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RESUMEN

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal con el
objetivo de Analizar el comportamiento de las pruebas de funcidon renal en pacientes
diabéticos dializados con insuficiencia renal crénica, por medio de los datos de laboratorio,
en el Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca del departamento de Managua, Enero 2013 —
Junio 2014. Los criterios de inclusion fueron Pacientes diabéticos dializados con
insuficiencia renal cronica, en las edades comprendidas de 50 a 80 afios, que se les haya

realizado didlisis peritoneal.

El universo lo constituyen 150 pacientes con su respectivo archivo clinico del hospital se
procedid a buscar los datos por medio de una lista elaborada por el responsable del area de
estadistica, donde se encontraban el nimero de expediente, fecha, nombre, se tomaron 50
pacientes de estudio como muestra. Seleccionando esta informacion en base a las variables

de estudio.

Entre los resultados mas predominantes obtenemos que el 52% de los pacientes estudiados,
fue del sexo femenino, el rango de edad que mas prepondero fue de 61-70 afios con el 48%.
Los factores predisponentes mas frecuentes fueron, personas mayores de 60 afnos con 52%
e Hipertension arterial con un 54%. Entre las pruebas de laboratorio que se realizaron pre
dialisis, se encontraron valores elevados creatinina en un 84%, nitrogeno ureico en sangre
74%, urea 64% y potasio 46%. En los andlisis post didlisis los resultados que estuvieron
normales fueron creatinina con 92%, BUN 88%, urea 84% y potasio con 88%. Se
recomienda a los médicos proponer pruebas adicionales segliin normativas del MINSA, que
ayuden a conocer mejor el estado del paciente en el tratamiento de didlisis y mejorar la

calidad de vida del mismo.

iv Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon L6pez, Roger Bermudez.
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I. INTRODUCCION

El deterioro que caracteriza la enfermedad renal de los pacientes diabéticos tiene lugar en
los glomérulos y alrededor de los mismos, la eficiencia de la filtracion disminuye y se
pierden proteinas importantes de la sangre a través de la orina, en el curso de la enfermedad
los rifiones pierden la capacidad de eliminar de la sangre los productos de desecho, como la
creatinina y la urea. Con la valoracion de la concentracion de estos productos de desecho

metabolico en la sangre se mide que tanto ha avanzado la enfermedad renal.

Existe en las sociedades modernas un aumento progresivo de pacientes portadores de
insuficiencia renal cronica (IRC), de modo que la prevalencia de esta entidad es
actualmente del 11 al 17% en los paises subdesarrollados. Este incremento en la IRC es el
resultado de la conjuncion de diversos factores tales como el aumento en la sobrevida de
los pacientes portadores de enfermedades cardiovasculares, la epidemia de diabetes
mellitus tipo II, el sedentarismo propio del estilo de vida moderno y el incremento en la
expectativa de vida de la poblacion general sumado a los cambios renales propios del

envejecimiento.

La enfermedad renal cronica es un problema de salud a nivel mundial en Estados Unidos
hay una incidencia creciente de mas de 20 millones de americanos uno de cada nueve tiene

insuficiencia renal cronica y otros 20 millones existen en alto riesgo.

En Nicaragua, segun registros del ministerio de salud sobre la insuficiencia renal crénica
en 1990 - 2002 se reportaron 4108 fallecidos presentandose un ascenso progresivo con

mayor incidencia en los departamentos con Ingenios Azucareros.

1 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.
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II. ANTECEDENTES

De acuerdo con estudios basados en los datos del NHANES 1999-2000, la prevalencia de la
ERC en todos los estados de EE.UU. llegé al 40% entre los mayores de 20 afios de edad,
independientemente de su sexo y edad. Treinta y seis por ciento se encontraban en los
estados iniciales (tasa de filtrado glomerular (TFG) 60-89 ml/min), el 4% tenian el TFD
disminuido moderadamente (15-29), y el 0.12% se habia reducido gravemente la TFG. La

pérdida de la funcion renal y la gravedad de la enfermedad renal cronica. (Marin Ruiz J,

2002)

En el estudio realizado en el 2001 en un total de 181 pacientes ingresados en el HALF de
Managua, se encontr6 como factores de riesgo las HTA, la ingesta del alcohol, las
enfermedades obstructivas de las vias urinarias y en ultimo lugar la Diabetes Mellitus, pero
llama la atencidén que para este grupo el hecho de trabajar en la agricultura es un factor de

riesgo en 4 de cada 10 pacientes. (Dra. Elba Silva, Pablo Cuadra, 2006)

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con el objetivo de determinar el
comportamiento de la ERC en pacientes con DM tipo 2 en 4 consultorios del Médico de la
Familia pertenecientes al Policlinico "Chiqui Gomez" de la ciudad de Santa Clara,
provincia de Villa Clara, en Cuba, en el periodo comprendido entre el 1ro. De abril de
2004 y el 31 de marzo de 2005. Donde la distribucion de los pacientes estudiados por
grupos etarios y sexo, en presencia o no de disfuncidon renal. Se constatdé que el sexo
femenino (13,04 %) y el grupo mayor de 60 afos (6,52 %), fueron predominantes entre los

pacientes con disfuncion renal. (Rafael Cruz, Osvel Fuentes, 2011)

