21,4%
Frecuencia 1 31 14
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pruebas de laboratorio

Analisis:

La tabla 16 nos muestra los datos obtenidos de la prueba de creatinina sérica en la cual
se obtuvieron los siguientes resultados: 1 (100%) dato abajo del valor de referencia no
presenta enfermedad renal; de los 31 datos obtenidos que se encuentre en el valor de
referencia refleja que 7 (22.6%) si presenta enfermedad renal y los 24 (77.4%) restantes
no presentan enfermedad renal; los 14 datos que resultaron arriba del valor de referencia,
11 (78.6%) de ellos si presentan enfermedad renal mientras que 3 (21.4%) no presenta

enfermedad renal.
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Grafica 16: Presencia de enfermedad renal segun resultado de la prueba de creatinina
sérica.
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Fuente: Tabla 16
Interpretacion:

La grafica 16 nos muestra los resultados de la prueba de creatinina sérica dando como
resultado que el 100% de los datos que se encuentran abajo del valor de referencia no
presenta enfermedad renal; de los resultados que se encuentran en el valor de referencia
el 22.6% si presenta enfermedad renal y el 77.4% no presenta enfermedad renal; cabe
destacar que de los resultados que se encuentran arriba del valor de referencia el 78.6%
presenta enfermedad renal y el 21.4% restante no presenta enfermedad renal, aunque la
prueba de creatinina sérica por si sola no refleja la enfermedad renal hay que tomar en
cuenta que es un indicativo, considerando que la creatinina sérica es una sustancia
filtrada por los rifiones la presencia de esta arriba del valor de referencia indica que los
riflones no estan funcionando adecuadamente.
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Tabla 17: Presencia de enfermedad renal segun resultado de la prueba de urea sérica.

Abajo del valor En el valor de Arriba del valor
de referencia referencia de referencia

Frecuencia 0 10 8
Porcentaje 0,0% 30,3% 100,0%
Frecuencia 5 23 0
Porcentaje 100,0% 69,7% 0,0%
Frecuencia 5 33 8
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pruebas de laboratorio
Analisis:

La tabla 17 nos muestra los resultados de la prueba de urea sérica obteniendo los
siguientes datos: 5 (100%) de los usuarios que presentaron valores abajo del valor de
referencia no presentan enfermedad renal; de los 33 usuarios que presentaron resultados
entre el valor de referencia, 10 (30.3%) presentan enfermedad renal, los 23 (69.7%)
restantes no presentan enfermedad renal; los 8 (100%) usuarios cuyos resultados se
encuentran arriba del valor de referencia si presentan enfermedad renal.
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Grafica 17: Presencia de enfermedad renal segun resultado de la prueba de urea sérica.
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Interpretacion:

Como podemos observar la grafica 17 nos muestra la presencia de enfermedad renal
segun los resultados de la prueba de urea sérica que se realiz6 en los usuarios diabéticos
de lo cual se obtuvo que el 100% de los resultados abajo del valor de referencia no
presentan enfermedad renal; los resultados que se encuentran en el valor de referencia
el 30.3% si presenta enfermedad renal mientras que el 69.7% restante no presenta
enfermedad renal; los datos arriba del valor de referencia se encontré que el 100% de
estos si presenta enfermedad renal, la urea sérica es un compuesto nitrogenado que es
filtrado por el rifién, la presencia de datos arriba del valor de referencia es un indicativo
del mal estado del rifion por tanto tiene una relacion con la aparicion de la enfermedad
renal.
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Tabla 18: Presencia de enfermedad renal segun el tipo de cilindro presente en el examen

general de orina.

Hialino Granuloso Leucocitario MO
observan
Frecuencia 0 1 0 17
Porcentaje 0,0% 50,0% 0,0% 43,6%
Frecuencia 2 1 3 22
Porcentaje 100,0% 50,0% 100,0% 56,4%
Frecuencia 2 2 3 39
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pruebas de laboratorio

Analisis:

La tabla 18 nos muestra los resultados obtenidos del examen general de orina haciendo
énfasis en la presencia de cilindros en el sedimento urinario para la deteccion de
enfermedad renal dando como resultado los siguientes datos: 2 (100%) usuarios
presentaron cilindro de tipo hialino sin embargo estos no presentan enfermedad renal; 1
(50%) de los usuarios presentd cilindro de tipo granuloso presentando enfermedad renal
mientras que 1 (50%) que presentd también cilindro de tipo granuloso no presenta
enfermedad renal; de los 3 (100%) usuarios que presentaron cilindros de tipo leucocitario
ninguno resulté con enfermedad renal; cabe destacar que la mayor parte de la poblacion
en estudio no presento cilindros en el sedimento urinario ya que de los 39 usuarios 17
(43.6%) no se observo presencia de cilindros y estos presentan enfermedad renal y los
22 (56.4%) restantes que no se observaron cilindros no presentan enfermedad renal.
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Grafica 18: Presencia de enfermedad renal segun el tipo de cilindro presente en el
examen general de orina.
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Fuente: Tabla 18

Interpretacion:

La grafica 18 nos muestra los resultados de la presencia de enfermedad renal de acuerdo
con el tipo de cilindro encontrado en el analisis microscépico del sedimento urinario en el
examen general de orina, donde se evidencia que el 50% de los usuarios que aparecieron
con cilindros de tipo granuloso presentaron enfermedad renal, se observa que la
presencia de estos cilindros es un indicativo para la determinacién de la enfermedad renal
ya que estos se encuentran formados en la luz tubular renal y por proteinas que se filtran
en el rifién, su presencia se relaciona con la enfermedad renal aguda y cronica; de igual
forma se observa que el padecimiento puede aparecer sin presentar ningun tipo de
cilindro en el examen general de orina.
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Tabla 19: Enfermedad renal segun resultado de la prueba de albuminuria del usuario.

