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RESUMEN

La enfermedad renal precoz, se desarrolla lentamente y no presenta sintomas
por lo que su deteccidn es vital a través de pruebas de funcionamiento renal. El
objetivo de esta investigacion fue determinar enfermedad renal precoz en la
poblacién de 25 a 60 afios de edad en el Canton Linares Caulotal, Municipio de
San Agustin, Departamento de Usulutan. Metodologia de la investigacion se
caracterizd por ser: prospectivo, transversal, descriptivo, de laboratorio y de
campo con una poblacion en estudio de 100 usuarios en edades de 25 a 60
afios de la cual se obtuvo una muestra de 62 mujeres y 38 hombres se les
aplico una cédula de entrevista, medicién de peso y talla, toma de muestra de
orina para detectar presencia de proteinas y hematies; una muestra sanguinea
para la determinacion de valores de creatinina sérica, urea, nitrégeno ureico,
acido arico, medicion del indice de filtracion glomerular mediante la formula de
Cockcroft-Gault y asi se clasificaron en los estadios de la enfermedad renal.
Resultados se obtuvo que el 14% de usuarios resulté con valores aumentados
de creatinina sérica, la edad mas afectada fue de 49-60 afios con un 52.2%,el
12.7% de usuarios se les encontr6 valores aumentados de urea igual porcentaje
se encontr6 para la prueba de nitrégeno ureico, 2.6% de usuarios se
encontraron con valores aumentados de acido Urico, segun la clasificacion de
los estadios de funcion renal un 59% se ubico en el estadio |, en estadio Il un
26%, en estadio Il 12% y estadio IV 3%, en la deteccion de proteinas al azar en
orina se determiné que un 25.8% en estadio Il y 11.2% en estadio lll, en la
determinacion de hematies en orina se encontré un 24.7% dentro del estadio I
y 8.2% en estadio Ill. Conclusidn estadisticamente se comprob6 que 38% de la
poblacién en estudio presentd enfermedad renal precoz resultando mayor al

15% de lo estimado en la hipoétesis de trabajo.

Palabras claves: Enfermedad renal precoz, creatinina sérica, indice de

filtracion glomerular.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal se ha convertido en un problema de salud publica
creciente, por su importante prevalencia y morbimortalidad asociada. Miles de
usuarios se incorporan cada afio a un programa de tratamiento renal sustitutivo.
La enfermedad renal crénica es ahora una epidemia mundial que afecta a mas
del 10% de la poblacion mundial y se define por una reduccion en la tasa de
filtracion glomerular que es la velocidad a la cual los rifiones filtran la sangre y
por un aumento de la excrecion de proteinas en la orina de una persona. En el
Salvador la enfermedad renal constituye la quinta causa de muerte hospitalaria
en ambos sexos y es la segunda en la poblacién masculina, aumentando con la
edad por lo que es superior al 20% en personas mayores de 60 afios sin
embargo cada 5 adultos jovenes de entre 20 a 39 afios también tienen esta
condicion las causas de la enfermedad renal son complejas e incluyen
enfermedades comunes como hipertension arterial sindrome metabdlico y
diabetes, entre otras enfermedades menos comunes que afectan a los rifilones.
El presente trabajo estd elaborado con la finalidad de aportar conocimientos
sobre el problema de enfermedad renal precoz en la poblacion de 25 a 60 afios
de edad del Canton Linares Caulotal, Municipio de San Agustin, Departamento
de Usulutan. Teniendo en cuenta los diversos factores predisponentes a sufrir
dicha enfermedad, la mayor parte de esta poblacion en estudio se dedica a la
agricultura y no emplea las medidas necesarias al momento de manipular el
equipo de fumigacién de pesticidas o la forma de como se deben de proteger a
la exposicion directa al sol, en la hidratacion diaria, y el no tratarse
adecuadamente las infecciones de vias urinarias especialmente en las mujeres,
por lo que es importante detectar la enfermedad renal en sus primeros estadios,
ya que actualmente existen opciones terapéutica que retrasan la progresion de
la enfermedad a estadios mas graves y el beneficio sera mayor cuando mas

precozmente se inicie el tratamiento.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Enfermedad renal es el proceso o trastorno infeccioso, inflamatorio, obstructivo,
vascular o neopléasico del rifién. En la enfermedad renal, son caracteristicos,
hematuria, proteinuria, piuria, edema, disuria y dolor en los flancos. Los
sintomas especificos varian con el tipo de enfermedad por ejemplo: la
hematuria con dolor intenso de tipo coélico sugiere obstruccién total por calculo
renal; la hematuria sin dolor puede indicar carcinoma renal; la proteinuria suele
ser signo de enfermedad glomerular o de la unidad de filtracion del rifidn, la

piuria indica infeccion; y el edema es caracteristico de sindrome nefrético.!

Todavia no se entienden bien muchos de los factores que influyen en la
velocidad con que se produce la insuficiencia renal o falla en los rifiones. Los
investigadores todavia se encuentran estudiando el efecto de las proteinas en
la alimentacion y las concentraciones de colesterol en la sangre para la funcién

renal.?

Insuficiencia renal es la incapacidad de los rifiones para excretar los productos
de desecho del organismo, concentrar la orina y conservar los electrolitos.
Puede ser aguda o crénica. La insuficiencia renal aguda se caracteriza por
oliguria y por la rapida acumulacion del nitrégeno en el organismo. Esta
producida por hemorragias, traumatismos, quemaduras, lesiones toxicas
renales, pielonefritis o glomerulonefritis agudas o por obstrucciones del tracto

urinario inferior.
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Insuficiencia renal crénica puede ser consecuencia de un gran numero de
enfermedades. Los signos mas precoces son astenia, fatiga y torpeza mental.
Mas tarde pueden aparecer anurias, convulsiones, hemorragias

gastrointestinales, desnutricién y diversas neuropatias.?

Entre los principales factores de riesgo que conllevan a padecer insuficiencia
renal son: consumo de tabaco, obesidad, deshidratacion, edad avanzada, uso
excesivo de analgésicos (medicamentos anti-inflamatorios), sudoracion
excesiva, exposicion prolongada al sol, ingesta de bebidas alcohdlicas,
contacto con plaguicidas, infeccibn de vias wurinarias maltratadas,

enfermedades primarias que afectan al rifidn (glomerulonefritis, pielonefritis)

A nivel mundial la enfermedad renal crénica (ERC) es una epidemia que afecta
a mas del 10 por ciento de la poblacion, segun los autores del primer articulo de
la serie que dedica la revista 'The Lancet', escrito por el profesor Kai-Uwe
Eckardt, de la Universidad de Erlangen-Nurnberg, Alemania, y sus colegas. La
prevalencia de ERC aumenta con la edad, por lo que es superior al 20 por
ciento en personas mayores de 60 afios y el 35 por ciento, en los de méas de 70
afios. Sin embargo, 1 de cada 25 adultos jovenes de entre 20 a 39 afios
también tiene esta condicion; las personas de raza negra poseen el doble de
probabilidades de ERC que los blancos, ademas de que los pacientes con
diabetes o antecedentes de enfermedad cardiovascular registran la prevalencia

mas alta de ERC, llegando al 50 por ciento o mas.*

En Japon la incidencia de enfermedad renal es de 150 a 200 pacientes por
millon de habitantes y la prevalencia esta entre 1100 y 1300 pacientes por
millon de habitantes, con un total de 300 mil pacientes con algun tipo de

tratamiento.®
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Los paises como Reino Unido, Estados unidos, Francia y otros, estan
desarrollando politicas sanitarias dirigidas a una deteccién precoz de estos
pacientes con el objetivo de prevenir el agravamiento y la progresion de la
insuficiencia renal y sus complicaciones cardiovasculares. La deteccién precoz
y el tratamiento de la enfermedad renal cronica no solo previenen la progresion
de la insuficiencia renal sino que también reducen en forma significativa la

incidencia de enfermedad cardiovascular.

En Espafia en el afio 2005 més de 40,000 personas, es decir alrededor de
1,000 por millébn de poblacion estaban en tratamiento renal sustitutivo, cifra que
se estima aumentara en los proximos 10 afios debido al envejecimiento
progresivo de la poblacion y al aumento en la prevalencia de otros procesos

crénicos como la diabetes mellitus, hipertension y obesidad.®

En Estados Unidos se ha estimado que por lo menos 6% de la poblacion adulta
tiene lesion renal cronica con GFR (indice de filtracion glomerular) >60 ml/min
por 1.73 metros cuadrados de superficie corporal (etapa 1 y 2 de enfermedad
renal cronica), y por ello estd en riesgo de experimentar deterioro ulterior
progresivo de esta funcién. Ademas, alrededor de 4.5% de los pobladores de
ese pais padecen de enfermedad renal crénica en etapas 3 y 4. Las nefropatias
diabéticas e hipertensivas son las causas subyacentes mas importantes tanto
de enfermedad renal crénica como de insuficiencia renal terminal. La
hipertension es una causa y una consecuencia particularmente frecuente de
enfermedad renal cronica de los ancianos, en quienes la isquemia renal crénica
por enfermedad vascular puede ser un aspecto contribuyente adicional
inadvertido al proceso fisiopatoldégico. Debe sefalarse que la mortalidad
cardiovascular impide que la mayoria de los pacientes con enfermedad renal
cronica lleguen a la etapa de insuficiencia renal terminal. Incrementaran la

cohorte de pacientes que llegan a la insuficiencia renal terminal: 1) la
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identificacion de enfermedad renal crénica como factor mayor de riesgo de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, 2) la esperanza de contar con
intervenciones eficaces para disminuir la mortalidad cardiovascular prematura y

3) la longevidad global creciente. ’

En México hay al menos 40,000 casos nuevos de insuficiencia renal cada afio,
segun el estudio de Epidemiologia de la insuficiencia renal crénica en México,
publicado en el 2010. Casi el 7% de la poblacién mexicana estaria en peligro de

tener insuficiencia renal.®

En Chile, la prevalencia de la ERC (Enfermedad Renal Crénica) ha sido
estudiada recientemente en el marco del Proyecto Encuesta Nacional de Salud
2003, del Ministerio de Salud. Se observé que la prevalencia de ERC en fases 3
y 4 (VFG (indice de Filtracion Glomerular) de 30-59 y 15-29 ml
respectivamente) es 5,7% y 0,2%, respectivamente. Estos porcentajes
aumentan significativamente en mayores de 45 afios y particularmente en
mayores de 65 afos. Adicionalmente, de acuerdo a lo comunicado en la
Encuesta de Didlisis en Chile, si consideramos sbélo los pacientes en
hemodidlisis, la prevalencia de ERC en fase 5 corresponderia

aproximadamente a 0.1%.°

En El Salvador la enfermedad renal permanente (ERP) se ha convertido en la
tltima década en un grave problema de salud publica. EI conocimiento de la
situacion epidemioldgica de la enfermedad renal crénica es parcial y no existen
registros estadisticos continuos sobre la magnitud de la misma. Existen datos
oficiales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) que la
sitan como la quinta causa de muerte a nivel nacional en mayores de 18 afios
y la segunda causa de muerte en el sexo masculino. De los pacientes que

ingresan a terapia de reemplazo renal en el MSPAS, el 72% no tienen una
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etiologia identificable de la enfermedad renal y asi mismo esto ocurre en el 34%
de ellos en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). De estos, 87%
son del género masculino y un 65% son trabajadores del campo. De acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) demuestra que el pais tiene la mas

alta mortalidad de la enfermedad en el mundo, sobre todo en hombres.

La prevalencia de enfermedad renal permanente fue de 566 pacientes por
millon de habitantes para el afio 2009, con una prevalencia porcentual entre el
16 al 20% en algunas poblaciones estudiadas. Existe una gran morbi-mortalidad
de la ERP, debido a una carencia de recursos para brindar 6éptimos tratamientos
sustitutivos de la funcién renal y de sus complicaciones concomitantes. A nivel
nacional el costo directo estimado anual del tratamiento de los pacientes con
ERP es de alrededor de 15 millones de dodlares, sin considerar el costo de
complicaciones y enfermedades secundarias (OPS 2004).10

Se encontraron asociaciones con la edad, sexo masculino, historia familiar de
enfermedad renal cronica, con una disminucién de la funcion renal que
comienza a edades tempranas. Los agricultores hombres tienen la doble carga
de riesgos no tradicionales (ocupacionales, toxico-ambientales) y tradicionales
(vasculares) que podrian actuar de manera sinérgica, contribuyendo al dafio

renal.l!

La Enfermedad Renal Precoz (ERP) se asocia principalmente a otras
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes mellitus 43% a 50%, y
la hipertension arterial 20% a 30%, ambas enfermedades con una tendencia
creciente principalmente en los paises en desarrollo; ademas se asocia al
envejecimiento poblacional, a la obesidad y a otros factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida: habito de fumar, nutricibn inadecuada,

sedentarismo y otros.
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En El Salvador, el Ministerio de Salud reportd que en el afio 2009 para el ambito
hospitalario, la insuficiencia renal cronica (IRC) constituyo la primera causa de
muerte en adultos y a nivel poblacional ocupé el quinto lugar de mortalidad en
los adultos y el segundo en los hombres. Por otra parte, algunas
investigaciones epidemioldgicas de base poblacional, entre ellas el Estudio
Nefrolempa (2009) realizado en comunidades rurales del Bajo Lempa en 375
familias y 775 personas = 18 afios, de ambos sexos. La prevalencia de
enfermedad renal cronica (ERC) en ambos sexos fue 17.9%; en el sexo

masculino: 25.7% y sexo femenino 11.8%.

En 2011 el MINSAL registr6 311 nuevos casos. El 78 por ciento de ellos son
hombres, el grupo de edad mas afectado es de 60 afios a mas, seguido por los
de 40 a 59 afios.

En San Miguel en el afio 2012 esta enfermedad fue la primera causa de muerte

en el Hospital Nacional "San Juan de Dios”, San Miguel.

El Departamento de Usulutan es el que mayor nimero de pacientes reporta,
segun las estadisticas en el afio 2012 la morbilidad por sexo que registra el
Ministerio de Salud y Asistencia Social, en la region oriental las consultas por
insuficiencia renal ocupan el octavo lugar, para lo cual hay 589 hombres
equivalentes a (75.5%) y 191 mujeres (24.5%) evidenciando que el dafio renal

esta ocasionado serios problemas a la poblacion.*?

En Jiquilisco, en el sur de Usulutan, los casos de insuficiencia renal cronica son
mucho mas elevados, 1,114 por cien mil, que los estandares internacionales.
Un estudio realizado a casi mil personas en cinco comunidades del Bajo Lempa
en Jiquilisco, Departamento de Usulutan revel6 que una de cada diez personas

sufre un dafio renal en estado avanzado. Tres de cada cuatro son hombres.
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Existiendo una prevalencia de la insuficiencia renal de 9.8% (17% en hombres
y 4.4% en mujeres). 4

Segun la Ministra de Salud Dra. Maria Isabel Rodriguez que participo en una
"Reunidn cientifica internacional sobre enfermedad renal en El Salvador”.
Dio a conocer las cifras oficiales, donde los casos de insuficiencia renal se han
multiplicado en el pais en los ultimos afios, los informes detallan que 2,846
personas murieron en El Salvador por insuficiencia renal entre enero de 2009 y
marzo de 2013.1?

Las investigaciones realizadas por medio del Instituto Nacional de la Salud
(INS) a 5,018 habitantes de las comunidades Bajo Lempa, en Usulutan;
Guayapa Abajo, en Ahuachapan y Las Brisas en San Miguel, determin6é que
alrededor de 20% de la poblacion padece de ERC. De acuerdo a los
investigadores, el factor social estad asociado a la enfermedad renal y el perfil de
los pacientes con insuficiencia renal es de hombres agricultores menores de 60
aflos que viven en comunidades de bajo nivel econdémico, con viviendas
inadecuadas y que tienen problemas para abastecerse de agua. Otro factor
determinante son los productos toxicos que utilizan los salvadorefios para la
produccion agricola, combinados con la sudoracién excesiva por el intenso sol y
la extenuante jornada que demanda el oficio de labrar la tierra, provocan una
concentracion de la sangre en los rifiones, explico el Dr. Raul Herrera, nefrélogo

cubano y consultor de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Segun el Dr. Juan Francisco Villatoro (nefrélogo del MINSAL), la investigacion
sobre este padecimiento se inicié en el Bajo Lempa, Usulutan, debido a que en
la zona hubo 46 toneladas de tdxicos a la intemperie por 10 afios, que se
utilizaron en el cultivo de algodon, el Instituto Nacional de la Salud extendio

hasta ahi las investigaciones.
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Cuatrocientas personas que residen en las colonias Brisas |, Brisas Il, Brisas llI,
Las Pampas y Las Delicias, distribuidas en los alrededores de la linea férrea al
suroeste de la Ciudad de San Miguel, donde estuvieron abandonados 98
barriles con insecticida (Toxafeno), estan afectadas con insuficiencia renal
cronica. “Se estudiaron 1,293 personas, alrededor de 500 familias, en las cuales
a 600 personas se les encontr6 algun dafio renal, posteriormente se
identificaron 400, que si padecen la enfermedad renal crénica en diferentes
estados”, explico Villatoro. Al menos el 5% son nifios. El nefrélogo aseguro que
aun no se puede establecer si el origen del padecimiento renal cronico fue el
Toxafeno, aunque existen otros factores como el medio ambiente insalubre y la
persistencia en la utilizacibn de agua de pozos contaminados con metales
pesados y con toxicos, otro factor en contra es que, a pesar de saber que el
suelo, el subsuelo y los mantos acuiferos también estan contaminados,
continla la siembra de granos basicos y verduras que son para consumo

familiar y comercializacidon entre los residentes.

El nefrélogo Miguel Saldafia Arévalo, quien funge como presidente de la
Asociacion de Nefrologia e Hipertension Arterial de El Salvador, explico que en
este tema de la prevencion temprana el pais se estd quedando atras. El
profesional expuso que anualmente fallecen, en promedio 61.15% de personas
por cada 100 mil habitantes en ElI Salvador como consecuencia de la

enfermedad renal crénica.