Un estudio realizado en México en una poblacion urbana mostré una prevalencia de ERC
del 38%. La enfermedad se asocid con factores socio-laborales tales como el sexo
femenino, estado divorciados/viudos, bajo nivel de educacion, el desempleo y bajos
ingresos. Los factores ambientales relacionados con ERC fueron el tabaquismo y el
consumo de alcohol; la hipertension arterial se asocid en el 34% de los pacientes con
enfermedad renal cronica y la diabetes con un 25%. (Amato, 2005) Otros estudios
observaron una mayor frecuencia de enfermedad renal cronica en los hombres, habitantes

de zonas rurales, los trabajadores agricolas (en cultivos diversos, pero principalmente de

2 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.
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cafa de azdcar), las personas expuestas a altos niveles de pesticidas, y los habitantes de las
regiones de menos de 100 metros sobre el nivel del mar. (Dominguez J, 2003; Garcia

Trabanino, 2002; O’Donnell et al, 2010; Torres et al, 2010; Sanoff et al, 2010)

En América Central, el aumento de la mortalidad debido a fallo renal, particularmente en
hombres jovenes de ciertas regiones de la costa del Pacifico, ha sido descrito tanto en
Nicaragua como en El Salvador (Nicaragua, MINSA, 2009; Salvador, MINSAL, 2010).
Diferentes estudios de prevalencia con base poblacional en comunidades, llevados a cabo
tanto en Nicaragua como en El Salvador, son coherentes con estos datos de mortalidad y
han hecho un intento por probar asociaciones con diferentes exposiciones medicamentosas,
ambientales y ocupacionales (Torres, 2010; Sanoff, 2010; O’Donnell, 2011). Sin embargo,
las causas de esta aparente elevada prevalencia de ERC contintan siendo en la actualidad

desconocidas.

Sanoff y sus colegas realizaron un estudio transversal con las pruebas de creatinina que
incluyeron 996 sujetos en Ledn y Chinandega. Ellos encontraron una asociacion positiva
con el trabajo de campo ERC y la agricultura (OR = 2.48, IC 95%: 1.59-3.89), el consumo
de alcohol hecho en casa (OR =2.10, IC 95%: 1.31 a 3.89), y beber mas de 5 litros de agua
por dia (OR = 3.59, IC 95%: 1.52-4.46) (Sanoff et al, 2010).

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, Lopez JW, en su tesis para optar el titulo de
especialista en medicina interna, estudio la evolucion clinica de pacientes diabéticos tipo 1y
IT hospitalizados, encontrando que mayoritariamente el sexo femenino fue el mas afectado,
la mayoria procedian del area urbana y los mayores de cincuenta afios los que
predominaron, se determin6 que la complicacion mas frecuente fue la nefropatia diabética
con un 7%, concluyendo que la evolucion clinica de esos pacientes estudiados fue similar

con otros estudios nacionales e internacionales. (MINSA. 2000-2010)

3 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.
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IIL. JUSTIFICACION

Nicaragua presenta un alto grado de DM II, segun lo refleja el documento de la Politica
Nacional de Salud 2008 (MINSA, 2008), que destaca: “la prevalencia de diabetes en
Managua fue de 9% en el 2003. La mortalidad por Diabetes Mellitus tiende a ascender de
8.9/100,000 en 1992, a 18.98 en 2005, afectando principalmente a mayores de 50 afios” y
por consiguiente la enfermedad renal crénica (ERC), es un problema de salud grave que
impacta en forma muy significativa a las personas afectadas, su familia, la sociedad y los
servicios de salud. Frecuentemente, asociandose a otras enfermedades cronicas como lo es

la Diabetes Mellitus (Nicaragua, Minsa, 2010).

El siguiente estudio investigativo podra proporcionar sugerencias para el mejoramiento de
los programas de dialisis y poder hacer un poco a la realidad de cada paciente. Asi mismo
servird de guia para incrementar los conocimientos en los nuevos conceptos en cuanto a
adecuacion de didlisis evitando en lo posible el deterioro del paciente ofreciendo una buena
depuracion, tolerancia y biocompatibilidad a través de la dialisis adecuada, por lo tanto
creemos conveniente analizar el comportamiento de las pruebas de funcion renal a los
pacientes diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica, basandonos en el control
que es determinado en muestras procesadas en el laboratorio del Hospital, los resultados de
estas pruebas brindaran informacion acerca de que si el tratamiento depurativo esta siendo
eficiente, de ahi la importancia de conocer las concentraciones pre-dialisis y pos-didlisis de
las pruebas de funcion renal. Los pacientes podran ser beneficiados con una dialisis de
mejor calidad, garantizandoles un mayor lapso de vida, mejorando su estado nutricional y
disminuyendo la morbimortalidad, en otras palabras ofrecer rehabilitacion y calidad de

vida.

4 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Como es el comportamiento de las pruebas de funcidon renal en pacientes diabéticos
dializados atendidos en medicina interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca del

departamento de Managua, Enero 2013 — Junio 2014?

PREGUNTAS DIRECTRICES

(Cuadl es el comportamiento de las pruebas de funcion renal en pacientes diabéticos con

Insuficiencia renal cronica y que son sometidos a dialisis?

(Cuales son las caracteristicas por sexo y edad encontradas en los pacientes diabéticos

dializados con insuficiencia renal cronica?

(Cuaéles son los factores de riesgo asociados para la enfermedad renal cronica en pacientes

con Diabetes mellitus tipo 11?