Altamente

Normal Anormal anormal
Frecuencia 8 8 2
Porcentaje 29,6% 50,0% 66,7%
Frecuencia 19 8 1
Porcentaje 70,4% 50,0% 33,3%
Frecuencia 27 16 3
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Pruebas de laboratorio

Analisis:

La tabla 19 nos muestra los resultados de la prueba de albuminuria en orina que se realizo
en los usuarios para la presencia de enfermedad renal obteniendo los siguientes
resultados: 27 de los usuarios con resultado normal en albuminuria 8 (29.6%) de ellos
presenta enfermedad renal y los 19 (70.4%) restantes no presentan enfermedad renal;
16 de los usuarios con resultado anormal en albuminuria 8 (50%) de ellos presenta
enfermedad renal mientras que los 8 (50%) restante no presentan enfermedad renal; 3
de los usuarios presentaron resultados altamente anormal de los cuales 2 (66.7%)

presentan enfermedad renal mientras que 1 (33.3%) no presenta enfermedad renal.
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Grafica 19: Enfermedad renal segun resultado de la prueba de albuminuria del usuario.
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Fuente: Tabla 19

Interpretacion:

La grafica 19 nos refleja los resultados obtenidos de la prueba de albuminuria relacionado
con la deteccién de enfermedad renal, se puede observar que el 66.7% de los usuarios
que presentan datos altamente anormales de albuminuria tienen enfermedad renal,
debido a que la presencia de proteinas en la orina ocurre cuando la capacidad de filtracion
del rifibn ha disminuido permitiendo el paso de las proteinas siendo excretadas y
detectadas en la orina, y que el 29.6% de los usuarios con niveles de albuminuria normal
presentan enfermedad renal, evidenciando que aun con niveles normales la enfermedad
renal puede aparecer pero con menor frecuencia.
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Tabla 20: Enfermedad renal segun presencia de células tubulares en el examen general
de orina del usuario.

Presentes Ausentes
Frecuencia 4 14
Porcentaje 30,8% 42,4%
Frecuencia 9 19
Porcentaje 69,2% 57,6%
Frecuencia 13 33
Porcentaje 100,0% 100,0%

Fuente: Pruebas de laboratorio

Anélisis:

La tabla 20 nos muestra los resultados obtenidos del andlisis del sedimento urinario con
énfasis en la presencia de células tubulares para la deteccién de enfermedad renal lo
cual nos brinda los siguientes datos: de los 13 usuarios en los cuales hubo presencia de
células tubulares 4 (30.8%) presentan enfermedad renal y los 9 (69.2%) restantes no
presentan enfermedad renal; 33 de los usuarios no presentaron células tubulares, sin
embargo cabe destacar que 14 (42.4%) de ellos presentan enfermedad renal y los 19
(57.6%) restantes no presentan enfermedad renal.
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Grafica 20: Enfermedad renal segun presencia de células tubulares en el examen general
de orina del usuario.
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Fuente: Tabla 20

Interpretacion:

En la gréfica 20 se observa la relacién entre la presencia de células tubulares en el
sedimento urinario y la presencia de enfermedad renal donde se puede observar que el
30.8% de los usuarios que presentaron células tubulares en el examen general de orina
tienen enfermedad renal, y el 69.2% no tienen; los usuarios que no presentaron células
tubulares pero con desarrollo de enfermedad renal fueron 42.4% y 57.6% no tienen el
padecimiento, se observa que la presencia de estas células puede servir como indicativo
de desarrollo de la enfermedad renal, ya que este tipo de células en condiciones normales
no deben encontrarse en el sedimento urinario, estas aparecen cuando el dafio al rifidn
es a través del tibulo, pero no en todos los casos puede aparecer este tipo de células.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

En este caso se realizd6 la prueba de hipotesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucién normal, dado que para determinar el porcentaje de
enfermedad renal en usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos del Hospital Nacional
General “San Pedro” de Usulutan en el afio de 2019 se hizo mediante medicion de
frecuencias.

Ademas, el tamafio de muestra n es mayor que 30, en este caso n = 46. A pesar de
que el muestreo no es aleatorio se realiza la prueba de hipo6tesis a una confianza del
95%, la cual su resultado es principalmente valido en la misma poblacion bajo
condiciones similares (es decir, no se puede generalizar a otras poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:
Paso 1. Establecimiento de hipotesis

Segun el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde P es el
porcentaje de Enfermedad Renal en los usuarios que pertenecen al Club de Diabéticos
del Hospital Nacional General “San Pedro” de Usulutan):

Hi: P > 37%.
Ho: P £ 37%.

Paso 2. Nivel de confianza

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizé es del 95% lo cual genera un valor
estandar (critico) o de decisién de 1.65 dado que hipoétesis de trabajo es unilateral
derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucién normal, este es llamado
valor Z de tabla, Zt (Ver Anexo 10).

Paso 3. Calculo del valor de Z

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuacion:

_b-p _ p(1-p)
Zc= p Donde ap = —

p: Es la proporcion obtenida con las muestras procesadas en el estudio
P: Es la proporcién propuesta en la hipétesis

n: Es el tamafio de muestra con el que se trabajo

op: Se refiere al error estandar de los datos al trabajar con esta muestra.