Esta enfermedad no respeta ricos, pobres, jévenes, nifios, viejos tienen mas
oportunidad de padecer porque los rifiones y como dice el lema: “Los rifiones
envejecen como tu”, subrayo, al tiempo de advertir que se debe evitar la
automedicacion de analgésicos anti inflamatorios, se debe hacer ejercicios:

como caminar, trotar, correr, hacer bicicleta, nadar y otros.
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En el 2009, en el Municipio de Ozatlan, Departamento de Usulutan, se realiz
un trabajo de investigacién para determinar precozmente el dafio renal en
dicho municipio, obteniendo como resultado que la proporcion de personas con
dafio renal precoz es de 35.2% y el sexo mas afectado fue el masculino con

36.6%, siendo las edades mas afectadas entre los 46-60 afios.1®

En un estudio realizado en el Cantdon las Cruces, Municipio de Santa Elena,
Departamento de Usulutan en el periodo de julio a septiembre de 2012. Se
determind que la proporcion de la poblacién con dafio renal precoz fue mayor
del 3%. En cuanto al sexo el 45.6% de mujeres resulto con dafio renal precoz, y
en los hombres fue del 22.1% lo que pone de manifiesto que ambos sexos
estan expuestos a adquirir dicha enfermedad y con respecto al sexo se puede
apreciar un aumento en el numero de mujeres afectadas con dafio renal precoz
debido a que dentro del muestreo realizado se hicieron presentes en su

mayoria mujeres.®

En la investigacidn realizada en los habitantes del Municipio de San Alejo de la
Unién en el periodo de agosto a septiembre de 2009. La incidencia de dafo
renal precoz sobrepasa al 15%, del total de la muestra en estudio se logro
identificar un 28.7% en la zona rural, mientras que en la zona urbana se reporté
un 27.7%, por lo tanto se ha podido observar que si existe dafo renal en dicha
poblacién.t’

Conociendo las estadisticas sobre insuficiencia renal, los casos en consulta
hospitalaria y muerte que se dan cada afio en nuestro pais y en los demas
paises del mundo, es de gran importancia conocer el estado en el cual se
encuentra el funcionamiento de los rifiones, por lo cual se nos hace necesario
realizar un diagnéstico para conocer un posible dafio renal en la poblacion de

25 a 60 afos de edad del Canton Linares Caulotal, Municipio de San Agustin,

28



Departamento de Usulutéan, la mayoria de los habitantes se dedican a la
agricultura, jornaleros, oficios domésticos, albafiles, etc. para generar fuentes
de ingreso. Sin embargo para conocer si esta poblacion sufren alteracion en la
funcién renal es necesario la realizacion de pruebas de laboratorio que

determinen enfermedad renal precoz en hombres y mujeres de este municipio.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se enuncian las siguientes interrogantes:

¢, Qué porcentaje de la poblacion en estudio en edades de 25 a 60 afios del

Canton Linares Caulotal presentan enfermedad renal precoz?

¢, Cual es el sexo y la edad de la poblaciéon que presenta el mayor porcentaje de

enfermedad renal precoz?
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1.3 JUSTIFICACION

Los rifiones son Organos que se encargan de filtrar, absorber y secretar la
orina, producir sustancias necesarias para el funcionamiento del organismo,
entre otras funciones, por lo tanto se nos hace necesario detectar la
enfermedad renal teniendo en cuenta que puede permanecer oculta
identificAndola a través de pruebas de laboratorio como: creatinina sérica,
nitrdgeno ureico, urea, acido Urico, examen general de orina, proteinas y
hematies en orina, ademas se obtuvo el indice de filtracion glomerular a través
de la férmula de Cockcrotf-Gault, y asi identificar esta enfermedad en la

poblacién de el Canton Linares Caulotal.

En el Municipio de San Agustin entre los afios 2011 a 2013 la enfermedad renal
es una de las primeras causas de muertes registrandose 30 muertes por dicha
enfermedad. Es un serio problema que preocupa a los profesionales de salud
de dicha localidad. Debido a la prevalencia de casos en este Municipio, el
Canton Linares Caulotal, se convirti6 en una area de estudio donde fue
necesario realizar diferentes pruebas de laboratorio para detectar posible
enfermedad renal precoz en hombres y mujeres entre las edades de 25 a 60
afios ya que por ser una comunidad de bajos recursos y trabajadores del campo
se les hace imposible por sus propios medios realizarse estudios clinicos mas
completos para detectar una enfermedad renal precoz y no cuentan con los

recursos econdmicos necesarios.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar enfermedad renal precoz en la poblacion de 25 a 60 afios de edad
de el Cantdén Linares Caulotal, Municipio de San Agustin, Departamento de
Usulutéan en el periodo comprendido de julio a agosto del 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar andlisis de Creatinina, urea, nitrégeno ureico, acido arico
en muestras de sangre y examen general de orina, en los

habitantes de el Cantén Linares Caulotal.

e Clasificar la enfermedad renal precoz en los estadios a través del
indice de filtracion glomerular mediante la formula de Cockcrotf-
Gault.

e Establecer el porcentaje de enfermedad renal precoz segun la

edad y sexo de la poblacion.

e Determinar la presencia de hipertension arterial y diabetes en

usuarios que presentan enfermedad renal precoz.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 RINON

3.1.1 Anatomia del rifién

Los rifiones son Organos pares que semejan la forma de dos frijoles. Se
encuentran exactamente arriba de la cintura entre el peritoneo parietal y la
pared posterior del abdomen. Como se encuentran en la parte externa del
revestimiento peritoneal de la cavidad abdominal, su localizacién se describe

como retroperitoneal.

3.1.2 Anatomia externa

El rifién adulto mide en promedio cerca de 10 a 12 centimetros de largo, cinco a
siete centimetros y medio de ancho y dos centimetros y medio de grosor. Su
borde interno es concavo y se encuentra frente a la columna vertebral. Cerca
de este borde se encuentra una escotadura que se conoce como hilio, a través
de la cual sale el uréter del rifidén. Los vasos sanguineos Y linfaticos y nervios
también entran y salen del rifidn a través del hilio. El hilio es la entrada a una

cavidad en el rifidn que se llama seno renal.

Tres capas de tejido rodean a cada rifién. La capa mas interna, la capsula renal
es una membrana fibrosa transparente y lisa que se pueden separar con
facilidad del rifibn y se continda con la cubierta mas externa del uréter en el
hilio. Sirve como barrera contra los traumatismos y contra la diseminacion de
las infecciones hacia el riidn. La segunda capa, la capsula adiposa, es una
masa de tejido graso que rodea a la capsula renal. También protege al rifidn del

traumatismo y lo mantiene adherido firmemente a la cavidad abdominal.
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La capa més externa, la fascia renal, es una capa delgada de tejido conectivo
fiboroso que une al rifibn con las estructuras adyacentes y con la pared

abdominal.

3.1.3 Anatomia interna

En un corte coronal (frontal) el rifdn muestra una area externa rojiza que se
llama corteza y una region café-rojiza que se llama médula. Dentro de la
médula se encuentran de 8 a 18 estructuras triangulares estriadas que se
conocen como piramides renales (medulares). La apariencia estriada se debe a
la presencia de los tubulos rectos y de vasos sanguineos. La base de las
pirAmides se encuentra en el area cortical y las puntas, que se llaman papilas
renales, se dirigen hacia el centro del rifién. La corteza es el area de estructura
lisa que se extiende desde la capsula renal hasta la base de las piramides y
hasta los espacios entre ellas. La corteza se divide en una zona cortical externa
y una zona yuxtamedular interna. La sustancia entre las piramides renales

forma las columnas renales.

La corteza y las piramides renales constituyen el parénquima (porcién funcional)
del rifidn. Desde el punto de vista estructural, el parénquima de cada rifidén esta
formado aproximadamente por 1.000.000 de unidades microscépicas que se
denominan nefronas, la unidad funcional del rifiédn. Ayudan a regular la
composicién sanguinea y formar la orina. En asociacién con las nefronas se
encuentran los tubulos colectores y los vasos sanguineos. En el seno renal se
encuentra una gran cavidad que se llama pelvis renal. El extremo de la pelvis
contiene proyecciones en forma de copa que se llaman calices mayores o
calices menores (calyx = copa). Existen dos o tres calices mayores y 8 a 18

calices menores. Cada céaliz menor recolecta orina de los tibulos colectores de
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las piramides. Desde los célices mayores, la orina drena hacia la pelvis y
después hacia el utero.

3.1.4 Nefrona

La unidad funcional del rifidn es la nefrona. Las nefronas tienen varias
funciones asociadas con homeostasis. Filtran la sangre, esto es, permiten que
algunas sustancias pasen hacia los rifiones, mientras mantienen otras de ellos.
Conforme el liquido que se filtra (filtrado) se mueve a través de las nefronas, se
procesa adicionandoles algunas sustancias (desechos y exceso de sustancias)
y sustrayéndoles otras (materiales utiles). Como resultados de las actividades
de las nefronas se forma la orina. De manera esencial, una nefrona esta
formada de dos porciones: un tdbulo renal y una arafia de capilares
(corpusculo), que se llama glomérulo. El tubulo renal comienza con una copa
epitelial de doble pared que se llama capsula glomerular (Capsula de Bowman),
gue se localiza en la corteza del rifion. La pared mas externa o capa parietal, se
compone de epitelio escamoso simple. Se separa de la pared interna, que se
conoce como capa visceral por medio del espacio capsular. La capa visceral
esta formada por células epiteliales llamadas podocitos. La capsula rodea a una
malla capilar que se llama glomérulo. En forma colectiva la capsula glomerular y

su glomérulo forman el corpusculo renal.

3.1.5 Funciones del rifndn

3.1.5.1 Funcién de sintesis

El rifidn tiene una gran importancia como 6rgano de sintesis de distintas

sustancias, entre las que encontramos:
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Eritropoyetina: Hormona glucoproteica cuya funcién es la formacion de glébulos
rojos. El papel del rifidn en la produccion de esta hormona nos permite entender

la anemia que se produce en los casos de insuficiencia renal cronica.

Renina: Polipéptido que desempefia un importante papel en el equilibrio

electrolitico a través del sistema renina/angiotensina.

Prostaglandinas: Son sintetizadas por la médula renal. Su funcién renal no es
clara, aunque parece que puede tener relacién con la regulacién de la presién
sanguinea asi como con el balance de electrolitos.

3.1.5.2 Funciones metabdlicas

En el rifidn tiene lugar la transformacion de distintos productos bioquimicos,
como la destruccién de varias hormonas (aldosteronas, glucagén e insulina)

para producir fragmentos inactivos.

Otro importante papel que desempefia el rifién es la activacion de metabolitos

de vitamina D a partir de precursores inactivos.

3.1.5.3 Funcion de excrecién

Una de las principales funciones del rifidn es la eliminacién de productos de
desecho del metabolismo proteico, como la urea, el acido Urico y la creatinina,

asi como la eliminacion de productos potencialmente toxicos farmacologicos.

Todos esos procesos de excrecion se llevan a cabo a través de la orina

formada en el rifén.
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Ademas, los rifiones controlan las variaciones de la dieta en cuanto a la
ingestion de agua (balance hidrico) y minerales (sodio, cloruro, potasio, calcio,
fésforo, magnesio) mediante la alteracion del volumen, composicion y densidad
de la orina. Son por ello responsables del mantenimiento y regulacion del

equilibrio electrolitico del organismo.

Por dltimo, intervienen en el control del pH organico mediante la excrecion de

iones hidrogeno (evitando una acidosis metabdlica progresiva).

Los dos rifiones desempefian la funcién de excretar la mayor parte de los
productos de desechos del metabolismo. Tienen un papel importante en el
control del equilibrio del agua y los electrolitos dentro del cuerpo y en la
conservacion del equilibrio acido béasico de la sangre. Los productos de
desechos salen de los rifiones como orina, que desciende por lo uréteres hasta
la vejiga urinaria, localizada dentro de la pelvis. La orina abandona el cuerpo a

través de la uretra.

3.1.6 Formacién de la orina

La formacién de la orina requiere de tres procesos importantes: filtracion

glomerular, reabsorcion tubular y secrecion tubular.

El primer paso en la formacién de la orina se llama filtracion glomerular. La
filtracion es la fuerza que ejerce una presion sobre liquidos y sustancias
disueltas para que atraviesen una membrana permeable y se presenta en el
corpusculo renal a través de la membrana endotelio-capsular cuando la sangre
entra al glomérulo, ejerce cierta presion sobre el agua y los elementos disueltos
obligandolo a pasar por los poros endoteliales de los capilares, la membrana

basal y a través de las hendiduras de filtracion de la pared visceral adyacente
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del glomérulo. El liquido que se forma se denomina filtrado glomerular. En una
persona sana el filtrado glomerular esta formado por todos los materiales
presentes en la sangre exceptuando los elementos formes y la mayor parte de
proteinas, que son demasiado grandes para pasar por la barrera endotelio-

vascular.

La cantidad de filtrado que fluye por todos los corpusculos renales de ambos
rifones cada minuto se llama indice de filtracion glomerular. En el adulto

normal, este indice es de casi 125 mililitros por minutos, casi 180 litros al dia.

Reabsorcion Tubular: Conforme el filtrado glomerular pasa a través de los
tubulos renales, casi 99% se reabsorbe hacia la sangre. De esta manera, solo
el 1% del filtrado glomerular deja en realidad el cuerpo (casi 1500 mililitros al
dia). EI movimiento de ciertos componentes del filtrado glomerular hacia la
sangre de los capilares peritubulares o de los vasos rectos se llama reabsorcion
tubular. La reabsorcién tubular, que se lleva a cabo en las células epiteliales a
través de los tubulos renales, es un proceso bastante discriminativo. Solo se
reabsorben cantidades especificas de ciertas sustancias dependiendo de las
necesidades corporales en ese momento la cantidad maxima de una sustancia
gue se puede reabsorber bajo cualquier condicién se llama transporte tubular
maximo. Los materiales que se reabsorben incluyen el agua, glucosa,
aminoacidos, urea y algunos iones como el sodio, potasio, cloruro, bicarbonato
y HPO4?. La reabsorcion tubular permite que el cuerpo retenga la mayor parte
de sus nutrientes. Los desechos como la urea se reabsorben solo en forma

parcial.

Secrecion tubular: Es el tercer proceso que interviene en la formacion de orina.
Mientras la reabsorcion tubular elimina sustancias desde el filtrado hacia la

sangre, la secrecion tubular adiciona materiales hacia el filtrado a partir de la
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sangre. Esta secrecion de sustancia incluye a los iones de potasio e hidrégeno,
amoniaco, creatinina y algunos medicamentos como la penicilina y el &cido
paraaminohipurico. La secrecion tubular tiene dos efectos principales: Libera al

cuerpo de algunos materiales y ayuda al control del pH sanguineo.

De manera normal se secretan la mayor parte de los iones de potasio en forma
activa hacia los tubulos contorneados distales; una pequefia cantidad se
secreta hacia los tubulos colectores. Conforme se reabsorbe el sodio se secreta
el potasio, aunque esto no es un intercambio de uno a otro. Probablemente,
este intercambio se presenta debido a un potencial negativo que se origina

cuando se reabsorbe el sodio y atrae iones de potasio.®

3.2 Introduccién ala fisiopatologia renal

Las enfermedades especificas del rifidn y de las vias urinarias aparecen con un
namero limitado de sintomas y signos, y estos se agrupan en grandes
sindromes que nos proporcionan una aproximacion diagnostica. En realidad, en
la mayoria de los procesos patolégicos no aparece uno de estos sindromes

aislados sino como una combinacion de ellos.
Los andlisis de orina junto con el estudio de otros parametros, como Creatinina,

nitrégeno ureico, urea, acido Urico, etc. Proporcionan a menudo indicios para la

evaluacion de los trastornos renales.
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3.3 Enfermedades que afectan los rifiones

3.3.1 Infecciones de las vias urinarias

La infeccion aguda de las vias urinarias es mas comdn en mujeres que en
hombres y generalmente las provocan las bacterias (Escherichia coli). Entre los
individuos con aumento de riesgo de adquirir infecciones de las vias urinarias
se encuentra la mujer embarazada y con insuficiencia renal, hipertension y

diabetes.

Los sintomas que se asocian con la infecciones de las vias urinarias incluyen el
ardor al orinar o la disuria, urgencia urinaria, poliuria, dolor pubico y de espalda,
orina sucia o tefiida con sangre, escalofrios, fiebre, nduseas, vomitos, en los

hombres es comun la presencia de secrecion uretral.®

3.3.2 Glomerulonefritis aguda

La glomerulonefritis aguda es un proceso inflamatorio no supurativo que afecta
los glomérulos de ambos rifiones. En la evolucidn clasica de esta enfermedad,
una infeccion estreptococica del tracto respiratorio precede en 10 a 14 dias la

irrupcion del edema, la hipertension y los andlisis de orina anormales.

En muchos casos, la patogenia de la glomerulonefritis aguda puede
considerarse como una respuesta inflamatoria a la infeccion con varios tipos del
estreptococo hemolitico beta del grupo A. Los signos clinicos que presentan
con frecuencia la glomerulonefritis aguda son: hematuria, proteinuria, edema e
hipertension arterial. Casi siempre, la funcidon renal esta moderadamente

reducida. La tasa de filtracion glomerular puede estar afectada en alto grado.
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3.3.3 Glomerulonefritis crénica

Se origina cuando existe una destruccién lenta y progresiva de los glomérulos
del rifidn, con una pérdida progresiva de la funcion renal. En algunos casos, se
encuentra que la causa es un ataque especifico al sistema inmunitario del
organismo, pero en la mayoria de los casos, la causa se desconoce.
Generalmente se cree que una anomalia aun no identificada del sistema
inmunitario es la responsable. El dafio a los glomérulos afecta la capacidad de
los rifiones para filtrar los liquidos y desechos apropiadamente, lo cual lleva a la
presencia de proteina y sangre en la orina. Esta afeccion puede desarrollarse
después de superar la fase agudade la glomerulonefritis rapidamente
progresiva. En alrededor de la cuarta parte de las personas con
glomerulonefritis cronica, no hay antecedentes de enfermedad renaly el

trastorno inicialmente aparece como una insuficiencia renal cronica.

3.3.4 Pielonefritis

La pielonefritis, definida como una enfermedad infecciosa del rifidén, se
caracteriza por la inflamacién intersticial primaria, la cual secundariamente
afecta a los tdbulos y, en estadios posteriores, a los vasos y glomérulos. El
término implica que la inflamacién del rifion y la pelvis son partes del mismo
proceso. Por lo general la enfermedad es una complicacion de otra enfermedad
del cuerpo. El agente causal en casi el 75 por ciento de los casos es la bacteria
Escherichia coli. Conforme la pielonefritis se hace croénica, la infeccion destruye

a las nefronas y esto altera seriamente su funcion.
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3.3.5 Sindrome Nefrético

El sindrome nefrético se define como una proteinuria, en especial de albumina,
qgue origina hipoalbuminemia y diversos grados de edema e hiperlipidemia. La
proteinuria se debe a un aumento en la permeabilidad de la membrana capsular
glomerular, que permite que grandes cantidades de proteinas escapen de la

sangre hacia la orina.