5 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.
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V.OBJETIVOS

Analizar el comportamiento de las pruebas de funcidon renal en pacientes diabéticos
dializados con insuficiencia renal cronica atendidos en Medicina Interna del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca del departamento de Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Manifestar el comportamiento de las pruebas de funcion renal y el lonograma, pre
dialisis y pos didlisis de los pacientes en estudio.

2. Caracterizar por sexo y edad a los pacientes en estudio.

3. Identificar los factores de riesgo para la enfermedad renal cronica en pacientes con

Diabetes mellitus tipo II.

6 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.



Comportamiento de las pruebas de funcion renal en pacientes
diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica

VI. MARCO TEORICO

6.1 Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crénica puede manifestarse por el fracaso de cualquiera de las
numerosas funciones de los rifiones. Se inicia con el deterioro progresivo del volumen de
filtrado por el reclutamiento de nefronas danadas, al que se le agrega los trastornos
tubulares de homeostasis y finalmente la falla de las funciones hormonales del 6rgano. En
la mayoria de las insuficiencias renales cronicas existe una destruccion gradual de las
nefronas ya sea estructural y funcional. Por lo tanto la insuficiencia renal cronica se asocia
de ordinario al incremento progresivo de la uremia (retencion de solido urinario en la
sangre). Los cambios fisioldgicos y quimicos que se producen son tan insidiosos, que la
vida puede continuar durante un periodo de tiempo sorprendentemente largo con una
fraccion muy pequena de la funcion renal. La hipercalcemia, la acidosis, las hemorragias,
los accidentes cerebrovasculares o la insuficiencia cardiaca congestiva pueden ser la causa
de muerte; sin embargo, en muchos casos, ninguna de aquellas esta presente y la causa de la

muerte permanece desconocida. (Juan Garcia San Miguel, 1967)

La insuficiencia renal cronica con uremia es extraordinariamente comun. Seguin un calculo
conservador, del 3 al 5% de todas las muertes se deben, o estan asociadas, a uremia.
Diversas revisiones indican que todos los tipos de glomerulonefritis causan menos del 1%.
(MINSA, 2000-2010 (Ene- Dic). Marzo "11). La hipertension arterial que acaba en uremia
aporta otro 1%. La pielonefritis asociada o no a la obstruccion de las vias urinarias, es la
causa principal de muerte, por lo menos el 3%. Cuando el célculo se refiere a las causa de
muerte debidas a las enfermedades renales no incluidas en las clasificaciones antes dichas,
se pone de manifiesto que la incidencia estimada es probablemente mucho menor que la

insuficiencia renal crénica. (Juan Garcia San Miguel, 1967)
a) Caracteristicas morfoldgicas del rindn

Los rinones filtran la sangre del aparato circulatorio y permiten la excrecion, a través de la

orina, de diversos residuos metabolicos del organismo (como son la urea, la creatinina, el
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potasio y el fosforo) por medio de un complejo sistema que incluye mecanismos de

filtracion, reabsorcion y excrecion

Los rifiones se encuentran en una capa adiposa propia o paranefron, en la porcion superior
del espacio retroperitoneal a ambos lados de la columna vertebral. Con respecto a la pared
posterior a la cavidad abdominal, los rifiones se alojan en la region lumbar a nivel de la XII

vertebra toracica y las [ y II (a veces I1I) vértebras lumbares.

El rinén derecho, como regla, estda mas abajo que el izquierdo, por lo comun el borde
superior del rifidén derecho se encuentra a nivel de un décimo espacio intercostal y su ilion,
por debajo de la XII costilla, mientras que el borde superior del rifion izquierdo esta situado
a nivel del borde superior de la XI costilla y el ilion a nivel de la XII. Y cada rifiéon es

rodeado por dos capas de grasas (perirrenal y pararrena) que ayudan amortiguarlos.
b) Caracteristicas generales:

» Los rifiones tienen de 10 a 12 cm de largo, 5 a 6 cm de ancho y de 3 a 4 cm

de espesor (mas o menos el tamafo de un puiio cerrado)

» Se encuentran en la region retroperitoneal.

» Cada uno pesa unos 150 gramos.

» Se rodean de una fina capsula renal.

» Estan divididos en tres zonas diferentes: corteza, médula y pelvis.

» Son dos glandulas en forma de habichuela.

» Son de color rojo oscuro y se sitian a ambos lados de la columna vertebral.

» En la parte superior de cada rifion se encuentran las glandulas suprarrenales.

8 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.
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Las dos enfermedades mas comunes que pueden llegar a afectarlo son la diabetes y la

hipertension.
c) Nefrona y tubulo

Se encuentra alrededor de un millobn a mas por cada rifion. Las nefronas son filtros
microscopicos localizados dentro de los rifiones que sirven para limpiar la sangre. Una
nefrona consiste en un filtro de vasos sanguineos diminuto llamado glomérulo, unido a un

tubulo. El glomérulo filtra la sangre para retirar los desechos y los excesos de liquido.

El trabajo del tubulo es el de equilibrar la cantidad de liquido y productos quimicos que su
cuerpo necesitan. Devuelve los liquidos y productos necesarios a la sangre y desecha lo que
el cuerpo no necesita. Al agua extra y lo desechos se les da el nombre de orina. (Juan

Garcia San Miguel, 1967)
d) Funciones del rifion:

» Excretar los desechos mediante la orina.

» Regular la homeostasis del cuerpo.