ConP =37% n=46, p=39.1,

Entonces sustituyendo tenemos que: op = W =+/0.005067391 = 0.071
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p-p _ 0391-037 _ 0.021

op 0.071  0.071

Por lo que, Zc =

Asi Zc=0.29

Paso 4. Reglas de decision

=0.29

Si Zc es mayor que Zt, entonces se acepta Hi.

Si Zc es menor que Zt, entonces se acepta Ho.

Paso 5. Decisién estadistica

Dado que el valor Z calculado con los
datos muestréales es de 0.29 el cual es
menor al valor Z de tablas que es 1.65,
entonces se rechaza la hipotesis de trabajo
y se acepta la hipétesis nula, la cual dice
de la siguiente manera: La enfermedad
renal en los usuarios pertenecientes al club
de diabéticos del Hospital Nacional
General “San Pedro”, Usulutan, en el afio
2019 es menor o igual al 37%.

Zona de ag
Ho

Zona de
aceptacion Hi

Zc=0.29

Zt=1.655

Conclusion general de la prueba de hipétesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento
descriptivo como de la prueba de hipétesis sobre el porcentaje de Enfermedad renal en
los usuarios pertenecientes al club de diabéticos del Hospital Nacional General “San
Pedro”, Usulutan, que es de 39.1% podemos decir que es un porcentaje alto, por lo que
vale la pena tener las precauciones y atencién necesaria para que el estado de salud no

empeore.
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7. DISCUSION

Es importante la deteccién temprana y eficaz de la enfermedad renal para que esta
no progrese y se convierta en una insuficiencia renal. La diabetes mellitus es un factor
que predispone el deterioro de las funciones del rifibn como la filtracidn, asi como también
padecer hipertension arterial.

El estudio fue realizado en usuarios que pertenecen al club de diabéticos del
Hospital Nacional General “San Pedro” de Usulutan, que consta de 46 miembros entre
ellos 12 del sexo masculino y 34 del sexo femenino.

La presencia de enfermedad renal se determind mediante la valoracion del indice
de filtracion glomerular mediante la formula de CockCroft-Gault y los analisis de
laboratorio dando como resultado que la poblacion en estudio presenté enfermedad renal
en un 39.1% distribuyéndose en que el sexo méas afectado fue el masculino con un 41.7%
a comparacion del sexo femenino con un 38.3% debiéndose esto a que podria ser que el
sexo femenino mantiene un mejor control de su diabetes. El rango de edades
principalmente afectado fueron los usuarios mayores de 62 afios, con un 68.8% cabe
destacar que los usuarios entre los rangos de edades de 18 a 28 afios y de 29 a 39 afos
ninguno presento enfermedad renal.

De acuerdo a los factores de riesgo que se tomaron en consideracion en el estudio
destaca la ocupacién como uno de ellos dando como resultado que los agricultores fue
la poblacion mas afectada con 100% de presencia de enfermedad renal, por lo que son
las personas que ejercen esta profesion son las mas propensas a desarrollar enfermedad
renal asi como también es de mencionar que el padecer hipertension es otro de los
factores a considerar.

Al comparar este estudio con uno realizado en el municipio de El Transito, San
Miguel, difiere en algunos resultados como la poblaciéon en estudio que presentd
enfermedad renal en un 16.7%, el sexo difiere con el estudio presentado ya que el que
mas se vio afectado fue el sexo femenino con un 18.4% y el sexo masculino presentd
11.4% y el rango de edades difiere con el estudio presentado porque el rango que mas
se vio afectado fue el comprendido entre los 51 a 60 afios con un 19.4%.

La glucosa sérica en el estudio del municipio de El transito estuvo en el 90.2% de
los usuarios arriba del valor de referencia, dato que difiere con el estudio realizado ya que
se encontro al 78.3% de usuarios con glucosa arriba del valor de referencia; la creatinina
sérica se encontro en un 33.3% arriba del valor de referencia, concuerda con el estudio
realizado ya que en el 30.4% de usuarios se presento arriba del valor de referencia; la
urea se encontré arriba del valor de referencia en 14.4% de usuarios, concuerda con el
estudio realizado ya que se presentd en un 17.4% de los usuarios arriba del valor de
referencia.

Tedricamente la enfermedad renal se presenta con mayor frecuencia en el sexo
masculino en comparacion con el sexo femenino el cual se ve menos afectado. La
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enfermedad renal a causa de diabetes tarda afios en desarrollarse, se presenta en la
mayoria de los casos en personas de edad avanzada.

Entre los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de enfermedad renal se
encuentra la diabetes siendo la principal causa de fallo renal, seguidamente de la
hipertension arterial la cual se ha asociado con una elevacion de la presion a nivel del
glomérulo, ocasionando alteraciones cronicas, la comorbilidad entre estas dos
enfermedades aumenta las probabilidades de tener el padecimiento; la obesidad es un
factor a tomar en cuenta en la presencia de enfermedad renal y la ocupacion que aparece
con mayor frecuencia en estudios de mortalidad es agricultor.
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8. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion sobre Enfermedad renal en
usuarios que pertenecen al club de diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro”,
Usulutan afio 2019 se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. EI39.1% de los usuarios que pertenecen al club de diabéticos presentaron enfermedad
renal.