Entre las causas de sindrome nefrético se encuentran la diabetes mellitus,
artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, linfoma, leucemia, infecciones
bacterianas y virales, ciertos medicamentos, metales pesados, hipertension, y

anemia de células falciformes.1?

3.3.6 Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Se puede definir como una reduccién subita de la funcidén renal en tal grado
que, si persiste, es incompatible con la vida. Esto corresponde a valores del
aclaramiento enddgeno de la creatinina por debajo del 5% de lo normal.
Durante la primera semana, los Unicos sintomas adicionales pueden limitarse a
nauseas y estado letargico. La orina es escasa y de elevada densidad y

contiene habitualmente proteinas, hematies y cilindros granulares rojizos.

3.3.7 Insuficiencia Renal Crdénica (IRC)

Habitualmente, la insuficiencia renal cronica resulta de enfermedades renales
intrinsecas cronicas. Casi todas las nefropatias bilaterales progresivas pueden
terminar en la insuficiencia renal crénica. Algunas enfermedades no
originariamente renales, como las nefropatias obstructivas pueden ocasionar, a

veces una enfermedad renal intrinseca y una insuficiencia renal cronica. Sin
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embargo, la insuficiencia renal crénica, al igual que la aguda puede ser
originada por factores renales y extra renales. El mismo patrén de alteraciones
funcionales en la insuficiencia renal puede resultar de muy diversas
enfermedades. Las consecuencias funcionales de entidades tan diversas como
la isquemia, el aumento de la presion intrapélvica, la infecciébn por ciertos
microorganismos. Sin embargo, en el hombre, las causas mas comunes de
insuficiencia renal cronica son las formas progresivas, difusas y bilaterales de

glomerulonefritis y de otras nefritis.

3.3.8 Célculos renales

En forma ocasional, los cristales de sales que se encuentran en la orina pueden
solidificarse formando piedras insolubles que se llaman célculos renales. Se
pueden formar en cualquier parte de las vias urinarias desde los tubulos renales
hasta el meato urinario. Algunas condiciones llevan a la formacién de céalculos y
estas incluyen la ingesta excesiva de sales minerales, disminucion de la ingesta
de agua, orina anormalmente alcalina o acida y aumento de la glandula
paratiroides. Los constituyentes comunes de los calculos son el oxalato de

calcio, acido urico y cristales de fosfato de calcio.

3.4 Factores que contribuyen a padecer enfermedad renal precoz

3.4.1 Proteinuria

Proteinuria significa existencia de proteinas en la orina en una cantidad
elevada. Mas ampliamente la cantidad de proteinas en la orina que sobrepasa a
150 mg en la orina de 24 horas 6 0 a 8 mg/dl en el caso de tratarse de una
prueba rapida con tira reactiva. La proteinuria es un dato fundamental en el

enfoque diagndstico inicial de una hematuria ya que junto a esta, permiten
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determinar la existencia de enfermedades renales. La proteina albumina en la
orina, también conocida como albuminuria, es el primer indicio de la existencia
de una posible enfermedad de los rifiones. La principal causa de la proteinuria
es que el sistema de filtros de los rifilones resulte dafiado. Normalmente, las
proteinas, debido a que son macromoléculas (moléculas de gran tamafio), no
pueden atravesar este filtro pero al resultar dafiado, este filtro permite el paso
las proteinas de la sangre, ocasionando el incremento de proteinas en la
sangre. Estos filtros, llamados glomérulos, pueden dafarse por enfermedades
que afectan a los rifiones (glomerulonefritis) o por enfermedades de otros

érganos que afecten a los rifiones.?°

3.4.2 Hipertensién arterial (presion arterial alta).

La presién arterial alta hace que el corazon trabaje mas duro y, con el tiempo,
puede dafar los vasos sanguineos por todo el cuerpo. Si los vasos sanguineos
de los rifiones se dafan, es posible que dejen de eliminar los desechos vy el
exceso de liquido del cuerpo. Entonces, puede que el exceso de liquido en los

vasos sanguineos aumente alin mas la presion arterial, es un ciclo peligroso.

La hipertension es la causa principal de la insuficiencia renal cronica. Con el
tiempo, la hipertensién puede dafar los vasos sanguineos que recorren todo el
cuerpo. Esto puede reducir el suministro de sangre a érganos importantes como
los rifiones. La hipertension dafia también las diminutas unidades filtrantes de
los rifiones (nefronas). En consecuencia, los rifiones pueden dejar de eliminar

los desechos y liquidos extras de la sangre. %
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3.4.3 Diabetes

La diabetes puede deteriorar los rifiones provocando dafios en los vasos
sanguineos de los rifiones. Las unidades de filtracion (nefronas) del rifidn
poseen gran cantidad de vasos sanguineos. Con el tiempo, los niveles altos de
glucosa en sangre pueden hacer que estos vasos se estrechen y se obstruyan.
Sin suficiente cantidad de sangre, los riflones se deterioran y la albumina (un
tipo de proteina) atraviesa estos filtros y termina en la orina, donde no deberia

estar.

3.4.4 Tabaquismo

El tabaco puede dafar el rifion indirectamente a través de un aumento de
presion arterial, pero también como una consecuencia directa de la activacion
simpatica, ya que el aumento de la actividad simpatica por si misma puede
acelerar la progresion de la insuficiencia renal. El dafio renal que produce el
tabaco también puede derivar de mecanismos crénicos no hemodinamicos
(estrés oxidativo, reduccién de la disponibilidad de éxido nitrico y aumento de la
sintesis de endotelina) y también de una alteracién de la funcién proximal
tubular. El tabaco induce cambios funcionales, alteraciones morfolégicas
vasculares y dafio tubular renal. Estos cambios no son totalmente reversibles
tras su abandono, aunque el abandono del tabaco si tiene un buen impacto en

la tasa de progresion de la enfermedad renal crénica.??

3.4.5 Actividades agricolas

En el 2013, la enfermedad renal crénica (ERC) provoca un dafio estructural o
de funcionamiento de los rifilones de una persona, ocasionado durante un largo

tiempo y de progresion lenta, que padecen las comunidades agricolas en El
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Salvador coloco al pais a la cabeza en las tasas de ERC a nivel mundial. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el pais se registran 51.8% de
muertes por cada 100 mil habitantes a causa de ERC (esta tasa, que data de
2008, incluye a victimas mortales de todos los padecimientos renales, como la
diabetes y la insuficiencia provocada por la hipertension; a estas se suma la
insuficiencia renal llamada No Tradicional, cuyas causas, aun en investigacion,
apuntan al uso de agroquimicos). En total unos 3,500 salvadorefios estan en
tratamiento actualmente por esta enfermedad, segun los datos del Ministerio de
Salud.?®

3.4.6 Consumo excesivo de sal

El consumo de sal estd recomendado, ya que ayuda al organismo a realizar
correctamente determinadas funciones basicas para la vida, lo cierto es que no
se debe superar el consumo diario recomendado. Ya que, cuando el consumo
es elevado, puede saturar los rifiones (depurar los rifiones), provocando un mal
funcionamiento y llevando, con el paso del tiempo, a una posible insuficiencia

renal.?4

3.4.7 Ejercicio excesivo y deshidratacion

Ejercitarse por periodos prolongados sin tomar suficiente agua para reponer los
liquidos perdidos puede producir deshidratacion. Si la pérdida de liquidos es
excesiva, puede producir una deshidratacion grave, que puede reducir
realmente el flujo hacia los rifiones. Sin la circulacion sanguinea adecuada, los
rinfones son incapaces de filtrar los desechos normalmente y pueden caer
subitamente en lo que se llama pre-insuficiencia renal, segun la American
Urological Foundation. Esto significa que la raiz del problema esta antes de los

rinones, no dentro o después de ellos. No es raro experimentar sintomas de
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deshidratacion, como sequedad en la boca, baja produccion de orina y letargia,
antes de una insuficiencia renal aguda. Una vez que se instala la insuficiencia,
se puede comenzar a sufrir nduseas, falta de aliento, mareos, fatiga, confusion
y dolor en el pecho. También puedes notar algo de hinchazon en las piernas,
los tobillos y los pies. Cuando el caso es grave, pueden presentarse

convulsiones, pérdida de la conciencia y coma.?®

3.4.8 Nefropatia por analgésicos

La nefropatia por analgésicos consiste en el dafio a uno o ambos rifiones
causado por la excesiva exposicion a mezclas de medicamentos, en especial

remedios para el dolor (analgésicos) de venta libre.

La nefropatia por analgésicos implica un dafio dentro de las estructuras internas
del rifidbn. Es causada por el uso prolongado de analgésicos, en especial los
medicamentos de venta libre que contienen fenacetina o paracetamol y los
antiinflamatorios no esteroides (AINE), como acido acetilsalicilico (aspirina) o
ibuprofeno. Aproximadamente 6 o mas pastillas por dia durante tres afos
incrementan el riesgo de padecer este problema. Esto ocurre con frecuencia
como resultado de la automedicacion, a menudo por algun tipo de dolor

cronico.28

3.4.9 Envejecimiento renal

La efectividad de la funcién renal disminuye con el envejecimiento y a la edad
de 70 afos el mecanismo de filtrado se encuentra solo a la mitad de lo que
estaba a los 40 afios. La incontinencia urinaria y las infecciones de las vias
urinarias son 2 problemas comunes que se asocian con el envejecimiento del

sistema urinario.
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Otras patologias incluyen la poliuria (produccion excesiva de orina), nicturia
(miccidn excesiva durante la noche), aumento de la frecuencia de la miccion,
disuria (miccion dolorosa), retencion (insuficiencia para liberar la orina de la
vejiga urinaria) y hematuria (sangre en la orina). Los cambios y las
enfermedades en los rifiones incluyen la inflamacion crénica del rifién y los
calculos renales (piedras renales). Las personas ancianas también son
sensibles a la deshidratacion ya que se encuentra alterado el equilibrio de agua
y sed. La préstata estd implicada en diversas alteraciones de las vias urinarias y
el cancer de la prostata es la malignidad mas frecuente en los hombres

ancianos.8

3.4.10 Traumatismo

Por fortuna la mayoria de los traumatismos renales se curan habitualmente sin
dejar secuelas. Dependiendo de la forma en que se producen, los traumatismos

renales se clasifican como: no penetrantes o penetrantes.

Traumatismos no penetrantes del rifidn son muchas veces el resultado de un
golpe directo sobre el dorso, el flanco o el abdomen. Una causa poco frecuente
pero extremadamente importante, es una caida después de la cual una o
ambos riflones descienden comprimiendo la arteria o arterias renales y

originando a veces el arrancamiento de un vaso sanguineo.

Traumatismos penetrantes del rifion estdn causados normalmente por cuchillo,
balazos o metrallas. Ya que las lesiones afectan a veces simultaneamente
lesiones de intestino, bazo, higado u otros Organos vitales, la exploracion
quirdrgica es a veces esencial, especialmente si existen indicaciones de pérdida

mantenidas de sangre o lesiones penetrantes e intestinales.
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Cuando el paciente esta en shock, la necesidad quirdrgica reviste caracteres de
urgencia. No obstante un urograma intravenoso para evaluar el estado del rifion
no afectivo debe realizarse antes de la intervencién quirdrgica. Tal prueba
puede prevenir decisiones que conduzcan a procederes que ocasiona pacientes

anéfricos.

3.4.11 Exposicion excesiva al sol

El dafio renal es una manifestacion temprana de los pacientes hipertérmicos,
consecuencia de la hipotension, deshidratacion, colapso vascular y

rabdomiliosis, asociada a la lesién térmica directa sobre el tubulo.

El sedimento de orina inicial suele demostrar proteinuria y hematies.
Mioglobinuria si hubiera rabdomiliosis. En pacientes con un golpe de calor
clasico, aparece la insuficiencia renal en un 5% de los casos, siendo secundaria

a la hipotension, elevandose a un 25% si es tras un ejercicio violento.

3.4.12 Ingesta de bebidas alcohdlicas

El alcohol puede afectar el funcionamiento de los rifiones y causar dolor e
incomodidad. Como todos sabemos, la principal funcién de los rifiones es filtrar
los desechos metabdlicos del cuerpo. El alcohol puede realmente provocar un
desequilibrio en el mecanismo de filtrado. Los rifiones son un filtro de agua que
con la ayuda de la hormona antidiurética producida por la glandula pituitaria
contribuye en la filtracion. Las bebidas alcoholicas pueden afectar esta hormona

lo cual produce dolor en los flancos.
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La ingesta de bebidas alcohdlicas aumenta la produccion de orina como
consecuencia obliga al rifion a funcionar mas de lo normal afectando a la pelvis

renal y causar dolor.?’

3.4.13 El agua

Agua de rios: La ingesta de agua contaminada en nuestro pais (El Salvador)
afecta a los grupos vulnerables, de manera particular a los nifios, quienes
desarrollan insuficiencia renal crénica, hiperqueratosis, cancer de piel o
cancer de vejiga. La presencia de metales pesados, metaloides y fluoruros en
el agua puede ser la causa de enfermedades en la poblacion infantil de dicha

region, en la que se registran numerosos casos de enfermedad renal crénica.

El agua de pozo: Es muy consumida en zonas donde no hay sistemas de
acueductos, pero en general de ninguna manera ha sido evaluada o controlada
Su pureza para el consumo humano, suele contener un alto grado de solutos los
cuales son arrastrados a través de todas las capas que tiene que atravesar el
agua hasta llegar al manto acuifero, y/o también un alto ndamero de

microorganismos que afectan la salud humana.??

3.4.14 Exposicion a plaguicidas

El Salvador busca regular los productos téxicos de uso agricola porque podrian
ser una de las causas principales de una extrafia enfermedad renal que ha
causado al menos 5,808 muertos desde 2002, al menos asi lo reportaron
fuentes sanitarias. El indice de prevalencia de insuficiencia renal es el doble
gue las reportadas a nivel internacional, de cada 100 personas 10 aparecen

con dafio renal.?®

50


http://www.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/zona-holistica/mi-cuerpo-y-yo/mueren-mas-personas-por-agua-contaminada-que-por-violencia
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/insuficiencia-renal
http://www.salud180.com/salud-dia-a-dia/belleza/cuerpo/5-consejos-para-cuidar-tu-piel
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/cancer-de-piel
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/cancer-de-vejiga-0
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/envenenamiento
http://www.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/zona-holistica/mi-cuerpo-y-yo/mueren-mas-personas-por-agua-contaminada-que-por-violencia

3.4.15 Peso, tallay sexo

Las personas con peso mayor a 80 Kg presentan creatinina sérica mas elevada
y depuracién de creatinina significativamente mas elevado de acuerdo a la
utilizacion de la formula Cockcroft-Gault, asi en aquellos con peso inferior
presentan aclaramiento de creatinina inferior para una misma creatinina
plasmatica que aquellos con peso mas elevado. Por todo ello el sexo, peso y
edad deben tenerse en cuenta a la hora de evaluar la funcién renal, ya que no

estan suficientemente tenidos en cuenta en el diagnostico de enfermedad renal.

3.5 Pruebas de laboratorio que evaluan la funcion renal

Tienen como fin detectar la posible presencia de una lesién en el rifion, localizar
el lugar de dicha lesion (prerrenal, glomerular, etc.) y cuantificar el grado de la
misma. Estas pruebas se basan en la medicion de los niveles séricos en
sangre, también pueden medirse en otros liquidos corporales como la orina.
Entre ellas estan: Creatinina sérica, urea, nitrdgeno ureico, acido Urico, examen
general de orina, proteinas al azar en orina, hematuria y la formula de

Cockcroft.-Gault para medir el indice de filtracion glomerular

3.5.1 Creatinina

Es un anhidrido de la creatina, el cual se forma en el higado a través de una

serie de reacciones enzimaticas.*°
La creatinina una vez pasa a la sangre no vuelve a ser utilizada y se excreta de

manera constante por la orina. La creatina, en cambio, vuelve a ser reabsorbida

por los tubulos, lo que explica que su excrecion sea practicamente nula.
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En condiciones normales, aproximadamente 2% de la creatina del cuerpo se
convierte en creatinina cada dia. Dependiendo casi exclusivamente del tamafio
corporal y del indice metabdlico. La creatinina formada se filtra libremente por el
rion y pasa a través del sistema tubular donde se agrega una pequefia
cantidad adicional. La creatinina plasmatica casi no se ve afectada por la dieta,
ya que se destruye en el intestino. Casi toda la creatinina circulante se deriva de
la creatinina histica y, ante el aumento del catabolismo histico, su elevacién en

sangre es menor que la de la urea en las mismas condiciones.?°

Las ventajas de la medicion de creatinina son importantes: la influencia de la
dieta es minima, por lo que la carga al glomérulo es constante y, ademas, como
Su excrecion se realiza casi totalmente por filtracion glomerular, su estudio

refleja el indice de filtracion glomerular.

3.5.1.1 La creatinina aumenta con las siguientes causas:
- Insuficiencia renal (aguda o cronica)
- Descomposicion muscular (rabdomiliosis)
- Trastornos de las vias urinarias (calculos en la vejiga, malformaciones o
"hidronefrosis" profesional)
- Consumo excesivo de carne

- Contusion muscular masiva

3.5.1.2 La creatinina se reduce en las siguientes situaciones:
- Embarazo
- Etapa temprana de la diabetes mellitus
- Disminucion de masa muscular

- Enfermedad hepatica avanzada o severa.
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3.5.1.3 Determinacion de creatinina (Jaffé, colorimétrico-cinético)

Determinacién cuantitativa de Creatinina

Principio del método: Esta basado en la reaccion de la creatinina con el
picrato alcalino descrito por Jaffé.

La creatinina reacciona con el picrato alcalino formando un complejo rojizo. El
intervalo de tiempo escogido para las lecturas permite eliminar gran parte de las

interferencias conocidas del método.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de creatinina

en la muestra ensayada.

Significado clinico: La creatinina es el resultado de la degradacion de la
creatina, componente de los musculos y puede ser transformada en ATP,

fuente de energia para la célula.

La produccion de la creatinina depende de la modificacion de la masa muscular,
varia poco Yy los niveles suelen ser muy estables. Se elimina a través del rifidn
en una insuficiencia renal progresiva hay una retencion en sangre de urea,
creatinina y acido urico. Los niveles de creatinina son indicativos de patologia
renal. El diagnéstico clinico debe de realizarse teniendo en cuenta todos los

datos clinicos y del laboratorio.

Condiciones del paciente
Evitar el estrés antes y durante la toma de la muestra. No hacer ejercicios
vigorosos durante 3 dias antes de tomar la muestra. No ingerir bebidas

alcohdlicas antes ni durante la toma de la muestra.
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Permanecer en ayunas durante 12 horas antes de tomar la muestra. No fumar
antes ni durante la toma de la muestra. Los pacientes en reposo no deberan
cambiar de postura al tomarles la muestra. Suspender anticonceptivos orales

durante 7 dias.