» Secretar hormonas: la eritropoyetina, la renina y la vitamina D
» Regular el volumen de los fluidos extracelulares.

» Regular la produccion de la orina.

» Participa en la reabsorcion de los electrolitos.

6.1.1 Fisiopatologia

En insuficiencia renal cronica (IRC) se produce una diminucion lenta y constante del
namero de las nefrona funcionantés lo que la convierte en una enfermedad progresiva y
cronica. Las nefronas restantes, también llamadas nefronas remantes, intentan compensar

ese fallo, aunque no son capases de hacerlo completamente. A corto plazo esto conlleva una
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mejora en la taza de filtracion glomerular, pero a largo plazo origina una perdida acelerada
de nefronas y una insuficiencia progresiva, es decir, la patologia se auto perpetua. Como
consecuencia de todo esto se produce la alteracion de todas las funciones del rifion.

(Charles R, 1967)

Debido a la disminuciéon de la capacidad excretora de los rifiones, producida por la
reduccion de la taza de filtracion glomerular, se produce de una acumulacion de sustancias
en sangre. Asi, la incapacidad para eliminar acidos procedentes de aminoécidos azufrados
genera acidosis metabdlica, situaciéon que se complica por la incapacidad para reabsorber
iones bicarbonato correctamente. Por otra parte, el nitrogeno no proteico (Urea, Acido trico
y Creatinina) se eleva en sangre, situacion que se conoce como uremia. Esta es la
responsable de otras alteraciones que aparecen en la insufiencia renal cronica, tales como el

hipercatabolismo proteico o la depresion del sistema inmune. (Campbell-Walsh, 2008)
Fases de la insuficiencia renal cronica

El curso de la enfermedad renal cronica progresiva se caracteriza por el desarrollo de una
constelacion de alteraciones clinicas y bioquimicas que afectan todos los organos y
sistemas. Pero el hecho fundamental es la destruccion progresiva de nefronas y en
consecuencia, mientras la prevencion o interrupcion de la enfermedad no sea posible, el
requisito principal para un tratamiento racional es la comprension de los hechos

fisiopatologicos secuenciales.

En este sentido, es esencial definir con claridad la capacidad funcional, margen de
operacion y limitaciones del rifion enfermo. Esta secuencia puede esquematizarse en las

siguientes fases:
Fase inicial: Disminucion de la reserva renal (100%-50%)

El niimero de nefronas funcionantés puede reducirse al 50% de lo normal sin que aparezcan
alteraciones significativas. Las elevaciones de la Urea y de la Creatinina son muy ligeras y
los valores pueden estar dentro del rango normal. Suponiendo constante la ingesta proteica,
el catabolismo celular y el agua corporal total, una reduccion del filtrado glomerular de 120

a 60 ml/min originan una elevacion del nitrogeno ureico de 6 a 12 mg/dl y de la creatinina
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0,8 a 1,6 mg/dl. Aunque los sintomas pueden aparecer durante fases tempranas en la
enfermedad renal cronica, no suelen estar directamente relacionado con la disminucion de
nefronas, si no con la enfermedad causal (disuria en la pielonefritis, fiebre y artralgias en el
lupus eritematoso sistémico (LES). Desde el punto de vista funcional, el enfermo que ha
perdido la mitad de sus nefronas como consecuencias de la evolucion lenta de una

nefropatia puede estar tan asintomatico como un nefrectomizado unilateral. (J. Ortufio,

2009)
Fase intermedia: Insuficiencia renal moderada (50%-25%)

Por debajo del 50% de lo normal aparecen alteraciones bioquimicas mas marcadas. La Urea
y la Creatinina séricas continuan aumentando y superan definitivamente el limite superior
de lo aceptado como normal. Generalmente se mantienen los balances de sodio, potasio y
fosfato. El balance de agua también se mantiene gracias a la actividad constante de los
mecanismos de concentracion y dilucion, pero a medida que disminuyen las nefronas se
estrecha el margen de variacion de la osmolaridad de la orina y un porcentaje creciente del
agua urinaria serd obligado osmoticamente. Por ello se puede orinar tanto, o mas, por la

noche como durante el dia: la consecuencia es la nicturia.

Durante esta fase se desarrolla una academia moderada y un cierto grado de anemia.
Ademas de la nicturia, puede haber anorexia, ligera pérdida de peso y astenia insidiosa.
Cualquier factor intercurrente (infeccidon, cirugia, deshidratacion) Puede agravar
significativamente la situacion al precipitar una alteracion profunda de la funcién renal. (J.

Ortufio, 2009)
Fase avanzada: Fracaso renal (25%-5%)

Cuando el nimero de nefronas es inferior al 25% de lo normal, se desarrollan gradualmente

las alteraciones caracteristicas al sindrome urémico.