2. En cuanto al estadio de la enfermedad renal utilizando el calculo teorico del indice de
filtracion glomerular obtenido por la férmula de Cockcroft-Gault, del total de usuarios
diabéticos el 37% se encuentra en Estadio 1, el 23.9% se encuentra en Estadio 2, el
21.7% se encuentra en Estadio 3a, el 10.9% se encuentra en Estadio 3b y el 6.5% se
encuentra en Estadio 4, ningin miembro de la poblacién se encuentra en Estadio 5.

3. De acuerdo con el tiempo de diagnéstico de la diabetes, se encontr6é que los usuarios
gue mas presentaron enfermedad renal fueron los que estaban en el rango de edad
de més de 21 afios de padecer diabetes, esto muy probablemente por el dafio gradual
gue ocurre a largo plazo en el rifidn, y que dicha condicidon puede presentarse en
cualquier tiempo de diagndstico de diabetes en el usuario.

4. En cuanto al sexo el 41.7% de los usuarios del sexo masculino y el 38.2% del sexo
femenino presentaron enfermedad renal.

5. De los usuarios que se encuentran en el rango de edad mayor de 62 afios, el 68.7%
se encontrd con enfermedad renal, siendo el mayor porcentaje de enfermedad renal
entre los rangos, sin embargo se encontré una proporcion ascendente de enfermedad
renal a partir de los 40 afos de edad, por lo que la edad es un factor que guarda
relacion a presentar el padecimiento.

6. De acuerdo a los usuarios que padecen hipertension arterial, el 42.9% presentaron
enfermedad renal, los que no la padecen y tienen enfermedad renal fue de 42.1%,
teniendo una diferencia leve entre los padecimientos.

7. Segun el indice de masa corporal, el 58.3% de usuarios con normo peso, 50% de
usuarios con sobrepeso y 30.8% de usuarios con obesidad grado |, presentaron
enfermedad renal, se observa que no existe relacion entre la enfermedad renal y el
grado de obesidad de los usuarios.

8. La ocupacién que mas presentd enfermedad renal fue Agricultor/Jornalero con 100%,
posiblemente por ser una ocupacion que se realiza bajo el sol, altas temperaturas y
deshidratacion.

9. Se observé gue los usuarios que toman glibenclamida para el control de la diabetes
presentaron enfermedad renal en un 100%, considerando que tan solo una persona
toma este medicamento, seguido de los usuarios que se aplican insulina 71.4% y los
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10.

11.

12.

13.

gue toman metformina 24.1%, probablemente porque el paciente confia en que el
medicamento le controlara por si solo la diabetes.

Se observo un 37.8% de usuarios que presentan enfermedad renal con un valor de
hemoglobina glicosilada arriba del rango de referencia, 37.5% en el valor de referencia
y 100% abajo del valor de referencia; comparando esta prueba con el valor de glucosa
en ayunas las dos presentan relacién entre sus valores ya que en la glucosa en ayunas
el 36.1% de los datos arriba del valor de referencia presenta enfermedad renal, 44.4%
en el valor de referencia y 100% abajo del valor de referencia, comprobando que las
dos pruebas evidencian que los usuarios tienen mal control de la diabetes, y que su
valor elevado propicia la presencia de enfermedad renal.

En el examen general de orina se encontré que el 50% de los usuarios que aparecieron
con cilindros de tipo granuloso tenian enfermedad renal, mientras que el otro 50% no
tenian la enfermedad; el 43.6% de los usuarios que no aparecieron con ningun tipo de
cilindro tenian enfermedad renal, mientras que el 56.4% no tenian la enfermedad,
ningun usuario con cilindro hialino o leucocitario presenté enfermedad renal.

En cuanto al resultado de la prueba de albuminuria el 29.6% de los usuarios que tenian
un valor normal presentaron enfermedad renal y el 70.4% no; el 50% de los usuarios
que tenian un valor anormal presentaron enfermedad renal y el otro 50% no, mientras
que el 66.7% de los usuarios que tenian un valor altamente anormal presentaron
enfermedad renal y el 33.3% no la presentaron, segun los resultados se pueden
asociar los valores anormales de la orina con enfermedad renal sirviendo como
indicador, aun con niveles normales la enfermedad puede aparecer pero con menor
frecuencia.

Estadisticamente se acepta la hipétesis nula de la investigacion, la cual dice de la
siguiente manera: La enfermedad renal en los usuarios pertenecientes al club de
diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro”, Usulutan, en el afio 2019 es
menor o igual al 37%.
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9. RECOMENDACIONES

Los usuarios del club de diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro” de
Usulutan presentan un importante riesgo de desarrollar Enfermedad Renal, por lo cual se
deben tomar medidas necesarias para disminuir dicho riesgo, por tal razon se recomienda
lo siguiente:

Al Ministerio de Salud:
» Implementar campafas de concientizacion sobre la enfermedad renal y los
factores que predisponen a desarrollarla, la importancia de mantener un buen

control clinico para evitar la evolucion de la enfermedad en usuarios con diabetes.

» Fortalecer la educacion para la salud, promocion y prevencion de la enfermedad
renal, en los diferentes establecimientos de salud publicos de la red nacional.

A los médicos:
» Incluir pruebas que evalten la funcion renal y el buen control de la diabetes a todos

los usuarios pertenecientes al club de diabéticos del Hospital Nacional General
“San Pedro” de Usulutan.