Interferencias: hemoglobina (1g/l), bilirrubina (55mg/dl).
Valores normales en suero

Hombres 0.7 a 1.4 mg/dI

Mujeres 0.6 a 1.1 mg/dl

3.5.2 Urea

Es el principal producto de excrecion del catabolismo proteinico. Se forma en el
rifidn a partir de bioxido de carbono y amoniaco, mediante un proceso

bioquimico que se conoce con el nombre de “Ciclo de la Ornitina.”

Una vez elaborada, la urea pasa a la sangre y es excretada por el glomérulo,
siendo resorbida en parte por los tdbulos. El término que se emplea para
designar un aumento de la cifra sanguinea de urea es azoemia; la palabra
uremia designa al trastorno clinico constituido por insuficiencia renal con

azoemia.

La urea sanguinea puede aumentar por otras razones ademas de excrecion

renal insuficiente; dichas causas se dividen en:

Prerrenal: Son los estados en los cuales se altera la circulacion por el rifion:
choque quirargico, enfermedad de Addison, insuficiencia cardiaca derecha,
hemorragia, en especial del tubo digestivo, con digestién y catabolismo de

sangre, etc.
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Renal: Enfermedad de Bright, necrosis tubular aguda, glomerulonefritis.

Posrenal: Embarazo, obstruccién de las vias urinarias, como en la hipertrofia

prostatica, etc.

El deterioro de la funcion glomerular conduce a una elevacion de los niveles de
nitrdgeno ureico, aunque estos no se incrementan de manera significativa hasta
gue la tasa de filtracion glomerular desciende por debajo de 50% de los niveles
normales. También existen causas pre renal de incremento de los niveles de
nitrégeno ureico sanguineo, incluyendo problemas circulatorios en los que se

reduce el flujo de sangre al rifién. 3!

El valor de urea se calcula a partir del valor del nitrégeno ureico que se obtiene

porque el nitrégeno de la urea pesa 28 Dalton.

Valores de referencia: Hombres y Mujeres 15 a 45 mg/dl

Condiciones del paciente:

Evitar el estrés.
Ayuno de 12 horas.
Evitar los anticonceptivos orales.

No ingerir bebidas alcohdlicas por lo menos 3 dias antes de la prueba.

3.5.3 Nitrogeno no Proteico en Sangre (BUN)

El nitrégeno no proteico de la sangre es un grupo heterogéneo de sustancias
qgue incluye la urea, la creatinina, la creatina, el acido drico, los acidos

aminados, los nucledtidos, los polipéptidos, el glutation, y otros.
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La causa mas comun para un BUN elevado es la azotemia, es una disminucion
en la funcién renal, aunque en ese sentido, los niveles elevados de
creatinina son mas especificos para evaluar la funcion renal. Un BUN muy
elevado (>80mg/dl) generalmente indica un dafio moderado-severo en la
funcion renal. La disminucion en la excrecion renal de urea, puede deberse a
condiciones temporales como deshidratacion o Shock, o también puede tener
un caracter agudo o cronico segun la enfermedad de trasfondo. Un BUN
elevado con valores normales de la creatinina puede ser el reflejo de una
respuesta fisiolégica a la disminucion del flujo sanguineo hacia los rifiones
(como en aquellos casos en donde existe una baja de presién, deshidratacién o
falla cardiaca) sin que esto signifiqgue un dafio organico en los rifiones. El
aumento en la produccién de urea es visto en casos de sangrado a nivel del
tracto gastrointestinal (por ejemplo en las Ulceras). Los compuestos
nitrogenados de la sangre son reabsorbidos por el resto del tracto digestivo,
llegando al higado y aumentando la produccion de urea. El aumento del
metabolismo de las proteinas también puede aumentar la produccion de urea,
como se puede observar en dietas hiperprotéicas, uso de esteroides quemados
o personas afiebradas. Cuando la relacién del BUN/CREA es mayor a 20, se
debe sospechar que el paciente tiene una falla prerrenal, llevando el analisis a

las posibles causas de la disminucién del flujo hacia los rifiones. 32

Formula para obtener el valor de BUN a partir de Urea:

Urea (mg/dl) X 0.466 = BUN (mg/dl)

Valor de referencia es de 6 a 20 mg/dl
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3.5.4 Acido Urico

Es el producto final del catabolismo de las purinas y de los acidos nucleidos, y
se excreta en la orina. Parte del acido urico circulante es enddgeno (por
destruccion normal de los tejidos del organismo) y parte exdgeno (por el

metabolismo de los alimentos).33

El aumento del nivel de acido Urico en la sangre puede obedecer a otras causas

ademas de trastorno renal u obstruccion urinaria.

La hiperuricemia se divide en los siguientes grupos:

- Enfermedad de la gota

- Trastornos en los cuales se produce una destruccion nuclear
anormalmente rapida, como en la leucemia y algunos casos de anemia
perniciosa tratados, la anemia hemolitica y la policitemia.

- Enfermedad renal

3.5.4.1 Determinacion de &cido Udrico (uricasa-pod. Enzimatico
colorimétrico)

Determinacion cuantitativa de acido urico

Principio del método: El acido urico es oxidado por la Uricasa a alantoina y
peroxido de hidrégeno (2 H202) que en presencia de peroxidasa (POD), 4-
aminofezona (4-AF) y 2-4 Diclorofenol Sulfonato (DCPS) forma un compuesto

rosaceo.
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Significado clinico: el &cido Urico y sus sales son el producto final del
metabolismo de las purinas. En insuficiencia renal progresiva hay una retencion

en sangre de urea, creatinina, acido urico.

Niveles altos de &cido Urico: son indicativos de patologia renal y

generalmente se asocia con la gota.

El diagnéstico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos

clinicos y del laboratorio.
Muestras: Suero o plasma
Condiciones del paciente
Se requiere que dos o tres dias antes, el paciente haga una dieta
principalmente a base de vegetales y con pocas conservas, carnes, tomates, y
embutidos.
Los valores de referencia en suero oscilan:
Hombres 3.6 a 7.7 mg/dI

Mujeres 2.5 a 6.8 mg/dI

Interferencias: La hemdlisis (hasta 100 mg/dl de hemoglobina) y la bilirrubina
hasta 20 mg/dl.

3.5.5 Examen general de orina

El analisis de orina incluye un examen fisico, quimico y una observacion

microscopica del sedimento. El examen quimico comprende las siguientes
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pruebas: pH, proteinas, glucosa, cetonas, sangre, pigmentos biliares,
urobilinbgeno y nitritos. A partir de la generalizacion del uso de las tiras
reactivas de orina el examen quimico de la misma se ha convertido en un

procedimiento simple y rapido.

Tiras reactivas impregnadas con la enzima glucosa oxidasa (especifico para
glucosa), para este meétodo las interferencias son: Falsos positivos: orina
contaminada con peroxido de hidrogeno o con hipocloritos. Falsos negativos:

acido ascorbico, cetonas, aspirina, infecciones.

El examen fisico incluye la determinacion del color, aspecto y densidad de la
orina. La observacion microscopica del sedimento se realiza previa

centrifugacion de un volumen determinado de orina.

La muestra de orina debe recogerse en un recipiente limpio y seco. Se
recomienda la recoleccion de la muestra con una retencion minima de cuatro
horas. El analisis debe realizarse dentro de las dos horas de emitida. Si se
conserva a temperatura ambiente durante varias horas se deterioran los
leucocitos, los hematies y los cilindros. Si el paciente demorara en llevar la

muestra debera indicarse la refrigeracion de la misma.3*

Valores de referencia

Examen quimico:

- Nitritos: Negativo

- pH: 4.6 - 8.0 (media: 6.0)

- Proteinas: <0.15 g /24 horas
- Glucosa: Negativo

- Cetonas: 17 — 42 mg / di
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- Pigmentos biliares: Negativo
- Urobilindgeno: 0.2 - 1.0 mg / dl
- Densidad: 1.016 -1.022

Sedimento urinario:

- Leucocitos: 0 — 5/ campo de 40 x

- Eritrocitos: 0 — 2 / campo de 40 x

- Células epiteliales: Cantidad variable

- Cilindros: Hasta 2 hialinos / campo de 10 x
- Cristales: Cantidad variable

3.5.5.1 Proteinas en orina

Normalmente la orina no contiene cantidades demostrables de proteinas (salvo
en la proteinuria ortostatica o postural). En las enfermedades del rifion se
pierden las proteinas plasmaticas, sobre todo albumina, cuyas moléculas son
de menor tamafio. En muchos casos de mieloma multiple y en algunas
leucemias se excretan proteinas anormales, por ejemplo: Proteina de Bence-

Jones. Proteinuria es un signo temprano de dafio en los rifiones.3®

Métodos de deteccién de proteinas en orina:
- Tirareactiva.
- Acido sulfosalicilico.
- Inmunoelectroforesis en orina.

- Inmunofijacion en orina.

Valor normal es de 0 a 8 mg/dI (tira reactiva)
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3.5.5.2 Hematuria

La hematuria es cuando se detectan dos o mas eritrocitos por campo en por lo
menos dos examenes del sedimento urinario. Es un signo de alerta tanto para
el paciente como para el médico, ya que es indicio de enfermedad que puede ir
desde una simple cistitis hasta una neoplasia maligna, la manifestacion de
muchas enfermedades locales del rifidn y del tracto urinario, asi como el
hallazgo constante en un numero significativo de procesos patologicos difusos
de origen renal. La distincion entre una hematuria local y una hematuria debida
a una enfermedad renal difusa es muy importante y necesaria. Ciertas
caracteristicas clinicas y microbiolégicas permiten diferenciarlas: por ejemplo, la
hematuria local debe ser lo suficientemente profusa para producir un cambio en
la coloracién de la orina, mientras que el examen microscépico revela la
presencia de eritrocitos con minimos cambios morfol6égicos. En cambio, la
hematuria que compromete al glomérulo casi siempre se acompafa de cilindros
hematicos y los eritrocitos exhiben una notoria distorsion en su forma, como son
las células crenadas. La proteinuria puede acompafiar las hematurias de origen
local si ésta es severa, pero siempre se detecta en las hematurias secundarias

a enfermedad difusa renal.

3.5.6 Formula de Cockcroft-Gault utilizada para medir el indice de filtracion

glomerular.

La ecuacién de Cockcroft-Gault es sin duda alguna, la mas usada en el mundo.
Se necesita solo del valor de la concentracion de creatinina sérica, el peso, la
edad y el sexo del paciente. Al no necesitar coleccion programada de orina de
24 horas, la formula es mas practica, econdmica, rapida, sencilla, exacta y
efectiva, razones que justifican su empleo. Es un método fiable para valorar la
funcion renal de la poblacion.
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(140-Edad en afos) x Peso en kg
GFR (ml/min) = x 0. 85

72 x Creatinina en sangre en mg/dl

En donde:
GRF: Tasa de filtracion glomerular

Los resultados se multiplican por 0.85 en el caso de las mujeres.

Estadios de gravedad de la enfermedad renal crénica

Estadios Descripcioén FG(ml/min 1.73 m?)

I Lesioén renal con FG normal o =90

hiperfiltracion

Il Lesion renal con leve | FG 60-89
1] Moderado | FG 30-59
v Avanzado | FG 15-29
\% Insuficiencia renal <15 o Dialisis

En el estadio | no se detecta lesion renal presentando filtracion glomerular
normal siendo mayor de 90 ml/min, en el estadio Il la lesion renal es leve la cual
es detectada en una prueba de rutina como el examen general de orina,
ademas presenta la filtracion glomerular de 60 a 89 ml/min, es importante
chequear la presion arterial de forma regular, si el usuario es diabético es

necesario controlar periédicamente los niveles de glucosa en sangre.

En el estadio Ill se reduce la funcién renal donde la filtracion glomerular es de
30 a 59 ml/min, en esta etapa es necesario retrasar el progreso de la
enfermedad por lo tanto el uso de medicamentos, seguir una dieta o programa

de ejercicios puede ayudar a prevenir desarrollar estadios IV y V.
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En el estadio IV y V, el funcionamiento de los rifiones se ha reducido
grandemente provocando acumulacion de productos de desechos, agua y otras
sustancias que llegan a ser peligrosas si permanecen en sangre, en estos

estadios se requiere de dialisis o trasplante de riidn.

Interferencias con el paciente:

- Individuos que siguen dietas especiales (vegetarianas estrictos).

- Individuos con alteraciones importantes en la masa muscular
(amputaciones, pérdida de masa muscular, paralisis).

- Presencia de hepatopatia grave.

- Embarazo.

- Estudio de potenciales donantes de rifion.
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: La enfermedad renal precoz en hombres y mujeres entre 25 a 60 afios es
mayor al 15% en el Canton Linares Caulotal, Municipio de San Agustin,

Departamento de Usulutan.

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La enfermedad renal precoz en hombres y mujeres entre 25 a 60 afios es
menor o igual 15% en el Canton Linares Caulotal Municipio de San Agustin,

Departamento de Usulutan.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Hombres y mujeres entre 25 a 60 afios de edad.

4.4 VARIABLE

Enfermedad renal precoz.
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4.5 Operacionalizacion de hipoétesis

HIPOTESIS VARIABLE | DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Analisis en suero de: Valores de referencia:
Hi: Enfermedad | Enfermedad | Enfermedad renal | Analisis en sangre | Urea Hombres y mujeres:

renal precoz en
hombres y
mujeres  entre
25 a 60 afos es
mayor al 15%
en el Canton
Linares Caulotal
municipio de
San Agustin,
departamento
de Usulutdn en
el periodo
comprendido de
Junio a Agosto
de 2014.

renal precoz

precoz es el proceso
o trastorno infeccioso,
inflamatorio,

obstructivo, vascular
0 neoplasico del
rifién, cuyo indice de
filtracion  glomerular
se encuentra dentro
de la clasificaciéon de
estadio Il y Il

Analisis en orina

Factores de riesgo:

Hipertension
arterial y diabetes

Nitrégeno ureico

Acido Urico

Creatinina en suero

indice de filtracion
glomerular

Formula de Cockecroft-

Gault

Examen general de orina

Cédula de entrevista

15 a 45 mg /dI

Hombres y mujeres
6 a 20 mg/dl

Hombres: 3.6 a 7.7 mg/dI
Mujeres: 2.5 a 6.8 mg/dl

Hombres: 0.7 a 1.4 mg/dI
Mujeres 0.6 a 1.1 mg/dl

(140-Edad en afios) x Peso en kg

GFR= x0.72

72 x Creatinina en sangre en mg/dl

Estadio | IFG mayor a 90 ml/min.
Estadio 11 60 a 89 ml/min.
Estadio Il 30 a 59 ml/min.
Estadio IV 15 a 29 ml/min.

Examen fisico
Examen quimico
Examen microscépico

Edad, talla, peso, hipertensién arterial vy
diabetes
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion

fue:

Prospectivo: Porque la investigacion se realizd para conocer cudl es el sexo y
edad de la poblacion de el Canton Linares Caulotal mayormente afectada por
enfermedad renal precoz, ya que se realizd en un periodo de tiempo corto y no

se le dio seguimiento a los resultados clinicos obtenidos.

Segun el periodo y secuencia del estudio:

Transversal: La cual se realiz6 en un periodo de tiempo de 3 meses de junio a
agosto del 2014 y no se le dio seguimiento posterior a los resultados de los
usuarios para conocer el estado de salud.

Segun el analisis y el alcance de los resultados:

Descriptivo: Estuvo dirigida a detectar el porcentaje de enfermedad renal

precoz en hombres y mujeres en estudio a través de pruebas de laboratorio.

De laboratorio: Se realizaron pruebas de laboratorio como: creatinina,
nitrdgeno ureico, urea, acido Urico, proteinas al azar y hematies en orina,
examen general de orina, medicion del indice de filtracion glomerular usando la

formula de Cockcroft-Gault.
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Segun la fuente de datos, la investigacion se caracteriza por que fue:

De campo: Se trabajé con la poblacion de 25 a 60 afios de edad de el Canton
Linares Caulotal, en coordinacion con la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
San Agustin.

5.2 Poblacion y muestra

5.2.1. Poblacién:

La constituyeron 257 hombres y mujeres en edades de 25 a 60 afios de el

Canton Linares Caulotal, Municipio de San Agustin, Departamento de Usulutan.
5.2.2. Muestra:
En esta investigacion la muestra de estudio estuvo constituida por 100
personas, ya que la poblacion es de 257 en edades de 25 a 60 afios, fue una
muestra proporcional representativa a toda la poblacion.
5.3 Criterios para seleccionar la muestra:
5.3.1 Criterios de inclusion:

> Hombres y mujeres entre 25 a 60 afos.

> Residir en el Canton Linares Caulotal.

> Participar voluntariamente en la investigacion mediante el

consentimiento informado.
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5.3.2 Criterios de exclusién:

» Menores de 25 afios de edad.

» Mayores de 60 afios de edad.

» Hombres y mujeres entre 25 a 60 afos diagnosticadas con insuficiencia
renal.

» Pacientes que no deseen participar en el estudio.

5.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé para delimitar a los usuarios con los cuales
se realizé la investigacion fue a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que no toda la poblacion tenian la misma probabilidad de

seleccion debido a los criterios de inclusién y exclusién antes mencionados.

5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de informacion fueron:

Técnicas Documentales:

- Documental bibliogréfica:
Esta técnica permitid obtener informacion de libros, enciclopedias, revistas
internacionales, manuales de laboratorio clinico, periédicos nacionales con

articulos enfocados a la enfermedad renal.

Documental hemerograficas:
- Se consultaron tesis para actualizar datos sobre enfermedad renal e

insuficiencia renal.
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Documental de informacién electrénica:

- Se obtuvo informacion confiable y real de internet.

Técnica de trabajo campo:

La encuesta:
A través de este instrumento se conocieron los datos generales de los usuarios
gue habitan en el Canton Linares Caulotal, la cual ayudo a detectar enfermedad

renal precoz en la poblacion.

Técnicas de laboratorio:

Técnica de vacutainer y técnica de venopuncioén: Extraccion de sangre para
los diversos exdmenes de laboratorio como: creatinina sérica, nitrégeno ureico,
urea, acido urico. (Ver anexo 1)

Técnica de determinacién de creatinina sérica: Se determinaron los valores
de creatinina en la poblacién en estudio por el método: Jaffé-colorimétrico-

cinético. Marca: Spinreact. (Ver anexo 2)

Técnica de determinacién de urea: Se determinaron los valores de urea

usando el método: enzimatico-colorimétrico, Berthelot (ver anexo 3)

Técnica de determinacién de nitrdgeno ureico: El valor del nitrégeno ureico

se obtuvo a partir del valor de la urea.