La urea y la creatinina plasmatica se elevan marcadamente y se instaura la retencion de
fosfato. A medida que aumenta el fosfato disminuye la calcemia y de modo caracteristico, a

mayor grado de hiperfosfatemia, mayor hipocalcemia.
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La principal tarea que se imponen las nefronas funcionantés residuales es la de mantener el
balance de sodios. Si la ingesta de sodio varia poco de uno a otro dia y no es excesiva ni
escasa, el balance de sodio se mantiene porque persiste una cierta capacidad para variar la

excrecion en repuesta a variaciones pequenas de la dieta. (J. Ortufio, 2009)

Cada nefrona excreta una fraccion del sodio filtrado mayor de lo normal, debido a un
aumento del filtrado glomerular por nefrona y a una mayor carga de urea filtrada. Sin
embargo, tanto la diuresis osmoética inducida por la urea como el desequilibrio
glomerulotubular, debido al aumento del filtrado glomerular por nefrona, disminuye la
capacidad de los rifiones para elaborar una orina sin sodio y la excrecion obligada de sal

puede ser superior a 1-2g al dia. (Julio Mufioz, 1994)

Al excretarse una parte mayor del filtrado glomerular (agua y sal), la composicion de la
orina tiende a parecerse a la del filtrado glomerular, de modo especial, su osmolaridad. Con
ingesta normal de potasio, las nefronas residuales evitan la instauracion de hiperpotasemia
gracias al aumento de la excrecion por nefrona. De manera analoga, cuando la acidemia se
hace mas marcada, los tibulos residuales pueden aumentar la secrecion de hidrogeniones (y
la sintesis de bicarbonato) evitando la ulterior progresion de la acidosis, siempre que no

aumente la produccion endogena de hidrogeniones.

Durante esta fase se asocian en grado variable: Retencion nitrogenada (marcada), acidosis,
hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiponatremia, hiperpotasemia y alteracion profunda de la
concentracion. Elementos clinicos practicamente constante son la anemia marcada y la

hipertension. (J. Ortuiio, 2009)

6.1.2 Sintomatologia

En la enfermedad renal cronica existe de ordinario una fase asintomatica de latencia
durante la cual tan solo un examen muy cuidadoso revelara la presencia de la insuficiencia
renal. Con frecuencia, el diagnostico se hace por la observacion de una orina anormal. El

paciente se puede decir que presenta las siguientes manifestaciones:
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>

Cambios de miccidon
Puede ser frecuente la sensacion de miccidn durante la noche.

La orina puede ser espumosa o con burbujas. Tiene que orinar con mas

frecuencia o con mayor cantidad de lo normal, con orina palida.

Orina con menos frecuencia, en cantidades menores de lo normal con orina

oscura.
Generalmente puede contener sangre.

Se siente apresurado o tiene dificultad para orinar. (Marin Ruiz J, 2002)

6.1.3 Factores de riesgo asociados a la insuficiencia renal cronica

Varios factores de riesgo de la IRC han sido identificados, y se definen como atributos

asociados con el aumento de riesgo de desarrollar la enfermedad. Entre los atributos

identificados hay unos que incrementan la susceptibilidad de la persona a la IRC, llamados

factores de susceptibilidad; existen otros que originan directamente la enfermedad,

conocidos como factores de iniciacion, y otros que causan el empeoramiento del dafo renal

y aceleran la declinacion del FG, sin embargo son mayoritariamente prevenibles o

modificables y son llamados factores de progresion. (Universidad Doctor Andrés Bello,

primera edicion 2010. Pdf)

Factores que incrementan la susceptibilidad del dafio renal.

1) Ancianos

2) Historia familiar (factores genéticos)
3) Reduccion de la masa renal

4) Bajo peso al nacer
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Factores de iniciacion: Factores que inician directamente el dafio renal.

. Diabetes mellitus

. Hipertension arterial

. Enfermedad autoinmune
. Infecciones sistémicas

. Toxicidad por drogas

Factores de progresion:

Niveles elevados de proteinuria e hipertension elevada: el control de la hipertension arterial
debe de ser estricto con valores menores a 130/80Hg. Si existe proteinuria los valores
deben de ser menores a 125/75. Tanto como La hipertension arterial y la proteinuria son
factores de progresion estrechamente Vinculados, si no existe un buen control de estos el

paciente no podré ser curado de la enfermedad renal.

Tabaquismo: fumar esté relacionado con un aumento de la cantidad de proteina presente en
la orina de personas que sufren de insuficiencia renal. En los fumadores que, ademas,

sufren diabetes la enfermedad renal progresa dos veces mas rapido.

Mal control glucémico: cuando la glucosa esta siendo mal controlada el paciente comienza
a presentar microalbuminuria, provoca un aumento en la tension arterial tanto sistolica
como diastélica lo cual origina un aumento en el filtrado glomerular. (MINSA, 2000-2010

(Ene- Dic). Marzo "11)

6.1.4 Evaluacion de la Insuficiencia Renal Croénica
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Examen de orina: el examen de orina puede dar indicaciones diagndsticas muy utiles al
médico que sospecha una patologia renal. Una correcta ejecucion e interpretacion de los
resultados, es la base para poderlo utilizar como instrumento de screening para el
diagnostico de algunas de las principales y mas difusas patologias renales:
glomerulonefritis, sindrome nefrotico, infecciones de las vias urinarias. Asimismo el
examen de orina puede ser también un medio util para seguir la evoluciéon de muchas

enfermedades renales. (Ministerio de salud, Managua, Mayo — 2009)

La proteinuria: es un marcador de la progresion de la enfermedad renal. Un individuo sano
normalmente excreta una cantidad de proteinas minima en orina < 150 mg al dia. La
pérdida de proteinas en orina es detectable mediante las tiras reactivas cuando es mayor o
igual a 300 mg/L o 300 mg de albimina/g creatinina, lo que se conoce como
microalbuminuria, la cual ya no es detectable en tiras reactivas. Tanto la micro como
macroalbuminuria son marcadores de riesgo de progresion de la enfermedad renal,
especialmente en diabéticos, e indican un mayor riesgo de muerte cardiovascular.
(Universidad Nacional Autonoma de México, Dr. Malaquias Lopez Cervantes, 02 feb 2k9.
Pdf)

Creatinina: La creatinina se produce cuando su organismo metaboliza la proteina ingerida y
los musculos estan dafiados. Un alto nivel de creatinina puede indicar dafio renal. El nivel
normal de creatinina puede oscilar entre 0,5-1,5 mg/dl para varones. El nivel normal para

mujeres oscila entre 0,6-1,2 mg/dl.