Al personal de Laboratorio Clinico del Hospital Nacional General “San Pedro” de
Usulutan:

> Segquir realizando las pruebas de laboratorio clinico con calidad y ética, con el fin
de contribuir al diagnéstico temprano de la Enfermedad Renal.

A todos los usuarios del club de diabéticos:
» Evitar factores predisponentes a desarrollar enfermedad renal como: hipertension,
ocupacion, la tomay aplicacion inadecuada de los medicamentos para la diabetes.
» Asistir semanalmente a sus controles
» Mantener un estilo de vida saludable
A los usuarios diagnosticados con enfermedad renal:
» Tener controles de salud para el seguimiento y manejo de forma adecuada de la

enfermedad renal para mejorar el estilo de vida y evitar que la enfermedad avance
a etapas terminales.
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A. Superficie anterior del rifdn derecho

Extremidad superior

Cipsula fibrosa
cortada y
despegada

Margen lateral Hilio
Arteria renal

Vena renal

Pelvis renal

Extremidad inferior

B, Rifvon derecho seccionado en varios planos
para mostrar ¢l parénquima y el seno renal

Corteza

Cipsula fibeosa
Cilices menores

Vasos sanguineos
que entran en el
parénquima renal

Seno renal

Médula (piramide)

Papila de la pirdmide

Cilices mayores
Columna renal (de Bertin)
Pelvis renal

Grasa en el seno
renal
Calices menores

Radios medulares

Unéter

Figura 1 Anatomia del rifidn. Los rifiones son érganos bilaterales que reciben sangre
arterial procedente de la aorta abdominal a través de las arterias renales.
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Figura 2 Estructura de la nefrona. Es la unidad funcional del rifién, estd compuesta por
glomérulo, tibulo contorneado distal, proximal, Asa de Henle.
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Figura 3 Reunién con los usuarios del club de diabéticos del Hospital Nacional
General “San Pedro”.
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Figura 4 Llenado de la guia de entrevista a los usuarios del club de diabéticos.
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Figura 5 Toma de la muestra de sangre a los usuarios diabéticos incluidos en la
investigacion.
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Figura 6 Procesamiento del examen general de orina a partir de las muestras de
los usuarios diabéticos.
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Figura 7 Procesamiento de las pruebas a partir de las muestras de sangre de los
usuarios diabéticos.
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Figura 8 Entrega de los resultados de las pruebas de laboratorio a los usuarios
diabéticos que participaron en la investigacion.
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ANEXO 1
TECNICA DE VENOPUNCION

GENERALIDADES

Venopuncion: Técnica por la cual se perfora una vena por via transcutanea o por medio
de un catéter de plastico flexible unido a una jeringa.

PROCEDIMIENTO

1. Lavarse las manos con agua y jabon antes de colocarse los guantes.

2. ldentificar el tubo tapén morado y rojo de acuerdo con el nimero que tiene la boleta.

3. Explicar al usuario sobre el procedimiento que se le va a realizar, pedirle que se siente
comodamente para la extraccion tomando en cuenta que el area de sangria debe
contar con suficiente iluminacioén.

4. Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

5. Realizar asepsia con torunda de algodén con alcohol etilico al 70% del centro hacia
afuera en la parte donde se puncionara.

6. Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y pedir al usuario que cierre la
mano para favorecer la dilatacion de las venas.

7. Puncionar la vena seleccionada, colocar la aguja en el centro de la vena 1-1.5 cm
con el bisel hacia arriba.

8. Tirar hacia atras el émbolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la sangre
hasta llenar con la cantidad de sangre a utilizar.

9. Retirar el torniquete tirando el extremo doblado y colocar una torunda de algodén
sobre la piel donde se encuentra oculta la punta de la aguja, extraer la aguja con un
movimiento rapido sobre la pieza de algododn, pedir al paciente que presione la
torunda durante 3 minutos.
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ANEXO 2

TECNICA PARA LA DETERMINACION DE EXAMENES DE GLUCOSA, CREATININA

Y NITROGENO UREICO EN EQUIPO AUTOMATIZADO

Muestra: Suero

Temperatura: 15 — 25°C

Calibracion del equipo

1.

N o

Preparar control normal y control patolégico en copas nuevas Yy utilizando puntas de
pipeta automéatica nuevas, mezclar bien.

2. Colocar los controles en su respectiva posicion en el equipo de trabajo.
3.

En el menu del equipo, presionar STATUS (ESTADO), actualizar la preparacion de
los controles en el equipo presionando REFRESH (ACTUALIZAR), en disco reactivo
y disco de muestras.

En el menu del equipo, presionar CALIBRATION (CALIBRACION), seleccionar la
prueba de glucosa, creatinina y nitrégeno ureico para calibrar y luego presionar el
botén ACEPTAR.

En el menu del equipo presionar CC (Control de calidad), seleccionar la prueba de
glucosa, creatinina y nitrégeno ureico, luego presionar el boton ACEPTAR.
Presionar el boton INICIAR luego ACEPTAR.

Revisar las gréficas de Levey-Jennings para corroborar que se hayan obtenido
valores correctos de los controles de cada determinacion.

Luego de revisar los valores en las gréaficas, el equipo esta listo para utilizar.

Procedimiento para procesamiento de muestras

ONOOORWNE

Centrifugar sangre completa a 3500 revoluciones por minuto por 5 minutos.
Ordenar las muestras segun el nimero correlativo con su respectiva boleta.
Separar el suero de la muestra centrifugada a las copitas de trabajo nuevas.
Seleccionar los examenes de laboratorio correspondientes para cada usuario.
Digitar los datos de los usuarios en el equipo de trabajo.