Técnica de determinacion de &cido Urico: Método Uricasa-POD. Enziméatico

colorimétrico. Marca: Spinreact. (Ver anexo 4)
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Examen general de orina: se realiz6 evaluacion fisica, quimica y microscopica

de la orina. Dicho andlisis consta de muchos parametros que ayudaron en la

deteccién y medicién de diversos compuestos que salen a través de la orina.

(Ver anexo 5)

5.6 Instrumentos.

> Afiches informativos sobre insuficiencia renal.

> Consentimiento informado.

» Cédula de entrevista. (Ver anexo 6)

» Boletas de Resultados. (Ver anexo 7))

5.7 Equipo, material y reactivos

Equipo:

Microscopio

Béascula.

Centrifuga

Equipo para quimica: Equipo Analizador de Quimica Clinica Bts 350

Biosystem.

Materiales:

Cinta métrica.
Plumones.

Lapiz graso.
Pipetas de 1000 pl.

Pipetas de volumen regulable.
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- Puntas azules y amarillas.

- Tubos tapon rojo sin anticoagulante.

- Frascos para la orina.

- Tubos coénicos para el examen general de orina.
- Tiras reactivas.

- Laminas.

- Laminillas.

- Torniquete.

- Holder.

- Agujas para vacutainer.

- Algoddn con alcohol.

- Jeringas de 5 CC.

- Curitas.

- Descartes.

- Detergente.

- Papel absorbente.

- Lejia.

- Guantes estériles.

- Boletas para resultado de examenes de laboratorio.
- Hieleras.

- Pinguinos.

Reactivos:

Set de creatinina. Método: Jaffé-colorimétrico-cinético.
Set de urea. Método enzimatico-colorimétrico, Berthelot.

Set de acido Urico. Método Uricasa -POD. Enzimatico colorimétrico.
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Tiras reactivas se utilizd para la deteccion de los pardmetros quimicos del

examen general de orina.

5.8 Procedimiento

El procedimiento utilizado en el desarrollo de la investigacion fue dividido en
dos etapas:
- Planificacién.

- Ejecucion.

5.8.1 Planificacion

Inicié con varias sesiones de grupo con la docente asignada de procesos de
grado, asi como también el docente asesor y posteriormente al docente
metodoldgico. Luego se prosiguidé en la seleccion del tema de investigacion,
para lo cual se consultaron bibliografias acerca de la enfermedad renal precoz
a nivel internacional, nacional, local, ademas se consulté con el Director Doctor
William Gerardo Bojérquez Gutiérrez que labora en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar San Agustin y con la Doctora Judith Toledo encargada del ECO
3 de el Cantdn Linares Caulotal con el propésito de obtener informacién y
colaboracion, manifestandoles la inquietud de trabajar con la poblacién en la
identificacion de enfermedad renal precoz lo que facilito el proceso de

investigacion.

Seguidamente se elaboro el perfil de investigacion en la cual se dio a conocer
la alta incidencia de enfermedad renal precoz que existe en la poblacion,
especialmente en el Departamento de Usulutan, Municipio de San Agustin,

Canton Linares Caulotal.
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Posteriormente se realizo el protocolo de investigacion donde se elaboré el

marco tedrico que contiene la informacién sobre enfermedad renal.

Ya elaborado el protocolo de investigacion y aprobado se establecieron
reuniones con el Doctor Bojérquez (Figura 3) y Doctora Toledo, junto a
promotores de la UCSF-San Agustin se coordind la convocatoria de la

poblacién en estudio para que asistan al ECO 3 (Figura 4).

5.8.2 Ejecucion

Se inicié con la validaciéon del instrumento con el objetivo de valorar la
comprension de cada una de las preguntas, opciones de respuesta y tiempo

que se tardaria en realizar cada entrevista. (Figura 5)

Posteriormente se realizaron reuniones con los habitantes de el Canton Linares
Caulotal, Municipio de San Agustin, donde se les dio a conocer los pasos que
se requerian para participar en el estudio, se les entrego un frasco para la
recoleccion de orina y al mismo tiempo se les explico las indicaciones a tomar
en cuenta para obtener una buena muestra, ademas se les informo que se
atenderian 10 usuarios por dia (lunes a jueves) de 6:30 a 9 am, durante tres
semanas aproximadamente. El grupo investigador preparo todo el material para
la obtencion de muestras como: tubos sin anticoagulantes para las
determinaciones quimicas, torundas de algodon estériles con y sin alcohol,
jeringas de 5 cc, vacutainer, ligas, guantes, boletas de resultados y papeleria

adicional.

Una vez establecido el inicio de recoleccion de las muestras, el grupo
investigador se coordind en la realizacion de la cédula de entrevista y firma del

consentimiento informado, ademas se prosiguié a la toma de peso y talla

73



(Figura 6), seguidamente se recolectaron cada una de las muestras,
identificandolas previamente para su procesamiento en el laboratorio en donde
primeramente se recibieron las muestras de orina (Figura 7), luego se procedio
a la recoleccion de muestras de sangre colocando a los usuarios en posicion
comoda procediendo a realizar la técnica de venopuncion (Figura 8) al finalizar
las muestra fueron transportadas en cadena de frio al laboratorio de UCSF- San
Agustin, la cual con anticipacion se preparo el material, reactivos y equipo para
determinar los valores de creatinina sérica, urea, nitrégeno ureico, acido urico,
asi como también la deteccion de proteinas al azar y hematies en orina (Figura
9). Cada integrante del grupo investigador se distribuydé en cada una de las
areas del laboratorio para el procesamiento de las muestras (Figura 10). Los
resultados obtenidos se entregaron en boletas por duplicado, una fue entregada
al médico y la otra boleta obtenida para el grupo investigador (Figura 11) para
las tabulaciones respectivas.

5.8.3 Plan de andlisis

Después de obtenidos los datos de los analisis del laboratorio se procedio a la
tabulacion de los mismos a través de software estadistico denominado IBM
SPSS Statstics 19, asi como también a su andlisis e interpretacién. Lo que
permiti6 determinar cual era la proporcién de enfermedad renal precoz en la

poblacién en estudio.
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5.9 Riesgos y beneficios

Riesgos

No se obtuvo riesgo directamente relacionado con la participacion de la

poblacion en estudio, salvo la molestia que se les ocasiono por la venopuncion.
Beneficios

No se obtuvo ningun beneficio, de tipo econémico. Sin embargo, fue de gran
ayuda a la poblacion de el Canton Linares Caulotal ya que se les dio a conocer
los resultados de sus analisis clinicos realizando estos de forma gratuita.

5.10 Consideraciones éticas

Se explico la importancia de la investigacion, se les inform6 acerca de la
confidencialidad de los datos obtenidos, se les solicitd la colaboracion para

responder las interrogantes necesarias para lo cual se les realizo un

consentimiento informado para formar parte del estudio.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para una mayor comprension se describe de manera general cada uno de los

resultados presentados en tablas y gréficas.

La investigacion fue realizada en 100 usuarios de el Canton Linares Caulotal,
Municipio de San Agustin, los cuales fueron distribuidos en tres grupos de
edades diferentes, el primero esta comprendido entre las edades de 25-36

afos, el siguiente de 37 a 48 afos y el ultimo de 49 a 60 afos.

Seguidamente se analiz6 e interpreté cada una de las pruebas de laboratorio
que miden el funcionamiento renal relacionado con el sexo y la edad de los

usuarios.
En donde se consideran:

Normal: A las pruebas de laboratorio incluidas en la investigacion y en donde

los resultados de laboratorio fueron los siguientes:
Valores de referencia

v" Creatinina sérica:

Sexo femenino 0.6-1.1 mg/dl.
Sexo masculino 0.7-1.4 mg/dl.
v' Urea 15-45 mg/dl.
v" Nitrégeno Ureico 6-20 mg/dl.

v' Acido Urico:
Sexo femenino 2.5-6.8 mg/dl.

Sexo masculino 3.6-7.7 mg/dl.
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Aumentado: A los resultados obtenidos con valores por encima de lo normal.
Disminuido: A los resultados por debajo de lo normal.

Los estadios del indice de filtracion glomerular se presentan:

Estadio | (dafio renal normal) el filtrado glomerular es mayor a 90 ml/min.
Estadio Il (dafio renal leve) el filtrado glomerular es de 60 a 89 ml/min.

Estadio Il (dafio renal moderado) es de 30 a 59 mil/min.

Estadio 1V (dafio renal avanzado) muestra filtrado glomerular de 15 a 29 ml/min.

Presencia de proteinas: Cuando al introducir la tira reactiva (Spinreact) en la
orina cambia de tonalidad (verde) la almohadilla segun la cantidad de proteinas

excretadas por los rifiones.

Ausencia de proteinas: Cuando al introducir la tira reactiva (Spinreact) en la
orina no se observa cambio de color en la almohadilla que detecta proteinas

(albumina).

Presencia de hematies: Al realizar el examen microscépico en la orina se

observan hematies mas de 5 por campo.

Ausencia de hematies: Al realizar el examen microscépico en la orina se

observan hematies menos de 5 por campo.

77



5.1 Tabulacién, andlisis e interpretacion de los resultados

Cuadro 1: Distribucién por edad y sexo de la poblacion en estudio.

33 21

54

61.3% 38.9% 100.0%
16 7 23
69.6% 30.4% 100.0%
13 10 23
56.5% 43.5% 100.0%
62 38 100

62.0% 38.0% 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis:

En el cuadro 1 se presenta la distribucion por edad y sexo de la poblacion en
estudio sobre enfermedad renal precoz, donde de 54 (100.0%) usuarios que se
encontraron en edades de 25 a 36 afos 33 (61.3%) pertenecen al sexo
femenino, 21 (38.9%) al sexo masculino, de los 23 (100.0%) usuarios en
edades de 37 a 48 afos, 16 (69.6%) son del sexo femenino 7 (30.4%) del sexo
masculino, de 23 (100.0%) personas en los rangos de edades de 49 a 60 afos
13 (56.5%) pertenecen al sexo femenino, 10 (43.5%) al sexo masculino,
teniendo asi en total 62 (62.0%) usuarios del sexo femenino y 38 (38.0%) del

sexo masculino.
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Grafica 1: Distribucion por edad y sexo de la poblacion en estudio.
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Fuente: cuadro 1

Interpretacion:

En la grafica 1 se muestra la distribucién por edad y sexo de la poblacion en
estudio sobre enfermedad renal precoz. Se observa 33 (61.3%) pertenece al
sexo femenino y 21 (38.9%) en el sexo masculino en edades de 25 a 36 afios,
en edades de 37 a 60 aflos se observa menor participacion, datos muy
relevantes en la cual se puede apreciar que la poblacion de adultos jévenes
estd tomando conciencia de esta problematica que esta afectando a ambos
sexos por igual y que cada dia uno de cada diez adultos jovenes estan siendo
diagnosticado con enfermedad renal.
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Cuadro 2: Determinacién de creatinina sérica en relacién al sexo de la
poblacion en estudio.

54 8

87.1%

12.9%

32 6 38
84.2% 15.8% 100%

86 14 100
86.0% 14.0% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio.

Analisis:

En el cuadro 2 se presentan los resultados de la determinacion de creatinina
sérica en relacion con el sexo de los usuarios, en donde 62 (100%) que
pertenecen al sexo femenino, 54 (87.1%%) presentaron valores dentro de los
rangos normales de creatinina establecidos segun el método de Jaffé
colorimétrico-cinético, mientras que 8 (12.9%) de ellos presentan valores
aumentados, de 38 (100%) usuarios del sexo masculino 32 (84.2%) presentan
valores normales, 6 (15.8%) valores aumentados, observandose asi que del
100% de la poblacién, 86 (86.0%) de ambos sexos presentaron valores
normales y 14 (14.0% ) valores aumentados.
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Gréafica 2: Determinacidon de creatinina sérica en relacion al sexo de la
poblacion en estudio.
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Fuente: Cuadro 2

Interpretacion:

En la gréfica 2 se muestran los valores de creatinina sérica relacionada al sexo
de los usuarios. La creatinina es el resultado de la degradacion de la creatina se
elimina a través del rifion, en una insuficiencia renal progresiva se da una
retencidbn en sangre, en los datos obtenidos se refleja que de 100% de la
poblacion a los que se le determind creatinina sérica 8 (12.9%) del sexo
femenino presentan valores aumentados, encontrandose 6 (15.8%) de la
poblacién masculina también presentan valores aumentados, esta tendencia
gue se observa en el sexo femenino es debido a que representan la mayoria

de la poblacién en estudio y que a su vez se vuelven valores significativos y
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deberian ser acompafiados de otras pruebas que evaltan el funcionamiento

renal.

Cuadro 3: Valores de creatinina sérica de acuerdo a la edad de los

usuarios.

54 0

54

100.0% 0% 100.0%
21 2 23
91.3% 8.7% 100.0%
11 12 23
47.8% 52.2% 100.0%
86 14 100
86.0% 14.0% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio

Analisis:

En el cuadro 3 se muestran los resultados obtenidos en la determinacién de
creatinina sérica de acuerdo a la edad de los 100 usuarios, donde se observa
54 (100.0%) usuarios que pertenecen a las edades de 25 a 36 afios 54
(100.0%) presenta valores normales, no encontrandose usuarios con valores
aumentados, en las edades de 37 a 48 afios participaron 23 (100.0%) usuarios
de los cuales 21 (91.3%) presentan valores normales mientras que 2 (8.7%)
muestran valores aumentados, 23 (100.0%) de usuarios en edades de 49 a 60
aflos 11 (47.8%) se les determino valores normales y 12 (52.2%) valores
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aumentados de creatinina sérica, teniendo asi que un 86% de esta poblacion

resulto con valores normales de creatinina y 14% con valores aumentados.

Gréafica 3: Valores de creatinina sérica de acuerdo a la edad de los
usuarios.
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Fuente: Cuadro 3

Interpretacion:

En la grafica 3 se muestran los valores de creatinina sérica de acuerdo a los
rangos de edades, de los 100 usuarios que participaron en el estudio 2 (8.7%)
en edades de 37 a 48 afios se les determing creatinina sérica con valores
aumentados, 12 (52.2%) de usuarios entre edades de 49 a 60 afios presentan
valores aumentados, teniendo en cuenta que la enfermedad renal afecta a

todas las edades, reflejadndose con mayor incidencia en los adultos mayores de
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60 afios, mas sin embargo hoy en dia los adultos jévenes también pueden

presentar esta condicion.

Cuadro 4: Valores de urea, nitrogeno ureico y acido urico segun el sexo de

los usuarios en estudio.

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio.
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Andlisis:

En el cuadro 4 se presentan los valores de la determinacion de urea, nitrdgeno
ureico y é&cido urico segun el sexo de la poblacion en estudio, de los 100
usuarios en estudio se observan 62 (100%) pertenecen al sexo femenino en la
determinaciéon de urea 16 (25.8%) presentan valores disminuidos, 43 (69.4%)
valores normales y 3 (4.8%) valores aumentados. En la determinacion de
nitrégeno ureico se aprecia 8 (12.9%) presentan valores disminuidos, 51
(82.3%) valores normales y 3 (4.8%) valores aumentados. Para la
determinacién de &cido urico se observa que de 62 (100%) usuarios, 9 (14.5%)
presentan valores disminuidos, 53 (85.5%) valores normales y con valores

aumentados no se observan.

En el sexo masculino participaron 38 (100%) de los cuales se puede observar
que en la determinacion de urea 1 (2.6%) presento valores disminuidos, 34
(89.5%) valores normales y 3 (7.9%) valores aumentados. En la determinacion
de nitrégeno ureico se aprecia un 0% de valores disminuidos, 35 (82.3%) con
valores normales y 3 (7.9%) con valores aumentados. En la determinacion de
acido urico, 6 (15.8%) presento valores disminuidos, 31 (81.6%) valores

normales y 1 (2.6%) con valor aumentados.
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Gréfica 4: Valores de urea, nitrégeno ureico y acido Urico segun el sexo de
los usuarios en estudio.

Fuente: cuadro 4
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Interpretacion:

En la grafica 4 se muestran los resultados obtenidos de la determinacién de
urea, nitrégeno ureico y acido Urico segun el sexo de la poblacién en estudio, se
puede observar que existe una relacion de valores aumentados en las
determinaciones de urea y nitrégeno ureico con 3 (7.9%) para el sexo
masculino y 3 (4.8%) para el sexo femenino, el nitrégeno de urea es el principal
producto final del metabolismo de las proteinas del cuerpo y el rifién es el
principal 6rgano para su excrecion. En un dafio temprano de la funcion renal el
nitrdgeno ureico en sangre, tiene un rapido aumento al igual que la urea en
sangre esto debido a que la tasa de filtracion glomerular se reduce al menos del
50% de lo normal, por otra parte el acido Urico es el producto final del
metabolismo de las purinas, la asociacion entre acido urico y enfermedad renal
es muy estrecha ya que este se elimina en dos terceras partes por el rifion.
Obteniendo asi como resultado en la investigacion que 1 (2.6%) del sexo

masculino en el estudio presentaron valores de acido Urico aumentados.
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Cuadro 5: Resultados de urea, nitrégeno ureico y acido arico segun las
edades de los usuarios en estudio.

13 5 11
24.1% 9.3% 20.4%
41 49 43
75.9% 90.7% 79.6%
0 0 0
0% 0% 0%
54 54 54
100% 100% 100%
4 3 3
17.4% 13.0% 13.0%
19 20 20
82.6% 87.0% 87.0%
0 0 0
0% 0% 0%
23 23 23
100% 100% 100%
0 0 1
0% 0% 4.3%
17 17 21
73.9% 73.9% 91.3%
6 6 1
26.1% 26.1% 4.3%
23 23 23
100% 100% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio.