Aclaramiento de Creatinina: La creatinina sérica y su clearance son unos parametros que
indican la funcién glomerular. Un aumento de la creatinina sérica con una reduccion de su
clearance es indicativo de una reduccion de la funcidn renal. Si esta reduccion persiste por
mas de tres meses se hace diagnostico de insuficiencia renal crénica. El método tradicional
para calcular el aclaramiento es mediante la recoleccion de orina de las 24 horas. También
se puede calcular segin la formula de Schwartz teniendo a disposicion dos simples
parametros, el valor de la creatinina sérica y la talla del paciente. (Ministerio de salud,

Managua, Mayo — 2009)
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Velocidad de filtracion glomerular (VFG): VFG es la prueba preferida para medir la
funcionalidad renal al filtrar los desechos de la sangre. La VFG se calcula mediante el nivel
de creatinina, utilizando una féormula. Adultos sanos tienen una VFG de aproximadamente
140* (100% filtrado); la normal es mayor de 90 (64% filtrado). Los nifios y ancianos suelen
tener un nivel de VFG menor. Una VFG menor de 15 (aprox. 11% filtrado) supone

insuficiencia renal.

Proteinuria de 12 horas: Algunos pacientes exhiben proteinuria ortostatica (proteinas
urinarias de 100-180 mg/12 horas y hasta 1 g en la siguientes 12 horas) La presencia de
mas de 200 mg de proteinas urinarias en una muestra de 12 horas indica la necesidad de

mas estudios. (http://www.lablasamericas.com./examen/proteinas_en_orina_de 24 horas)

Proteinas en 24 horas: La proteinuria es la presencia de proteina en la orina en cantidad
superior a 150 mg en la orina de 24 horas. Estos niveles pueden ser transitorios,
permanentes, ortostaticos, monoclonales o por sobrecarga. Este examen se realiza cuando
hay signos o sintomas de enfermedad glomerular, como el sindrome nefrotico, u otro

trastorno que afecte el funcionamiento del rinon.

Microalbuminuria: Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de dafio renal. Los
"filtros" en los rifiones, llamados nefronas, lentamente se engruesan y resultan cicatrizados
con el tiempo. Los riflones comienzan a filtrar la proteina en la orina. Normalmente, la
albimina permanece en el cuerpo y poco o nada de ella aparece en la orina. Los niveles
normales de albumina en la orina son de menos de 30 mg/24 horas. Los resultados
anormales pueden significar que los rifiones estdn empezando a dafiarse, pero que el dafio

todavia puede no ser grave. (American Diabetes Association. 2014)

Urea (BUN): Es una medida de desechos en la sangre. La presencia elevada de urea puede
indicar sangrado en los intestinos o problema renal. También se utiliza la urea para
averiguar la eficacia de tratamientos mediante dialisis. Si sigue en didlisis y sus niveles de
urea son elevados, puede que no esté recibiendo todo el tratamiento necesario. El nivel
normal de urea para personas sanas es de 7-20 mg/dl en los adultos y de 5-18 mg/dl en los

nifios. (http:/lifeoptions.org/kidneyinfo/sp labvalues.php)
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Urea: La urea es el resultado final del metabolismo de las proteinas. Se forma en el higado
a partir de la destruccion de las proteinas. Durante la digestion las proteinas son separadas
en aminodcidos, estos contiene nitrogeno que se libera como i6n amonio, y el resto de la
molécula se utiliza para generar energia en las células y tejidos. El amonio se une a
pequefias moléculas para producir urea, la cual aparece en la sangre y es eliminada por la
orina. Si el rifion no funciona bien la urea se acumula en la sangre y se eleva su
concentracion. En general es un parametro que indica la funcidn renal, aunque puede estar
alterado en enfermedades del higado o en la deshidratacion. Los valores normales en los

adultos son: 7-20 mg/dl. (www.tuotromedico.com/temas/urea en_sangre.htm)

Acido urico: La mayor parte del acido urico se disuelve en la sangre y viaja a los rifiones,
desde donde sale a través de la orina. Si el cuerpo produce demasiado &cido urico o no lo
elimina lo suficiente los niveles elevados de 4cido urico en la sangre, pueden causar gota o

enfermedad renal los niveles normales van de 3.5-7.2mg/dl.
Electrolitos séricos

Calcio (Ca): es el cation extracelular y es el méas abundante, participa en la activacion de
nervios y musculos, actia como un ion esencial para muchas enzimas y es un elemento de
proteinas y sangre, que fortalece las funciones nerviosas. Es importante para la funcién
cardiaca y ayuda con las contracciones musculares, las sefiales nerviosas y la coagulacion
de la sangre. El examen generalmente se hace para detectar enfermedades dseas o
enfermedades de la glandula paratiroides o de los rifiones. Igualmente, se puede hacer para
vigilar a pacientes con estas afecciones. Aproximadamente la mitad del calcio en la sangre
se fija a las proteinas los valores normales van de 8.5 a 104 mg/dL