Colocar las muestras en el disco de muestras, en el equipo de trabajo.

Presionar el botén INICIAR.

Revisar la hoja de resultados impresa por el equipo para controlar algun valor si es
necesario.
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ANEXO 3

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1c)

Muestra: Sangre con EDTA

Temperatura: 15 — 25°C

Preparacion de la muestra

arwnE

Ordenar las muestras segun el nimero correlativo con su respectiva boleta.
Mezclar la muestra en tubo con anticoagulante EDTA.

Colocar 1000ul de reactivo hemolizante (R3) en una copita nueva.

Colocar en la misma copita 20ul de muestra.

Mezclar bien.

Procedimiento en equipo automatizado:

agkrwnhPE

Seleccionar el examen de Hemoglobina Glicosilada para cada usuario.

Digitar los datos de los usuarios en el equipo de trabajo.

Colocar las muestras en el disco de muestras, en el equipo de trabajo.

Presionar el boton INICIAR.

Revisar la hoja de resultados impresa por el equipo para controlar algun valor si es
necesario

VALORES DE REFERENCIA

Nivel no diabético: < 5,6%; en la practica descarta el diagndstico de diabetes
Nivel pre diabético (riesgo aumentado de diabetes o prediabetes): entre 5,7% y 6,4%
Nivel diabético: = 6,5%, que es compatible con el diagndstico de diabetes.
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ANEXO 4

DETERMINACION DE INDICE ALBUMINA/CREATININA

Muestra: Orina

Procedimiento

1. Colocar el espécimen de orina fresco en un tubo conico.

2. Remover una tira reactiva del frasco, cerrarlo de forma correcta.

3. Encender el equipo In Sight U20 Ultra y esperar que se calibre automaticamente.

4. Inmediatamente introducir la tira reactiva en el tubo conico con el espécimen de orina,
teniendo el cuidado que ambas almohadillas tengan contacto con la muestra.

5. Remover el exceso de orina de la tira utilizando un papel absorbente.
6. Colocar la tira reactiva de forma correcta en el soporte del equipo.

7. Presionar el boton iniciar.

8. Esperar a que el equipo proporcione los resultados.

9. Guardar el resultado obtenido y descartar la tira reactiva luego de su uso en un
contenedor de bolsa roja.

10.Limpiar el contenedor de tiras con algodén y alcohol para luego realizar el mismo
procedimiento con otro nuevo espécimen.
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ANEXO 5

PROCEDIMIENTO PARA EL EXAMEN GENERAL DE ORINA
Muestra: Orina
Procedimiento

1. Mezclar la muestra de orina para homogenizarla.
2. Colocar aproximadamente 10-12 ml de la muestra de orina en un tubo conico.

3. Introducir en la muestra de orina la tira reactiva durante aproximadamente 2
segundos.

4. Leer inmediatamente los parametros bioquimicos que se describen en la tira (la
lectura debe hacerse antes de 1 minuto).

5. Comparar los colores obtenidos en la tira reactiva con la escala cromatica indicada
en la etiqueta.

6. Anotar los resultados.
7. Centrifugar el tubo con la muestra de orina durante 5 minutos a 3500 rpm.
8. Decantar el sobrenadante, después mezclar bien el sedimento urinario obtenido.

9. Colocar una gota del sedimento urinario sobre un portaobjetos y colocarle un
cubreobjetos.

10.Observar el sedimento urinario con un microscopio optico.

11.Reportar los resultados obtenidos en boleta de reporte.
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO
GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO

Objetivo: Recopilar informacién acerca de caracteristicas sociodemograficas y de salud
que tienen los usuarios que pertenecen al club de diabéticos del Hospital Nacional
General “San Pedro” de Usulutan.

Datos generales

NO
Nombre: Edad:
Sexo: Masculino Femenino
Estado civil: Soltero/a Casado/a Viudo/a Divorciado/a
Lugar donde reside actualmente:
Municipio Departamento: Ocupacion:
Caracteristicas de salud
1. ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Diabetes Mellitus?:
2. ¢ Sabe el tipo de diabetes que padece?, mencidnela
3. ¢ Qué medicamento toma para la diabetes?
4. ¢ Cada cuanto tiempo se realiza la prueba de glucosa?
A diario Semanalmente Mensualmente Otros
5. ¢ Cumple con la dieta alimenticia establecida por su médico?
Si No Algunas veces
6. ¢, Controla su peso? Si No
7. ¢ Realiza algun tipo de ejercicios? Si No
8. ¢ Padece usted de hipertension arterial? Si No No sabe

9. Si su respuesta es afirmativa ¢toma usted medicamento para la hipertension?
Si No Que medicamento

10. ¢ Fuma? Si No

11. Si su respuesta es afirmativa ¢ Con que frecuencia lo hace?
A diario Semanalmente Al Mes
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12. ;Se realiza analisis de laboratorio para evaluar el estado de sus rifiones?
Si No

13. Se ha realizado algunas de las siguientes pruebas de laboratorio en los ultimos tres
meses, Si su respuesta es si como fueron sus resultados:

] Resultados
Pruebas Si No Bajo Normal Alto

Glucosa en ayunas

Creatinina

Nitrogeno ureico

Urea

Depuracion de creatinina 24 horas

Proteinas en orina

Otra
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ANEXO 7
BOLETA DE REPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO
MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)
LABORATORIO CLINICO