Andlisis:

En el cuadro 5 se presentan los resultados obtenidos en las determinaciones de
urea, nitrégeno ureico y acido Urico de acuerdo a las edades de la poblacién en
estudio. En la determinacion de urea segun el rango de edad de 25 a 36 afios,
participaron 54 (100%) de los cuales 13 (24.1%) se encontraron con valores
disminuidos, 41 (75.9%) con valores normales, no encontrdndose usuarios con
valores aumentados. En las edades de 37 a 48 afos participaron 23 (100%) de
ambos sexos, donde 4 (17.4%) presentaron valores disminuidos, 19 (82.6%)
valores normales, no encontrandose valores aumentados en esta poblacién,
mientras que en las edades de 49 a 60 afos participaron 23 (100%) usuarios en
la cual no se encontraron usuarios con valores disminuidos, 17 (73.9%)
presentaron valores normales y 6 (26.1%) valores aumentados. En la
determinacién de nitrégeno ureico, en las edades de 25 a 36 afios se observa 5
(9.3%) usuarios con valores disminuidos, 49 (90.7%) con valores normales y un
0% con valores aumentados, de 37 a 48 afios 3 (13.0%) presentan valores
disminuidos, 20 (87.0%) valores normales y 0% valores aumentados, en las
edades de 49 a 60 afios se observa 0% con valores disminuidos, 17 (73.9%)
con valores normales y 6 (26.1%) con valores aumentados. En la
determinacién de &cido arico se observan los siguientes resultados, en edades
de 25 a 36 afos, 11 (20.4%) usuarios con valores disminuidos, 43 (79.6%) con
valores normales y 0% con valores aumentados. En las edades de 37 a 48 afios
se observa 3 (13.0%) con valores disminuidos, 20 (87.0%) con valores
normales y 0% con valores aumentados, en las edades de 49 a 60 afos se
presentaron 1(4.3%) con valores disminuidos, 21 (91.3%) valores normales y 1

(4.3%) con valores aumentados.
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Gréafica 5: Resultados de urea, nitrogeno ureico y acido Urico segun las

edades de los usuarios en estudio.
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Interpretacion:
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En la gréfica 5 se presentan los resultados obtenidos en las determinaciones de

urea, acido Urico y nitrégeno ureico de acuerdo a las edades de la poblacion en

estudio. Donde se puede observar 6 (26.1%) de usuarios que en edades de 49

a 60 afos presentaron valores aumentados de urea y nitrdgeno ureico y 1

(4.3%) valores aumentados de acido Urico. El nitrégeno ureico plasmatico es
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funcién del balance proteico, una alimentacion rica en proteinas conlleva
valores significativamente por encima de los correspondientes a personas
alimentadas con dietas hipoproteicas. Asimismo, la concentracion de urea
plasmatica es mayor en hombres que en mujeres y aumenta con la edad, tal
vez en relacion con la funcion renal. La urea se encuentra elevada en la
insuficiencia renal cuando el valor del filtrado glomerular se ha reducido 1/5 del
normal. La retencién de urea se produce también con una destruccion extensa
del tejido parenquimatoso renal, ya que se forma en el higado y se filtra
libremente a través de los glomérulos, pero es parcialmente absorbida por los
tubulos y el 90% del mismo sufre reabsorcion tubular proximal eliminandose por

los riflones y aumentando en sangre cuando cae el filtrado glomerular.

Cuadro 6: Estadios de la funcién renal segun la edad de los usuarios en

estudio.

47 7 0 0 54

87.0%

13.0% 0% 0% 100%

11 10 2 0 23
47.8% 43.5% 8.7% 0% 100%
1 9 10 3 23
4.3% 39.1% 43.5% 13.0% 100%
59 26 12 3 100
59.0% 26.0% 12.0% 3.0% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio.
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Andlisis:

En el cuadro 6 se reflejan los estadios de la funcién renal segun la edad de los
usuarios en estudio. En donde se observa que de 54(100%) usuarios en
edades de 25 a 36 afios 47 (87.0%) se encuentran en el estadio I, 7 (13.0%)
dentro del estadio Il, 0% en el estadio Ill. En las edades de 37 a 48 afos 11
(47.8%) se clasificaron en el estadio |, 10 (43.5%) en el estadio Il y 2 (8.7%) en
el estadio lll, en los rangos de 49 a 60 afios, 1 (4.3%) se ubica en el estadio |, 9
(39.1%) en el estadio Il, y 10 (43.5%) en el estadio Ill, sin embargo es relevante
resaltar que 3 (13.0%) de esta poblacion presentan un dafio renal avanzado

ubicandose dentro del estadio V.

Gréfica 6: Estadios de la funcion renal segun la edad de los usuarios en

estudio.
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Fuente: Cuadro 6
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Interpretacion:

En la gréfica 6 se presentan los estadios de la funcion renal segun la edad de
los usuarios en estudio. Observandose que en edades de 25 a 36 afios 7 (13%)
de la poblacion resulto con una lesion renal con leve disminucién del filtrado
glomerular (estadio Il) por lo que puede llegar a ser asintomatico, en edades de
37 a 48 afos 52.2% de usuarios se encuentran en estadio Il y estadio Ill. En las
edades de 49 a 60 afios 82.6% se identificaron en estadio Il y estadio lll,
observandose que esta poblacién es la mayormente afectada, cabe reconocer
que en el adulto mayor hay muchos factores que hacen que el indice de
filtracion glomerular descienda, a esto sumarle una alta ingesta de toxicos como
medicamentos, infecciones de vias urinarias mal tratadas, hipertension,
diabetes, etc. Un dato relevante 3 (13%) de la poblacion en estudio presento
lesion renal avanzada (estadio 1V). Se conoce que el filtrado glomerular (FG) es
el mejor indice para evaluar la funcion renal. Un indice de filtracion glomerular
de 90 ml/min o mas se encuentra dentro de los valores normales, mientras un
indice de filtracion glomerular menor de 60 ml/min puede indicar dafio en los

rifones mientras 15 ml/min o menos puede indicar falla de los rifiones.
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Cuadro 7: Estadios de la funcién renal de acuerdo al sexo de los usuarios.

62

41 13 6 2

66.1%

21.0% 9.7% 3.2% 100.0%

18 13 6 1 38
47.4% 34.2% 15.8% 2.6% 100.0%
59 26 12 3 100

59.0% 26.0% 12.0% 3.0% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio.

Anélisis:

En el cuadro 7 se muestra la valoracion de la funcién renal de acuerdo al sexo
de la poblacion en estudio. Del 100% de los usuarios, 62 (100.0%) pertenecen
al sexo femenino, asi tenemos que dentro de las mujeres 41 (66.1%) se ubican
en el estadio I, 13 (21.0%) en estadio Il, 6 (9.7%) en el estadio Ill, y 2 (3.2%)
con enfermedad renal avanzado (estadio IV). De los 38 (100.0%) hombres que
participaron en el estudio 18 (47.4%) se clasifican en el estadio |, 13 (34.2%) en
el estadio Il, 6 (15.8%) en el estadio Ill y 1 (2.6%) con enfermedad renal
avanzado (estadio IV). Teniendo asi un total de 59 (59.0%) usuarios de ambos
sexos en el estadio I, 26 (100%) en el estadio Il, 12 (12.0%) en el estadio lll y 3
(13.0%) en el estadio V.
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Gréfica 7: Estadios de la funcion renal de acuerdo al sexo de los usuarios.
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Fuente: Cuadro 7

Interpretacion:

En la gréfica 7 se refleja la valoracion de dafio renal de acuerdo al sexo de la
poblacion. Se observa que en el sexo femenino 30.7% de la poblacion se
encuentran en estadios Il y lll, como dato relevante 2 (3.2%) se presentaron en
estadio 1V, de 38 usuarios que pertenecen a la poblacién masculina 50.0% se
identificaron en estadios Il y Ill, destacandose 1 (2.6%) en estadio IV. La tasa
de filtracion glomerular (TFG) es una medida aproximada del numero de
nefronas en funcionamiento. Normalmente los rifiones filtran aproximadamente
180 litros por dia (125 mil/min) de plasma. Por lo que el valor de la TFG
depende de la edad, sexo, tamafio del cuerpo. Una reduccion en la tasa de
filtracion glomerular implica una progresion de la enfermedad subyacente o un

dafio agudo que la esta generando.
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Cuadro 8: Relacion de los estadios de funcién renal de acuerdo a los
valores de creatinina sérica.

25 1 26
29.1% 7.1% 26.0%
2 10 12
2.3% 71.4% 12.0%
0 3 3

0% 21.4% 3.0%
86 14 100
100% 100% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio

Analisis:

El cuadro 8 presenta los estadios de la funcién renal y su relacion con los
valores de creatinina sérica, de los 100 usuarios en estudio, 59 (59.0%)
pertenecen al estadio |, 59 (68.6%) presentaron valores de creatinina sérica
normal, 0% valores aumentados. De 26 (26.0%) usuarios que se clasificaron en
el estadio Il 25 (29.1%) obtuvieron valores normales de creatinina, 1 (7.1%)
valores aumentados. De 12 (12.0%) usuarios dentro del estadio con IFG
moderado, 2 (2.3%) presentaron valores normales de creatinina sérica, 10
(71.4%) valores aumentados y 3 (3.0%) usuarios se ubicaron en el IFG
avanzado 0% obtuvo valores normales y 3 (21.4%) presentaron valores

aumentados.
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Gréafica 8: Relacion de los estadios de funciéon renal de acuerdo a los
valores de creatinina sérica.
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Fuente: cuadro 8

Interpretacion:

En la grafica 8 se presentan los resultados de los estadios de la funcién renal y
su relacién con los valores obtenidos de creatinina sérica, se puede observar
que en estadio Il y Il 78.5% de usuarios presentaron resultados de creatinina
sérica aumentados, ademas 3 (21.4%) en estadio IV. Se dice que la relacién
entre la concentracion sérica de creatinina y el indice de filtracion glomerular no
es lineal sino hiperbdlica, por lo que se precisan descensos del filtrado
glomerular menor al 50% para que la concentracion sérica de creatinina se
eleve por encima del intervalo de referencia. Como dato Unico, la creatinina no
se debe tener en cuenta ya que puede reflejar un aumento en la alteracion de la
tasa de filtracion glomerular y los usuarios con creatinina sérica normal pueden

tener una depuracién anormal de creatinina tal como se observa en la grafica
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Cuadro 9: Resultados de urea y nitrégeno ureico en relacion con los

estadios de funcion renal.

15

25.0%

45

75.0%

0%

60

100%

4.0%

24

75.0%

0%

25

100%

8.3%

66.7%

25.0%

12

100%

o =

0%

100%

0%

100%

0%

25

100%

8.3%

66.7%

25.0%

12

100%

98



Disminuido 0% 0%
0 0
v Normal 0% 0%
3 3
Aumentado 100% 100%
3 3
Total 100% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio

Analisis:

En el cuadro 9 se presentan los resultados obtenidos de urea, nitrégeno ureico
en relacibn a los estadios de funcion renal, de los 100 usuarios que
constituyeron la poblaciéon en estudio. Se observa que 60 (100%) de usuarios
se clasificaron dentro del estadio I, es decir con IFG normal, 15 (25.0%)
presentan valores disminuidos de urea y 7 (11.7%) de nitrdgeno ureico, 45
(75.0%) con valores normales de urea y 53 (88.3%) de nitrégeno ureico, con
valores aumentados de urea se encontraron 0% y nitrégeno ureico 0%. De 25
(100%) usuarios que se clasificaron dentro del estadio Il (IFG leve), 1 (4.0%)
presento valores disminuidos de urea, 0% de nitrégeno ureico, 24 (75.0%) con
valores normales de urea y 25 (100%) de nitrdgeno ureico, no presentando
valores aumentados ningun usuario, de 12 (100%) usuarios clasificados con
estadio Il (IFG moderado), se observa que 1(8.3%) tanto para la determinacion
de urea y nitrogeno ureico su valores estan disminuidos, 8 (66.7%) para ambas
determinaciones sus valores se encuentran normales, 3 (25.0%) para las dos
pruebas presentaron valores aumentados. Y dentro del estadio IV (dafio renal
avanzado) 3 (100%) usuarios clasificados con valores aumentados para ambas

determinaciones.
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Gréafica 9: Resultados de urea y nitrogeno ureico en relacion con los

estadios de funcion renal.

Fuente: Cuadro 9
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Interpretacion:

En la gréfica 9 se presentan los resultados obtenidos de urea y nitrégeno ureico
en relacion a los estadios de funcion renal en la poblacion en estudio, donde se
observa en el estadio Il (lesion renal moderado) 3 (25%) de la poblacion
presento valores de urea aumentados. En la determinacion de nitrdgeno ureico
se observa 3 (100%) que se clasifico dentro del estadio Ill sus resultados de
nitrégeno ureico fueron aumentados, el nitrégeno ureico es la cantidad de
nitrdgeno circulando en forma de urea en el torrente sanguineo. La urea es una
sustancia secretada a nivel del higado, producto del metabolismo proteico y se
elimina a través de los rifiones. Una disminucion de sus niveles puede revelar
una dieta pobre en proteinas, un aumento de los niveles se produce cuando se
reduce la capacidad de filtracion glomerular o cuando el catabolismo proteico
estd exacerbado. Generalmente ambas pruebas son utilizadas para evaluar el
funcionamiento renal. En la enfermedad renal primaria aproximadamente las 3/4
partes de ambos rifiones pueden dejar de ser funcionales antes que el
nitrdgeno ureico se eleve. Ademas, los niveles circulantes de nitrdgeno ureico

se ven influidos por muchos otros factores.

101



Cuadro 10: Relacion de proteinas al azar en orina segun los estadios de
funcion renal

54.5%

59.6%

3 23 26
27.3% 25.8% 26.0%
2 10 12
18.2% 11.2% 12.0%
0 3 3
0% 3.4% 3.0%
11 89 100
100% 100% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio

Analisis:

En el cuadro 10 se muestran los resultados obtenidos en la determinacion de
proteinas en orina al azar a través de la tira reactiva y su relacion con los
estadios de funcién renal. Se puede observar que 59 (59.0%) usuarios
clasificados dentro del estadio |, 6 (54.5%) se le detectd6 la presencia de
proteinas y 53 (59.6%) ausencia, dentro del estadio Il 3 (27.3%) se le encontrd
proteinas y 23(25.8%) no presento, en el estadio Ill 2 (18.2%) presentaron
proteinas y 10 (11.2%) no presento, en un dafio renal avanzado (estadio IV) 3
(3.4%) no se le detecto proteinas en la orina.
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Gréfica 10: Relacién de proteinas
funcion renal.
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Fuente: Cuadro 10

Interpretacion:

= Estadio IV

En la gréfica 10 se presentan los resultados obtenidos en la determinacion de

proteinas en orina y su relacion con los estadios de la funcién renal. En donde

se muestra la presencia de proteinas en el estadio Il y Ill de 45.5%. La

proteinuria persistente ha sido el marcador clasico de dafio renal establecido, la

excrecion aumentada de albimina, por su parte, es un marcador sensible y

precoz de dafio renal en personas con diabetes o hipertension.
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Cuadro 11: Relacion de los estadios de funcion renal y la deteccion de
hematies en orina.

13 46

48.1% 63.0% 59.0%
8 18 26
29.6% 24.7% 26.0%

6 6 12.0
22.2% 8.2% 12.0%
0 3 3
0% 4.1% 3.0%
27 73 100
100% 100% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio.

Analisis:

En el cuadro 11 se reflejan los resultados de la deteccion microscopica de
hematies en la orina de acuerdo a los estadios de funcion renal, de los 100
usuarios en estudio, 59 (59.0%) que se encuentran en estadio | 13 (48.1%)
presentan hematies en orina y 46 (63.0%) no se les observo, de 26 (26.0%) que
se clasifican en el estadio Il 8 (29.6%) se les detecto hematies en orina y 18
(24.7%) no se les detecto, de 12 (12.0%) de usuarios que se identificaron en el
estadio Ill 6 (22.2%) mostraron hematies, 6 (8.2%) no presentaron, el 3 (4.1%)

pertenece al estadio IV en la cual no se les detecto hematies.
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Gréfica 11: Relacion de los estadios de la funcion renal y la deteccion de

hematies en orina.
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Interpretacion:
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La grafica 11 sefiala la relacion de los estadios de la funcion renal y la

deteccién de hematies en orina, de los 100 usuarios en estudio, en estadio Il

se observa 8 (29.6%) de usuarios que presentaron hematies en orina y en

estadio Il se detecto 6 (22.2%) resumiendo a un total de 51.8%, de los usuarios

que no presentaron hematies en orina 18 (24.7%) se encuentran en estadio Il, 6

(8.2%) en estadio lll 'y 3 (4.1%) en estadio IV.
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Cuadro 12: Poblacién en estudio que padecen hipertension arterial y la
relacion con los estadios de la funcién renal.

9 3 6 1 1

9

15.3% 11.5% 50.0% 33.3% 19.0%
37 12 4 1 54
62.7% 46.2% 33.3% 33.3% 54.0%
13 11 2 1 27
22.0% 42.3% 16.7% 33.3% 27.0%
59 26 12 3 100
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio

Anélisis:

En el cuadro 12 se presentan la poblacion en estudio que padecen hipertension
arterial y la relacion con los estadios de la funcion renal datos obtenido a través
de la cédula de entrevista, 19 manifestaron (19.0%) padecer hipertensién arterial
donde 9 (15.3%) presentes en estadio I, 3 (11.5%) se encuentra en estadio Il, 6
(50.0%) en estadio Il y 1 (33.3%) en estadio IV, de los 54 (54.0%) usuarios que
argumentaron no sufrir hipertension arterial 37 (62.7%) se encuentran en estadio
I, 2 (46.2%) en estadio II, en estadio Ill se presentan 4 (33.3%) y estadio IV se
identificaron 1 (33.3%), los 27 (27.0%) usuarios que manifestaron no saber si
padecen hipertension arterial 13 (22.0%) pertenecen al estadio I, 11 (42.3%) a
estadio 11, 2 (16.7%) en estadio Il y 1 (33.3%) en estadio IV.
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Gréfica 12: Poblacién en estudio que padecen hipertension arterial y la
relacion con los estadios de la funcion renal.
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Fuente: Cuadro 12

Interpretacion:

En la grafica 12 se manifiesta la poblacién que padece hipertension arterial y la
relacion con los estadios de la funcion renal. De los 100 usuarios en estudio, 10
usuarios manifestaron mediante la cédula de entrevista padecer hipertension
arterial identificando al 61.5% en estadios Il y Ill, ademas se encontré 1 (33.3%)
en estadio IV, la hipertension arterial es una enfermedad comun como
consecuencia de estrés, la falta de ejercicio, consumir excesivamente bebidas
alcohdlicas, entre otras causas. Esta enfermedad provoca que el corazén se
esfuerce y con el tiempo causar un dafo a los vasos sanguineos del organismo,
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conllevando a la afectacion de las arterias renales y asi poco a poco lesionando
los rifiones, donde se acumulan los desechos y liquidos en el organismo.

Cuadro 13: Poblacion en estudio que padecen diabetes y la relacion con
los estadios de la funcién renal.