(http://www.clinicadam.com/salud/5/003477.html)

Potasio (K): Es el ion positivo que se encuentra principalmente dentro de las células del
cuerpo humano. La concentracion en las células es 30 veces superior al espacio extracelular
y sirve para mantener la carga eléctrica de la membrana celular. Esto es necesario para la
transmision de estimulos nerviosos y musculares, para el transporte de nutrientes al interior
de las células y la salida de productos de degradacion de las mismas. Los pequefios cambios

de concentracion de potasio en la sangre producen una gran alteracion en la transmision de
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estimulos nerviosos y musculares, sobre todo es importante en la funcion del musculo
cardiaco. Al bajar los niveles de potasio pueden aparecer arritmias cardiacas y un aumento
del potasio puede causar bloqueos cardiacos. Niveles normales de K en suero: 3,7 a 5,2

mEq/l. (www.tuotromedico.com/temas/urea_en sangre.htm)

Sodio (Na): es el i6n cargado positivamente (cation) mas comin numéricamente en el
plasma sanguineo. Llega al cuerpo principalmente con los alimentos en forma de sal. Como
el sodio estd practicamente en todos los alimentos, estd garantizado un suministro
suficiente. El cuerpo elimina el sodio en circunstancias normales principalmente en

los rifiones y en menor medida también en las heces y el sudor.

El contenido de sodio en la sangre influye en la cantidad de liquido de la circulacién
sanguinea. Si el cuerpo no puede eliminar adecuadamente el sodio (por ejemplo, debido a
una enfermedad renal), hay una acumulacion de agua en el cuerpo junto con los electrolitos.
Normalmente, un sistema de control sofisticado proporciona un nivel constante de sodio.
Los niveles normales de sodio en sangre van de 135.0 - 155.0 mmol/L.

(www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/electrolitos-sodio-(na%2B)-4447-2.html)

Cloro (CI): El cloro se encuentra en los liquidos extracelulares de nuestro organismo. La
mayor parte de cloro en nuestro organismo es aportado por la sal de cocina. El cloro
permite el buen funcionamiento del higado, la produccion de los jugos géstricos y el
mantenimiento de los huesos. Estd también muy a menudo en relacién con el Sodio y el

Potasio. La funcién de estos tres es de:

Repartir el agua a nuestro organismo. Regular la presion osmética (equilibrio entre los
liquidos extracelulares e intracelulares). Participar en la neutralidad eléctrica del organismo.

Mantener el equilibrio 4cido-base. Favorecer el transporte del CO2 en la sangre.

Un andlisis sanguineo de cloro es prescrito durante un examen de control. Permite verificar
el estado de hidratacion del organismo. En los hombres, en las mujeres y en los nifios, el
valor normal del cloro en la sangre es el mismo. Debe encontrarse entre 95.0 y 115.0

mmol/L. (cloro-en-la-sangre-5936-mvi5 1 p.pdf)
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6.2 Diabetes mellitus tipo II (DMT2)

El término Diabetes mellitus (DM) define alteraciones metabdlicas de multiples etiologias
caracterizadas por hiperglucemia cronica y trastornos en el metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la

accion de la misma o en ambas. (OMS, 1999)

Diabetes es mas que una enfermedad, aunque en cada tipo de diabetes se encuentra alta
concentracion de glucosa en la sangre. Los tipos de diabetes se definen basandose en lo que
causa que el nivel de glucosa de la sangre sea alto. La insulina es una hormona que segrega
el pancreas. La insulina ayuda a que la glucosa sea usada por las células. En diabetes tipo 2
las células en el pancreas que producen insulina pueden no producir suficiente, o la insulina

que es producida no es capaz de mover la glucosa de la sangre a las células.

Normalmente al comer, la glucosa de su sangre se eleva y eso causa que el pancreas
segregue insulina. Si las células en el pancreas no estan produciendo suficiente insulina, o
si la insulina no es efectiva, la glucosa se queda en la sangre causando su incremento. Con
el tiempo, la alta concentraciéon de glucosa en la sangre podria dafar sus ojos, rifiones,

nervios y corazon. (Universidad de Illinois, 2004. Pdf)

6.2.1 Fisiopatologia de la Diabetes mellitus tipo I1
Se ha demostrado que en la presentacion de la DMT2 hay 2 factores involucrados:

a) Una disfuncion de las células beta con falta de respuesta secretoria al estimulo de la
glucosa sanguinea, y b) una resistencia periférica a los efectos bioldgicos de la insulina,
tanto por disminucion del nimero de los receptores insulinicos de la membrana celular,
como de los receptores postmembrana, todo lo cual conduce a una excesiva producciéon de
glucosa por el higado y dificultades en la captacion de ésta por el musculo y por los
adipocitos. En otras palabras la resistencia insulinica puede ocurrir a cualquier nivel de la

accion biologica de la insulina, desde su union inicial a los receptores de la superficie
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celular, hasta su participacion en la cascada de fosforilacion de la glucosa. Se ha constatado

también el aumento en la secrecion de glucagon.