Fecha:

Establecimiento de salud: Registro:
Nombre:
Edad: Sexo:

Examen general de orina
Examen fisico: Color Aspecto:

Examen quimico
pH Nitritos Sangre oculta
Densidad Urobilinégeno Esterasa leucocitaria
Glucosa Bilirrubina Cuerpos ceténicos
Proteinas
Examen microscopico

Cilindros Leucocitos Levaduras
Células epiteliales Hematies Parasitos
Cristales Bacterias Filamentos mucoides
Otros

Quimica sanguinea

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Glucosa basal en ayunas

60-110 mg/dL

Hemoglobina glicosilada

<6.5%

Creatinina sérica

Hombres 0,7 - 1,4 mg/dL
Mujeres 0,6 - 1,1 mg/dL

Urea sérica

4.7 — 22.5 mg/dL

indice albumina creatinina

Normal <30 mg/g
Anormal 30-300 mg/g
Altamente anormal >300 mg/g

Estimacion indice de filtraciéon
glomerular

90-120 ml/min/1,73m?

Otros

Presion arterial

Observaciones:

indice de masa corporal

Firmay sello del responsable:
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DETERMINACION DEL INDICE DE ’IA:\IITI_E;(QXC?ION GLOMERULAR MEDIANTE LA
FORMULA DE COCKCROFT Y GAULT
Son necesarios los datos del paciente:
Edad
Peso en Kg
Creatinina sérica
Sexo
Estos datos se obtendran a través de una breve serie de preguntas.

Formula: Depuracion de Creatinina = (ml/min)

Como la depuracion de creatinina es aproximadamente 15% mas baja en las mujeres, es
necesario multiplicar este valor por 0.85 para obtener el valor corregido para ese género.

Aplicando la formula una vez obtenidos los datos, se comparara con la tabla de valores
de referencia, segun la edad y sexo lo cual permitira obtener un parametro y asi poderlo
clasificar segun el estadio que este presente, auxiliandose de los datos obtenidos a través
de la hoja de entrevista.

FORMULA:
Formula (ml/min)= (140-edad en afios) X kg de peso X 0.85 (si es mujer)
De Cockcroft-Gault 72 x creatinina en mg/dL
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Yo: , he sido elegido(a) para
participar en la investigacion denominada: Enfermedad renal en usuarios que pertenecen
al club de diabéticos del Hospital Nacional General “San Pedro” de Usulutan, afio 2019.
Se me ha explicado en qué consiste la investigacion, la confidencialidad de la misma, he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho(a) con las respuestas
brindadas por los investigadores. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma:

Fecha:
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0,0
0,1
02
03
04

05
06
0,7
08
09

10
1,1
12
13
14

L5
16
1,7
18
19

0,00

0.5000
0.5398
0.5793
0.6179
0.6554

0.6915
0.7257
0.7580
0.7881
0.8159

0.8413
0.8643
0.8849
0.9032
0.9192

0.9332
0.9452
0.9554
0.9641
09713

0,01

0.5040
0.5438
0.5832
0.6217
0.6591

0.6950
0.7291
0.7611
0.7910
0.8186

0.8438
0.8665
0.8869
0.9049
0.9207

0.9245
0.9463
0.9564
0.9649
0.9719

0,02

0.5080
0.5478
0.5871
0.6255
0.6628

0.6985
0.7324
0.7642
0.7939
0.8212

0.8461
0.8686
0.8888
0.9066
0.9222

0.9357
0.9474
0.9573
0.9656
0.9726

ANEXO 10

TABLA DE DISTRIBUCION

0,03

0.5120
0.5517
0.5910
0.6293
0.6664

0.7019
0.7357
0.7673
0.7967
0.8238

0.8485
0.8708
0.8907
0.9082
0.9236

0.9370
0.9484
0.9582
0.9664
0.9732

0,04

0.5160
0.5557
0.5948
0.6331
0.6700

0.7054
0.7389
0.7704
0.7995
0.8264

0.8508
0.8729
0.8925
0.9099
0.9251

0.9382
0.9495
0.9591
0.9671
0.9738

0,05

0.5199
0.5596
0.5987
0.6368
0.6736

0.7088
0.7422
0.7734
0.8023
0.8289

0.8531
0.8749
0.8944
0.9115
0.9265

0.9394
0.9505
. » Y
0.9678
0.9744
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0,06

0.5239
0.5636
0.6026
0.6406
0.6772

07123
0.7454
0.7764
0.8051
0.8315

0.8554
0.8770
0.8962
0.9131
0.9279

0.9406
0.9515
0.9608
0.9686
0.9750

0,07

0.5279
0.5675
0.6064
0.6443
0.6808

0.7157
0.7486
07794
0.8079
0.8340

0.8577
0.8790
0.8980
0.9147
0.9292

0.9418
0.9525
0.9616
0.9693
0.9756

0,08

0.5319
0.5714
06103
0.6480
0.6844

0.7190
0.7517
0.7823
0.8106
0.8365

0.8599
0.8810
0.8997
0.9162
0.9306

0.9429
0.9535
0.9625
0.9699
0.9761

0,09

0.5359
0.5753
0.6141
0.6517
0.6879

0.7224
0.7549
0.7852
0.8133
0.8389

0.8621
0.8830
0.9015
09177
0.9319

0.9441
0.9545
0.9633
0.9706
0.9767



ANEXO 11
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y Il ANO 2019

MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 Ago./2019

1. Reuniones generales con la
Coordinacion del Proceso de X[ X[ XXX [ X[X| X[ X[ X[|X]|X|X|X[X[|X[|X|X[X[X|X|X|X[|X]|X|X]|X]|X
Graduacioén