1 1 2 0 4

3.8%

1.7% 16.7% 0% 4.0%

46 18 6 1 71
78.0% 69.2% 50.0% 33.3% 71.0%
12 7 4 2 25
20.3% 26.9% 33.3% 66.7% 25.0%
59 26 12 3 100
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Cédula de entrevista y pruebas de laboratorio

Analisis:

En el cuadro 13 se presentan los estadios de la funcién renal respecto a la
poblacién en estudio que padece diabetes, de los 100 usuarios muestreados, 4
(4.0%) argumento padecer diabetes donde 1 (1.7%) se encuentra en estadio I,
en estadio Il se determind 1 (3.8%), en estadio Ill se encuentran 2 (16.7%) y en
estadio IV no se detectaron usuarios, mientras que del 71 (71.0%) que
manifestaron no padecer diabetes 46 (78.0%) se incluyen en estadio I, en
estadio Il se identific6 18 (69.2%), 5 (50.0%) en estadio Il y 1 (33.3%) en

estadio IV, del 25 (25.0%) de usuarios que opinaron no saber si sufren diabetes
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12 (20.3%) estan dentro del estadio I, en estadio Il se identificaron 7 (26.9%), 4
(33.3%) se encuentran en estadio Ill y en estadio IV se determinaron 2
(66.7%).

Gréfica 13: Poblacion en estudio que padecen diabetes y la relacion con
los estadios de la funcién renal.
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Interpretacion:

En la grafica 13 se muestra a la poblacion en estudio que padecen diabetes y la
relacion con los estadios de la funcién renal. De los 100 usuarios en estudio, 3
usuarios argumentaron mediante la cédula de entrevista padecer diabetes,
haciendo un total de 20.5% en estadio Il y Ill. La diabetes puede llegar a dafar
los rifilones si no se controlan sus niveles en sangre ya sea cumpliendo la dieta 'y
la medicacién, las nefronas como encargadas de la filtracibn de sangre pueden
llegar a estrechar u obstruir los vasos sanguineos provocando un dafo

irreversible en los rifiones.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

La enfermedad renal precoz es un proceso o trastorno infeccioso, inflamatorio,
obstructivo, vascular o neoplasico del riidn, mediante la cual es detectada a
través de diferentes pruebas de laboratorio como: creatinina sérica, formula de
Cockcroft-Gault, urea, nitrégeno ureico, acido Urico y examen general de orina,
con el fin de determinar la presencia de lesion en el rifidn, localizar el lugar de
dicha lesion (prerrenal, glomerular y pos renal) y cuantificar el grado de la

misma.

El estudio realizado en Canton Las Cruces, Municipio de Santa Elena,
Departamento de Usulutan con el objetivo de determinar tempranamente el
dafio renal en hombres y mujeres de 20 a 35 afios de edad, obtuvieron los
siguientes porcentajes de creatinina sérica 79.4% normales y 20.6% anormales;
en la determinacion de urea 97.1% estan dentro del valor normal y 2.9%
anormal; del nitrdgeno ureico 98.5% normal y 1.5% anormal, para la férmula de
Cockcroft-Gault clasificaron los estadios como normal presentando 7.4%, leve
un 67.6% y moderado 25%. Donde la proporcion de la poblacion con dafio

renal precoz fue mayor al 3%.

Con el proposito de detectar dafio renal precoz en los habitantes del Municipio
de San Alejo, Departamento de La Union, en el afio 2009 obtuvieron los
siguientes resultados: en creatinina sérica 98.7% normal y 1.3% anormal, en
nitrégeno ureico 100% normal y midieron el indice de filtracion glomerular
donde el estadio 1 mostr6 49.7%, estadio 2 un 25.6%, estadio 3 present615.6%,
en el estadio 4 se encontrd 5.9% y en el Ultimo estadio 3.1%. La incidencia de
dafio renal precoz sobrepasa al 15%, del total de la muestra en estudio se logré

identificar 28.7% en la zona rural, mientras que en la zona urbana 27.7%.

La presente investigacién se realiz6 con una muestra de 100 usuarios que

residen en el Canton Linares Caulotal, Municipio de San Agustin, Departamento
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de Usulutan con el objetivo de detectar enfermedad renal precoz entre 25 a 60
afios edad. En el cual 62 (100%) de los usuarios pertenecen al sexo femenino
mientras 38 (100%) al sexo masculino, encontrandose participacion de ambos
sexos, en las edades de 25 a 36 afios un 54%, en edades de 37 a 48 afios 23%

y en los rangos de edades de 49 a 60 afios 23%.

Con el fin de determinar la enfermedad renal precoz se obtuvieron los
siguientes resultados: en la determinacion de creatinina sérica del 100% de la
poblacién en estudio el 86% resultdé con valores normales y 14% aumentados,
el rango de edad mayormente afectado fue de 49 a 60 afios con 52.2%. Los
valores obtenidos de urea en la poblacién en estudio fue de 4.8% con valores
aumentados para el sexo femenino y 7.9% para el sexo masculino. Para la
prueba de nitrégeno ureico 12.7% se les determino valores aumentados. En la
determinaciéon de &cido (rico el sexo masculino que presento valores
aumentados fue de 2.6%. Los resultados obtenidos segun los estadios del
indice de filtracion glomerular se clasificaron 13% en estadio Il en edades de 25
a 36 afos, en las edades de 37 a 48 afos se identificaron 43.5% en estadio Il y
8.7% en estadio Ill y en las edades de 49 a 60 afios se encontré 13% en
estadio IV. En la deteccion de proteinas al azar en orina en estadio Il se
encontréo 27.3% y 18.2% en estadio IlIl. Al 29.6% detectado en estadio Il y
22.2% en estadio Il se les encontré6 hematies en orina. Se comprob6 que del
100% de la poblacion en estudio 38% se identific6 con enfermedad renal

precoz.
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Canton Las Cruces,
Municipio de Santa
Elena, Departamento
de Usulutan.

San Alejo Municipio de
San Alejo, Departamento
de La Union.

Canton Linares Caulotal,
Municipio de San Agustin,
Departamento de Usulutan.

Creatinina sérica 79.4%
normales y 20.6%
anormales.

Nitrdgeno ureico 98.5%
normal y 1.5% anormal.

Urea 97.1%  estan
dentro de lo normal y
2.9% anormal.

Para la formula de
Cockcroft-Gault se
clasificaron los estadios
como normal 7.4%,
leve un 67.6% vy
moderado 25%.

Donde la proporcion de
la poblacion con dafio
renal precoz fue mayor
al 3%.

Creatinina sérica 98.7%
normales y 1.3% anormales.

Nitrogeno  ureico  100%
normal
Midieron el indice de

filtracion glomerular donde el
estadio 1 mostré 49.7%,
estadio 2 un 25.6%, estadio
3 presentd 15.6%, en el
estadio 4 se encontrd 5.9% vy
en el ultimo estadio 3.1%.

La incidencia de dafio renal
precoz sobrepasa al 15%,
del total de la muestra en
estudio se logré identificar
28.7% en la zona rural,
mientras que en la zona
urbana 27.7%.

Creatinina sérica 86% se les
determino valores normales y
14% aumentados.

Nitrdgeno ureico 12.7% se les
encontrd valores aumentados.

Urea 12.7% se les determino
valores aumentados.

Se realiz6 el indice de
filtracion glomerular a través
de la formula de Cockcroft-
Gault, donde en estadio | se
encontr6 59%, en estadio |l
26%, en estadio Ill 12% y en
el estadio IV 3%.

Se comprob6é que del 100%
de la poblacion en estudio
38% se identific6  con
enfermedad renal precoz.
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7.1 PRUEBA DE HIPOTESIS (Prueba de proporciones)
Establecimiento de la hipétesis

1. Hi: Proporcion > 0.15

Ho: Proporcién < 0.15

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla
de distribucion normal (Z) para un 95% de confianza, este en Zo.os =
1.65.

3. Calculo del estadistico de prueba

P-P
/c=—

Op

Donde:
Z= Estadistico de la prueba.
P = Proporcion estimada con los datos de la muestra.

P= Proporcion propuesta en la hipotesis.

0, p= Error muestral cometido al trabajar con 100 usuarios.
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0p= Vp (1-p)

0p= v 0.15 (1-0.15)

100

0,= 0.035

Ze= 0.38-0.15

0.035

Zc=6.57

4. Regla de decision

Zona de
aceptacion
de Ho

Zona de
rechazo
de Ho

7t 1.65

Zc 6.57
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Regla de decision:
Rechazar la hipotesis nula si Zc es mayor a Zt

No rechaza la hipotesis nula si Zc es menor a Z.

Decision:

Como Zces de 6.57, es mayor que Ztque es de 1.65, se rechaza la hipotesis

nula Ho y se acepta la hipotesis de investigacion propuesta.

Conclusion estadistica:

La proporcion de enfermedad renal precoz es mayor al 15% en usuarios de el

Canton Linares Caulotal, Municipio de San Agustin.
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8.0 CONCLUSIONES

En base a la investigacion de la enfermedad renal precoz en la poblacion de 25
a 60 afos de edad de el Cantdn Linares Caulotal, Municipio de San Agustin,

Departamento de Usulutan, se concluye que:

eSe comprobd que la enfermedad renal precoz en los usuarios de el
Cantén Linares Caulotal fue mayor al 15% obteniendo un 38% de la
poblacion en estudio con este dafio.

eEn la determinacion de creatinina sérica 12.9% en el sexo femenino y
15.8% en el sexo masculino presentando valores aumentados, siendo el

rango de edad més afectado de 49—-60 afios con 52.2%.

eDel 100% de la poblacién en estudio, que presento valores aumentados
de urea y nitrégeno ureico tenemos que el sexo femenino con 4.8% y un
7.9% en el sexo masculino, la edad mas afectada fue de 49 a 60 afios con
un 26.1%. En la determinacién de &cido Urico el sexo masculino presento
un 2.6% valores aumentados, el grupo de edad mas afectado fue de 49 a

60 afios con un 4.3%.

eLa poblacion que presentd enfermedad renal precoz fue de 82.6% en los
estadios Il y Il entre las edades de 49 a 60 afos, observandose que en el
sexo femenino 30.7% se clasifican dentro de los estadios Il y Il y en el

sexo masculino 50.0% se encontraron en los estadios Il y lll.

eEn la determinacion de proteinas al azar en orina el 45.5% se les detectd

proteinas dentro de los estadios Il y .

¢ Se detectd al 51.8% de usuarios incluidos en los estadios Il y 11l donde se

les encontré hematies en orina.
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eDel 19% de usuarios que dijo padecer hipertension arterial 11.5% se
encuentran en estadio Il y 50.0% en estadio Ill, del 4% que manifestd
padecer diabetes 3.8% de usuarios se clasificaron en estadio Il y 16.7%
en estadio III.
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9.0 RECOMENDACIONES

Con lo anterior en la investigacion de enfermedad renal precoz en la poblacion
de 25 a 60 afios de edad de el Cantén Linares Caulotal, Municipio de San

Agustin, Departamento de Usulutan se recomienda:

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

» Dar constantes capacitaciones sobre la deteccién precoz de enfermedad
renal a los médicos de la red nacional y asi estos puedan brindar una
mayor atencién en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad renal asegurandoles a los usuarios una mayor calidad de

vida.

» Que proporcionen insumos suficientes a los laboratorios clinicos de
hospitales y unidades de salud permanente para que puedan realizar las
diferentes pruebas de laboratorio y asi poder establecer el diagndstico

temprano en la deteccion de enfermedad renal precoz.

A la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador:

» Dar seguimiento en la investigacion de enfermedad renal precoz y la
importancia de concientizacion a los estudiantes para dar un diagnostico

de calidad en la detecci6én de enfermedad renal.
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» Que sigan proporcionando mas informacion acerca de las diferentes
técnicas utilizadas para obtener el indice de filtracion glomerular a

poblaciones en estudio futuras.

A la poblacién de el Canton Linares Caulotal:

» Asistir a la unidad de salud mas cercana para los usuarios que no
presentan enfermedad renal precoz que continten realizandose analisis

clinicos que evaltuan la funcién de los rifiones.

» A los que se determinaron con valores alterados dar seguimiento con el

nefrélogo y este opte por el tratamiento mas adecuado.
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Figura 1: El rifidn y sus partes internas
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Figura 3: Grupo de apoyo e investigador.

Licenciada Navarro, Doctor Bojérquez miembros de UCSF-San Agustin, grupo
investigador: Gladis Ramirez, Blanca Pineda, Mercedes Lopez.
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Figura 4: Miembros del ECO 3y grupo investigador.

Doctora Toledo, promotor de salud Guillermo Urbina, sefiorita Rosales, Jorge
Marquez, miembros del ECO 3 (Equipo Comunitario de Salud Familiar y
Especializado) y grupo investigador
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Figura 5: Validacion del instrumento.

Conociendo las opciones de respuestas a cada una de nuestras interrogantes y
valorando el tiempo que se tardaria en cada respuesta.
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Figura 6: Entrevista a la poblacion en estudio.

Realizando cédula de entrevista a cada uno de los usuarios a la vez firmando el
consentimiento informado, toma de peso y talla.
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Figura 7: Recibiendo muestras de orina.

Identificando las muestras de orina para el posterior procesamiento.
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Figura 8: Toma de muestra sanguinea.

Realizando venopuncion a los usuarios en estudio.
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Figura 9: Equipos a utilizar en el laboratorio.

Equipo analizador de quimica Centrifuga
clinica Bts 350 Biosystem.

Microscopio
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Figura 10: Grupo investigador en cada area del laboratorio clinico.

b)

a) Procesamiento del examen general de orina

b) ldentificacibn de muestras sanguineas para las determinaciones
guimicas

c) Procesamiento de las pruebas quimicas.
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Figura 11: Grupo de investigacion.

cosFamiliares
, Linares Caulotal

Gladis Ramirez, Blanca Pineda y Mercedes LOpez en el Canton Linares
Caulotal.
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Anexo 1:

Técnica de venopuncion

e |dentificacion del paciente.

e Preparacion de materiales para venopuncion

e Colocacion del torniquete y palpacion de vena.

Jeringas estériles de 5 cc
Torundas de algodon con alcohol
Torniguete

Gradillas

Tubos sin anticoagulantes

e Asepsia del area a puncionar, una vez que ha decidido por la vena a

puncionar, proceder a descontaminar el area con alcohol etilico o

isopropilico al 70%, utilizando algodon y con movimientos circulares del

interior al exterior. Debe tener presente que una vez realizada la

descontaminacién, no debe tocar el area venosa.

e Extraccion con jeringa, colocando la punta de la aguja en un angulo de 15

a 30 grados sobre la superficie de la vena escogida y atraviese la piel con

un movimiento firme y seguro, hasta el lumen de la vena.

e Desligar, remover la aguja del brazo sin apretar el &rea de puncion con

algodon.

e Llenar los tubos en su orden.

e Colocar curita 0 venda en el sitio de puncién.

e Descartar todo el material bioinfeccioso en un recipiente adecuado.
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Cuidados paralatoma de la muestra

No puncionar por encima de un sitio donde se encuentre un edema.

No puncionar area con hematoma.

No puncionar del mismo lado donde un paciente ha tenido otra
venopuncion reciente.

No puncionar una vena que esté esclerosada (engrosada o fibrosa a
infusiones previas).

No puncionar un brazo con una fistula o malformacion arteriovenosa.

Si la puncién fue dificil de obtener la muestra se debe de descartar.

El torniquete no debe de colocarse por tiempo prolongado.

Técnica de extraccion con sistema de vacio (vacutainer)

Identificacion del paciente
Preparacion de los materiales

Colocar torniquete, localizar la vena a puncionar y desinfectar el area.

Fijar la vena con el dedo pulgar e introducir la punta de la aguja con el bisel
hacia arriba, introducir el tubo en el holder esperar que fluya la sangre

hasta la cantidad adecuada y retirarlo hasta que se llene.

Desligar, colocar torunda sobre el area de puncion y retirar la aguja.

Descartar el material bioinfeccioso en un recipiente adecuado.
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Anexo 2:
Determinacién cuantitativa de creatinina sérica
Método: Jaffé-colorimétrico-cinético

Principio del método: El ensayo de la creatinina esta basado en la reaccion de

la creatinina con el picrato alcalino descrito por Jaffé.

La creatinina reacciona con el picrato alcalino formando un complejo rojizo. El
intervalo de tiempo escogido para las lecturas permite eliminar gran parte de las

interferencias conocidas del método.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de creatinina

en la muestra ensayada.

Reactivos
R1
Reactivo Picrico Acido picrico 17,5 mmol/L
R2
Reactivo Alcalinizante Hidroxido sodico 0,29 mol/L
CREATININE CAL Patron primario de Creatina 2
mg/d|

Precauciones: Hidréxido sodico: Irrita ojos y la piel en caso de contacto con los
ojos lavar de inmediato con abundante agua y acudir al médico. Usar guantes
adecuados y proteger cara y ojos. En caso de accidente o malestar, acudir

inmediatamente al médico.
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Conservacion y estabilidad: Todos los componentes del kit son estables,
hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los
frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacion.
No usar reactivos fuera de la fecha indicada. Una vez abierto, es estable 1 mes
si se mantiene los viales bien cerrados a 2 a 8°C protegidos de la luz y se evita

su contaminacion.
Indicadores de deterioro de los reactivos:

e Presencia de particulas y turbidez

e Absorbancia (A) del blanco a 492 nm = 1,80

Muestras

e Suero o plasma heparinizado.

Estabilidad de la creatinina: al menos 24 horas a 2-8°C.
Procedimiento

1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda.................ooiiiiiiiii . 492 nm (490-510)
Cubeta ... 1cm paso de luz
Temperatura............ccooiiiiiii 37°C/15-25°C

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente al blanco de reactivo.
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3. Pipetear en una cubeta.

Blanco Patron Muestra
RT (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (UL) 100
Muestra (uL) 100

4. Mezclar y poner en marcha el cronémetro.
5. Leer la absorbancia (A1) al cabo de 30 segundos y al cabo de 90

segundos (A2) de la adicion de la muestra.

Interferencias: Hemoglobina (1g/L), Bilirrubina (55 mg/dl), medicamentos
como: Atenolol, captopril, clorambucil, ibuprofeno, anfotericina b, eritromicina.
Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la

determinacion de la creatinina.

Notas

1. La calibracion con el patrébn acuoso puede dar lugar a errores
sistematicos en métodos automaticos. En este caso, se recomienda
utilizar calibradores séricos.

2. Usar puntas de pipetas desechables limpias para su dispensacion.

3. SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion de

este reactivo en distintos analizadores.
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Anexo 3:

Determinacion cuantitativa de urea

Método enzimético-colorimétrico, Berthelot

Principio del método: La ureasa cataliza la hidrolisis de la urea, presente en la
muestra, en amoniaco (NHs) y anhidrido carbonico (COz2).

El amoniaco formado se incorpora al a-cetoglutarato por accién de la glutamato

deshidrogenasa (GLDH) con oxidacion paralela de NADH a NAD.

Ureasa
Urea+ H2O+2Ht* ——> 2NH3+CO2

GLDH
2NHs3 + a-Cetoglutarato + NADH —— > H20 + NADH + L-Glutamato

La disminucién de la concentracién de NAD* en el medio es proporcional a la

concentracion de urea de la muestra ensayada.
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Reactivos

R1 TRIS pH 7,5 80 mmol/L

Tampon a-Cetoglutarato 6 mmol/L

R2 Ureasa 3750 U/L

Enzimas Glutamato deshidrogenasa (GLDH) 6000 U/L
NADH 0,32 mmol/L

UREA CAL | Patrén primario acuoso de Urea 50 mg/dl

Conservaciéon y estabilidad: Todos los componentes del kit son estables,
hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los
frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacion.
No usar reactivos fuera de la fecha indicada. Una vez abierto, es estable 1 mes
si se mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita

su contaminacion.

Indicadores de deterioro de los reactivos:

e Presencia de particulas y turbidez.
e Absorbancia (A) del blanco a 340 nm < 1,000.

Muestras

e Suero o plasma heparinizado: No usar sales de amonio o fluoruro como

anticoagulantes.
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Procedimiento

1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda............ccooeiiiiiiiiiiiii 340 nm
Cubeta ... 1 cm paso de luz
Temperatura..........ccoooiiiiiiii 37°C /15-25°C

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta:

Blanco Patron Muestra
RT (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (UL) 10
Muestra (uL) 10

4. Mezclary leer las absorbancias a los 30 s (A1) y alos 90 s (A2)

Interferencias: Como anticoagulante se recomienda la heparina. En ningun
caso deben utilizarse sales de amonio o fluoruro. Se han descrito varias drogas

y otras sustancias que interfieren en la determinacion de urea.

Notas

1. El material empleado asi como el agua destilada que se utilice deben

estar libres de amoniaco y/o sus sales.
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2. La calibracion con el Patron acuoso puede dar lugar a errores
sistematicos en métodos automaticos. En este caso, se recomienda
utilizar calibradores séricos.

3. Usar puntas de pipeta desechables limpias para su dispensacion.

4. SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion

de este reactivo en distintos analizadores.

Anexo 4:
Determinacién cuantitativa de acido urico

Método de Uricasa - POD. Enziméatico colorimétrico

Principio del método: El &cido Urico es oxidado por la Uricasa a alantoina vy
perdxido de hidrogeno (2H202) que en presencia de peroxidasa (POD), 4-
aminofenazona (4-AF) y 2-4 Diclorofenol Sulfonato (DCPS) forma un

compuesto rosaceo.

Uricasa

Acido Urico + 2H20 + 02 — 5 Alantoina + CO2 + 2H20>

POD
2H202 + 4-AF + DCPS ———> Quinonalmina + 4H2 0

La intensidad de quinonaimina roja formada es proporcional a la concentracion

de acido Urico presente en la muestra ensayada.
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Reactivos

R1 Fosfatos pH 7,4 50 mmol/L
Tampon 2-4 Diclorofenol Sulfonato (DCPS) 4 mmol/L
R2 Uricasa 60 U/L
Enzimas Peroxidasa (POD) 650 U/L
Ascorbato oxidasa 200 U/L
4- Aminofenazona (4-AF) 1 mmol/L
URIC ACID CAL | Patrén primario acuoso de acido Urico 6 mg/dl

Conservacion y estabilidad: Todos los componentes del kit son estables,
hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los
frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacion.
No usar reactivos fuera de la fecha indicada. Una vez abierto, es estable 1 mes
si se mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita

su contaminacion.

Indicadores de deterioro de los reactivos:

e Presencia de particulas y turbidez.
e Absorbancia (A) del blanco a 520 nm = 0,15

Muestras

e Suero o plasma: Estabilidad 3-5 dias a 2-8°C y 6 meses a -20°C.
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Procedimiento

1. Condiciones del ensayo:

Longitudde onda..........c.cooiiiiiiiiiii 540 nm
Cubeta ... 1 cm paso de luz
Temperatura..........c.oooiiiiiii e 37°C /15-25°C

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.

3. Pipetear en una cubeta:

Blanco Patrén Muestra
RT (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (UL) 25
Muestra (uL) 25

4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o0 10 minutos 15-25°C
5. Leer la absorbancia (A) del patrén y la muestra, frente al blanco de

reactivo. El color es estable como minimo 30 minutos.

Interferencias: No se han observado interferencias con bilirrubina hasta 170

umol/L, hemoglobina hasta 130 mg/dl y &cido ascorbico hasta 570 umol/L.
Notas

1. La calibracién con el Patron acuoso puede dar lugar a errores
sistematicos en métodos automaticos. En este caso, se recomienda
utilizar calibradores séricos.

2. Usar puntas de pipeta desechables limpias para su dispensacion.

3. SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion
de este reactivo en distintos analizadores.
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Anexo 5:
Procedimiento de examen general de orina
e Obtener una muestra de orina del paciente.
e Identificacion de la muestra de orina.
Examen fisico:

e En el &rea de trabajo transferir la orina a un tubo conico, anotar los

parametros fisicos.
Examen quimico:

e Introducir la tira reactiva en la orina durante 30 segundos. Dejar escurrir

posteriormente al sacar la tira y poner esta en posicién horizontal.

e Centrifugar la muestra por 5 minutos a 3500 rpm, posteriormente

decantar el sobrenadante.

Examen microscopico:

e Agitar el tubo con el sedimento para disolverlo bien, pasar el sedimento

a una lamina portaobjeto y cubrirlo con una laminilla.

e Observar al microscopio con el objetivo 10x y 40 x.
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Anexo 6:

Cédula de entrevista

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ENFERMEDAD RENAL PRECOZ EN LA POBLACION DE 25 A 60 ANOS DE
EDAD DE EL CANTON LINARES CAULOTAL, MUNICIPIO DE SAN
AGUSTIN, DEPARTAMENTO DE USULUTAN EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO A AGOSTO DE 2014.

Objetivo: Recolectar informacion para identificar los principales factores que
predisponen a padecer enfermedad renal precoz en la poblacion de 25 a 60
afos de edad del Cantén Linares Caulotal.

N° de entrevista:

Nombre completo:

Edad: Talla: Peso: sexo:

Escolaridad:

1. ¢Cudl es su ocupacion actualmente?

a- Agricultor

b- Jornalero
c- Albaiil
d- Empleado

e-Otros, especifique
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. ¢ Cuéanto tiempo tiene de trabajar en esta ocupacion?

Menos de 5 afios 6 a 11 afos Mas de 12 afios

Para las personas con ocupacion diferente a la agricultura. ¢ Alguna vez

ha practicado la agricultura?

Si No

. ¢ Por cuanto tiempo lo ha hecho?

Menos de 6 afios 7 a 11 anos Mas de 12 afios

. ¢ Utiliza proteccion cuando esta manipulando los plaguicidas?

Si No A veces

. ¢ Por cuanto tiempo se expone directamente al sol?
1 a3 horas 4 a 6 horas 7 a9 horas

. ¢,Cuanto tiempo tiene de residir en el Cantén Linares Caulotal?

1 a 3 afos 4 a 6 afos Mas de 6 afos
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8. ¢Es usted hipertenso/a?

Si No No sabe

9. ¢Padece usted diabetes?

Si No No sabe

10. ¢ En su grupo familiar existen antecedentes de enfermedad renal?

Si No No sabe

11.En el altimo mes ha presentado alguno de los siguientes sintomas:
Si No

a- Su orina contiene sangre

b- Infecciones de vias urinarias

c

Dificultad para orinar

d- Hinchazén de miembros inferior (edema)

12.¢Consume algun tipo de medicamento?, mencione:

a) lbuprofeno

b) Diclofenac
c) Anticonceptivos

d) Otros, especifique
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13.¢De donde consume agua?

a- Pozo b- Rio

14. ;Qué cantidad de agua consume al dia?

Menos de 5 vasos 6 a 8 vasos

15. ¢, Consume bebidas embriagantes?

Mas de 8 vasos

Si No A veces

16.¢,Cuando consume bebidas embriagantes?

a- Todos los dias

b- Una vez a la semana
Cada 15 dias

d- Ocasionalmente

c

17. Usted fuma

Si No A veces

18. Cuanto tiempo tiene de fumar

Un afio Mas de un afio
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Anexo 7: Boleta de resultados

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

Reporte de resultados del estudio en Canton Linares Caulotal

NOMBRE:
EDAD: SEXO:

PRUEBAS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Creatinina sérica Mujeres: 0.6-1.1 mgldl Hombres: 0.7-1.4mg/dl

Urea Hombres y mujeres de 15 a 45 mg/dI

Nitrégeno ureico Hombres y mujeres 6 a 20 mg/dl
Acido darico Mujeres: 2.5-6.8 mg/dl Hombres: 3.6-7.7mg/d|

Estadio | mayor a 90 ml/min.
indice de filtrado Estadio I 60 a 89 ml/min.
glomerular Estadio Ill 30-59 mI/min.
Estadio IV 15-29 ml/min.

EXAMEN GENERAL DE ORINA

EXAMEN FISICO-QUIMICO.
COLOR: PROTEINAS:

ASPECTO: GLUCOSA:
DENSIDAD: NITRITOS:
PH: SANGRE OCULTA:
EXAMEN MICROSCOPICO:

LEUCOCITOS.
HEMATIES: Firma y sello del responsable:

CELULAS EPITELIALES:
CILINDROS:
CRISTALES:

OTROS:
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Meses Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Semanas 1 \2\3\4 1\2\3\4 1\2\3]4 1\2]3\4 1\2|3\4 1\2|3\4 1\2|3\4 1|2\3|4 1|2\3|4 1|2-
Actividades
Reuniones

generales con la
coordinacion de
procesos de
graduacion

Inscripcién del
proceso de
graduacion

Elaboracién del
perfil de
investigacion

Elaboracién del
protocolo de
investigacion

Entrega del
protocolo de
investigacion

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacion,
analisis e
interpretaciéon de
resultados

Redaccién del
informe final

Entrega del
informe final

Exposicion de
resultado y
defensa del
informe final de
investigacion
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X X X|X X
X X X|X X|X|X
X X X| X X|X|X
X
X|X|X
X|X|X
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ANEXO 10:

Presupuesto financiero.

Unidad Descripcion Precio total
2 Cartuchos de tinta $48.00
4 Resmas de papel $ 14.00
15 Folders $1.80
15 Fasteners $1.00
9 Anillados $22.50
20 Horas de internet $20.00
100 Copias $5.00
6 Lapiceros $0.78
3 Plumones permanentes $ 3.00
1 Caja de guantes $7.00
3 Viaticos $ 200.00
3 Transporte $100.00
150 pruebas Creatinina $ 30.00
150 pruebas Urea $36.0
150 pruebas Acido arico $16.0
50 Tubos coénicos $17.50
1000 Puntas azules $ 16.00
500 Puntas amarillas $7.75
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100 tubos de 10 ml

Tubos sin anticoagulante

$ 20.00

2 frasco Tiras reactivas $ 14.00
1 caja Jeringas de 5 cc $9.00
1 rollo Algodon $4.00
1 litro Alcohol $2.75

50 tubos de 5 ml Sin anticoagulante $15.0

1 galén Agua destilada $2.50
1 caja Laminas $2.50
1 caja Laminillas $2.50

150 Refrigerio $50.00
Imprevistos $100.0
Total $768.58

Financiado por:

Mercedes Adriana Lopez Serpas =$256.19

Gladis Estela Ramirez Guzman =$256.19

Blanca Alicia Pineda Diaz =$256.19
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Anexo 11:
GLOSARIO

Incidencia: Es el numero de casos nuevos de unaenfermedad en una

poblacion determinada y en un periodo determinado

Prevalencia: Es la proporcién de individuos de una poblacion que presentan el

evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.

Epidemia: Es una descripcion en la salud comunitaria que ocurre cuando una
enfermedad afecta a un namero de individuos superior al esperado en una
poblacién durante un tiempo determinado. Para evitar el sensacionalismo que
conlleva esta palabra en ocasiones se utiliza el sinGnimo de brote epidémico o

brote.

Astenia: Es un sintoma constituido por la percepcién de debilidad muscular, a
menudo con malestar general y fatiga. Hay que diferenciar la astenia de la
fatiga, en la primera los sintomas no mejoran o lo hacen muy poco con el

descanso.

Anuria: Significa la no excrecién de orina, aunque en la practica se define como
una excrecion menor que 50 mililitros de orina al dia. La anuria es un

agravamiento de la oliguria.

Oliguria: Es una disminucion de la produccién de orina(diuresis). Esta
disminucién puede ser un signo de deshidratacion, fallo renal o retencion de

orina.

Peritoneo: Es la membrana que cubre la mayor parte de los 6rganos
del abdomen. Esta compuesto de una capa de mesotelio que descansa sobre

una capa delgada de tejido conectivo.
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Homeostasis: Es una propiedad de los organismos vivos que consiste en su
capacidad de mantener una condicion interna estable compensando los
cambios en su entorno mediante el intercambio regulado de materia y energia
con el exterior (metabolismo). Se trata de una forma de equilibrio dinamico que
se hace posible gracias a una red de sistemas de control realimentados que
constituyen los mecanismos de autorregulacion de los seres vivos. Ejemplos de
homeostasis son laregulacion de la temperaturay el balance entre

acidez y alcalinidad (pH).

Hiperlipidemia: Consiste en la presencia de niveles elevados de los lipidos en
la sangre. No puede considerarse una patologia sino un desajuste metabdlico
que puede ser secundario a muchas enfermedades y puede contribuir a

muchas formas de enfermedad, especialmente cardiovasculares.

Hipoalbuminemia: Es un condicion clinica en la cual existe una disminucion en
los niveles séricos de albumina por debajo de 3,5 g/dl. La albumina es la
principal proteina del cuerpo humano, responsable de un 60% del total de la

masa proteica del plasma.

Shock: Es una afeccién potencialmente mortal que se presenta cuando el
cuerpo no esta recibiendo un flujo de sangre suficiente. La falta de flujo de
sangre significa que las células y 6rganos no reciben suficiente oxigeno y

nutrientes para funcionar apropiadamente.

Paciente anéfrico: Son los pacientes que sufren dolor o malestar en los

rinones.

Toxafeno: Es un pesticida cuyo uso esta prohibido en varios paises
desarrollados, pues provoca dafios al sistema nervioso, higado, rifilones y

puede causar la muerte. Es usado para controlar insectos en cosechas de maiz.
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Rabdomiolisis: Es una enfermedad producida por necrosis muscular que
provoca la liberacion a la circulacion sanguinea de diversas sustancias que en
condiciones normales se encuentran en el interior de las células que componen

el tejido muscular, entre ellas la creatina fosfoquinasa (CPK) y la mioglobina.
Seno renal: Cavidad renal cuya entrada esta situada en el hilio renal.

Letargia: Es la pérdida temporal y completa de la sensibilidad vy
del movimiento por causa fisioldgica, aun no identificada, haciendo que las
funciones vitales de la persona que lo padece estén atenuadas de tal forma que

parece que estén suspensas, dando al cuerpo la apariencia de muerte.

Meato urinario: Es el final del conducto excretor del aparato urinario, la uretra.
En el hombre se abre al exterior por el orificio en la extremidad libre del pene,
también utilizado para las eyaculaciones seminales. En la mujer, se abre al

exterior por un orificio en lavulva, en su mitad superior, superiormente al

orificio vaginal e inferiormente al clitoris.

Enfermedad de Addison: Es una deficiencia hormonal causada por dafio a la
glandula adrenal lo que ocasiona una hipofuncion o insuficiencia cortico
suprarrenal primaria, presentando los pacientes debilidad general, actividad
hipocinética del corazon, irritabilidad gastrica y un cambio peculiar de la

coloracion de la piel

Enfermedad de Bright: Es una nefritis degenerativa aguda o crobnica, se
detecta por la presencia de albumina en la orina y frecuentemente acompafiada

de edema.
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Hematuria: La presencia de sangre en orina. Si se detecta un volumen superior
de dos o tres glébulos rojos (eritrocitos) en el microscopio (con 40x) existe

una hematuria, cuyas causas habria que determinar mediante un diagnaostico.

Piuria: Presencia de glébulos de pus en la orina, procedentes de la

transformacion de los leucocitos; se suele asociar a una infeccion urinaria.

Edema: Es una hinchazén causada por la acumulacién de liquido en los tejidos
del cuerpo. Suele ocurrir en los pies, los tobillos y las piernas, pero puede
afectar todo el cuerpo.

Disuria: Dificil, dolorosa e incompleta expulsion de la orina

Dolor en los flancos: Se denominan costados o flancos a las dos regiones
laterales traseras del vientre en el zona del tronco, puede ser un signo de

problema renal si es acompafado de fiebres, escalofrios y sangre en la orina.

Carcinoma renal: Es un tipo de cancer renal que comienza en el revestimiento

de los pequefiisimos conductos (tubulos) en el rifidon.

Asa de Henle: Porcién de un tubulo renal en forma de U que consta de una

rama de segmentos fina y otra ascendente mas gruesa.

Calculos: Los calculos renales pueden deberse a causas generales, como
enfermedad de la nutricion, o bien a causas locales, como infeccion recurrentes
del tracto urinario por organismos productores de ureasa, estenosis natural o

adquirida de los conductos excretores, etc.
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Cépsula de Bowman: Envoltura grasa del rifion constituida por tejido adiposo
que se continda en el hilio con la grasa del seno renal. Esta envoltura de grasa
peri renal recubre la capsula fibrosa y sirve para proteger el 6rgano de lesiones

y traumatismos.

Corpusculo renal: Estéa formado por un ovillo de capilares (glomérulo) rodeado
por una capsula (capsula de Bowman). La sangre, procedente de la arteria
renal, llega al glomérulo a través de la arteriola aferente y drena a través de la

arteriola eferente.

Filtracion glomerular: Proceso renal en el cual se filtra el liquido de la sangre
a través de los capilares del glomérulo y del espacio urinario de la capsula de

Bowman.

Tabulos: Estan formados por una sola capa de células epiteliales que rodean
una luz. Segun su funcién y su morfologia se distinguen varios segmentos, que
son el tabulo contorneado proximal (primera parte del tabulo, es decir, parte
mas cercana a la capsula de Bowman) el asa de Henle (constituida por una

rama descendente y otra ascendente) y el tubulo distal.

Isquemia: Falta de aporte sanguineo a un tejido u oOrgano, que de ser
persistente conduce a una necrosis. Los 6rganos mas sensibles a una

isquemia son: el cerebro, miocardio y rifiones.
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