2. Eleccién del Tema X | X | X|X

3. Inscripcion del Proceso de
Graduacion

4. Aprobacion del Temay
Nombramiento de Docente Asesor

5. Elaboracién de Protocolo de

T X [ X | X[ X|X]|X]|X
Investigacion

6. Entrega Final de Protocolo de 12 de Abril de
Investigacion 2019

7. Ejecucion de la Investigacion X [ X | X|X[X|X]|X]|X

8. Tabulacion, Anélisis e
Interpretacién de los datos

9. Redaccion del Informe Final X | X[ X|X]|X|Xx

26 de Julio de

10. Entrega del Informe Final 2019

11. Exposicidon de Resultados X | X
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ANEXO 12
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 Ago./2019 Sep./2019 Oct./2019

1.Reuniones con
el docente asesor

2. Reunién con el
coordinador de
procesos de

| graduacion
3. Reunién con el
director del
Hospital y jefe de
laboratorio
4. Reunién con los
miembros del club X | X
de diabéticos
5. Llenado de hoja
de entrevista,

toma de muestray X | X | x|x
andlisis de
laboratorio
6. Entrega de

X X
resultados

7. Tabulacién de
resultados

8. Entrega del
Informe Final

9. Exposicién de
Resultados
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ANEXO 13

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cantidad

Concepto

Precio unitario

Precio total en $

en$
950 Impresiones $0.15 $142.50
2 Torniguete $2.00 $4.00
1 Set de reactivo para Glucosa $54.00 $54.00
1 Set de reactivo para $40.00 $40.00
Creatinina
1 Set de reactivo para $60.00 $60.00
Nitrégeno Ureico
1 Frasco de tiras reactivas $15.00 $15.00
para examen general de
orina
1 Frasco de tiras para $20.00 $20.00
microalbumina
1 Caja de guantes $6.00 $6.00
60 Tubos coénicos $0.35 $21.00
1 Caja de jeringas de 5 ml $5.00 $5.00
100 Laminas portaobjeto $3.00 $3.00
100 Laminas cubreobjeto $2.50 $2.50
100 Tubos tap6én rojo $0.12 $12.00
100 Tubos tapén morado $0.14 $14.00
100 Frascos para orina $0.20 $20.00
1 Libra de algodén $5.00 $5.00
1 Litro de alcohol 70° $2.75 $2.75
1 Set de reactivo para $40.00 $40.00
hemoglobina glicosilada
60 Refrigerios para los usuarios $1.50 $90.00
Imprevistos $25.00 $25.00
Total $581.75
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ANEXO 14
GLOSARIO

Bacteriuria: Se define como la colonizacion de la orina por un mismo germen en un
namero significativo de colonias en dos 0 mas muestras y en ausencia total de sintomas
urinarios y generales.

Comorbilidad: Es un término utilizado para describir dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno
después del otro. La comorbilidad también implica que hay una interaccion entre las dos
enfermedades que puede empeorar la evolucién de ambas.

Estadiaje: Es la accion y efecto de estadificar, es decir, de determinar la extensiéon y
gravedad de una enfermedad.

Gammacamara: Es un dispositivo de captura de imagenes, comunmente utilizado en
medicina nuclear como instrumento para el estudio de enfermedades. El equipo detecta
la radiacion gamma inyectada al paciente y genera una imagen en dos dimensiones de
la actividad del 6rgano.

Hematuria: Es la presencia anormal de hematies en la orina procedentes del rifion o de
las vias urinarias, ya sean visibles a simple vista (hematuria macroscopica) o aparente
solo en el andlisis de orina (microhematuria).

Hemdlisis: Es el proceso de destruccion de los hematies, que conlleva la liberacion del
contenido intraeritrocitario en el plasma alterando su compaosicion.

Hilio renal: Abertura situada en el centro del borde interno del rifidn por la que entra en
este 6rgano la arteria renal y sale el uréter, la vena renal y los vasos linfaticos.

Homeostasis: Conjunto de fendmenos de autorregulacion que llevan al mantenimiento
de la constancia en las propiedades y la composicion del medio interno de un organismo.

Nefrotoxico: Téxico o destructor para los rifiones.

Osmolaridad: Medida que expresa el nivel de concentracion de los componentes de
diversas disoluciones. El concepto deriva de la presibn osmotica que cambia en las
células del organismo cuando se introduce la disolucion en cuestion.

Perfusién: Es el mecanismo a traves del cual las células del cuerpo y sus
correspondientes 6rganos son alimentados con oxigeno y con nutrientes. Asi, la perfusion
es lo que permite el correcto funcionamiento celular.

Peritoneo: Es la membrana serosa que reviste el interior de la cavidad abdominal, se
estructura en dos capas: la capa exterior, llamada peritoneo parietal, esta adherida a la
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pared de la cavidad abdominal, y la capa interna o peritoneo visceral envuelve el intestino
delgado y otros 6rganos del abdomen.

Piuria: Es la presencia de pus en la orina, esta es identificada microscopicamente por la
observacion, en dicho fluido, de leucocitos.

Umbral renal: Es la concentracion de glucosa en la sangre a la cual los rifiones
comienzan a liberar glucosa hacia la orina.

129