Algunos autores plantean que el defecto primario radica en la célula beta, con deterioro en
la secrecion de insulina. Por otra parte se ha identificado la causa primaria con la insulino-
resistencia como demostracion se esgrime el hecho de que la obesidad produce insulino-
resistencia y que la disminucion del peso corporal reduce marcadamente la posibilidad de

desarrollar una diabetes mellitus. (Dra. Margarita Zarate Herreman, Septiembre, 2012. Pdf)

6.2.2 Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes

Edad y sexo: La prevalencia de la diabetes aumenta con la edad. Es inferior al 10% en
personas menores de 60 afios y entre el 10%-20% entre los 60-79 afios de edad. Existe una

mayor prevalencia en varones entre 30 y 69 afios y en las mujeres mayores de 70 afos.

Etnia: El estudio Nurses’ Health Study (n 78.419 pacientes) concluye, tras 20 afios de
seguimiento, que el riesgo de desarrollar diabetes era menor en caucasicos que en el resto

de etnias estudiadas (raza negra, asiaticos e hispanos).

Diabetes gestacional: La incidencia de desarrollar DM 2 en mujeres con antecedentes de
diabetes gestacional era mayor durante los primeros cinco afios tras el parto, con un

aumento mas lento a partir de los 10 afios.

Lactancia materna: Una revision sistematica (RS). Concluye que podria existir una

asociacion entre la lactancia materna y la disminucién de la incidencia de DM 2.

Susceptibilidad genética: La mayoria del riesgo genético para el desarrollo de la DM 2 se
basa en una compleja interaccion entre diversos factores poligénicos y ambientales.

(Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, 1. ?, Julio 2008. Pdf)
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6.3 Relacion entre insuficiencia renal crénica con diabetes mellitus tipo 11

La insuficiencia renal crénica se define como la pérdida progresiva, generalmente
irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en un conjunto de sintomas y
signos denominado uremia y que en su estadio terminal es incompatible con la vida.

(Bricker NS and Kime SW Jr. 1960)

La Diabetes Mellitus y la Enfermedad Renal Croénica representan dos de los principales
problemas de salud publica, tanto por su elevada presencia, como por su importante morbi-
mortalidad cardiovascular. La diabetes es actualmente representa el 20-40% de los nuevos
casos y la IRC representa una de las complicaciones mas graves de la Diabetes Mellitus.

(Bricker NS, et al. 1960)

En el momento actual la nefropatia diabética (ND) constituye la causa mas frecuente de
insuficiencia renal cronica permanente (IRCP) en el mundo occidental, condicionando con
ello un incremento progresivo no sélo del nimero de pacientes en didlisis y trasplante, sino
un aumento de la prevalencia de complicaciones asociadas, lo que determina una mayor

morbilidad y mortalidad de estos pacientes. (McKinlay J, Marceau L, 2000)

La nefropatia diabética, en su evolucion, origina insuficiencia renal cronica que requiere
tratamiento renal sustitutivo con dialisis o hemodialisis, y posteriormente trasplante renal.
En la fase de predidlisis, la dieta hipoproteica enlentece la velocidad de progresion de la
insuficiencia renal crénica, siendo también muy importante el control de la diabetes
(siempre con insulina), la hipertension y demas factores de riesgo vascular para disminuir el
riesgo de complicaciones cardiovasculares, que estd aumentado en esta fase. El tratamiento
con dialisis en un paciente diabético se instaura de modo individualizado, segin sus
caracteristicas, inicidndose por lo general antes que en un paciente no diabético para
impedir que se deteriore su estado general y metabolico. La hemodidlisis es la técnica mas
difundida, pero no estd exenta de complicaciones, ya que los diabéticos presentan
problemas muy graves de acceso vascular por insuficiencia del flujo arterial, a causa de la
arteriosclerosis y el mal estado venoso, siendo menor la supervivencia de la fistula que en

los pacientes no diabéticos. La hemodialisis no es adecuada para pacientes con enfermedad
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cardiaca avanzada. Ademas, los diabéticos presentan mayor riesgo de hipoglucemia. (Alicia

Martin, Luisa Soto, 2002)

La presencia de ND se caracteriza por la aparicion en un paciente diabético de proteinuria
persistente (> 0,5 g/d), en ausencia de otras causas de enfermedad renal, que generalmente
se acompaiia de hipertension arterial y de otras complicaciones microvasculares asociadas a
la diabetes mellitus (DM) y puede desarrollarse tanto en la DM tipo 1 como en la tipo 2.
(Parving HH, 1996.)

6.3.1 Fisiopatologia de la relacion entre insufiencia renal créonica con Diabetes mellitus

tipo II
Alteraciones fisiopatologicas en la insuficiencia renal crénica.

La IRC afecta a muchos organos y sistemas. En fases precoces no suele haber expresion
clinica, si bien pueden detectarse anomalias bioquimicas y moleculares. La fase final aboca

al sindrome urémico con un gran historial clinico.

Proteinuria: La gravedad de la proteinuria es un marcador prondstico de gran importancia
en la ND. Hoy en dia conocemos que el incremento en la excrecion renal de proteinas es un
factor relevante como inductor de dafio renal y de progresion de la enfermedad. El
incremento de la carga filtrada de proteinas determina que estas moléculas sean
activamente reabsorbidas por las células del tibulo proximal, con su acumulaciéon en los
lisosomas y la rotura final de estas estructuras, con el desarrollo de una respuesta
inflamatoria en la zona tubulo-intersticial. Ademas, la presencia de proteinas en la luz
tubular estimula la sintesis en las células epiteliales de citosinas y factores de crecimiento,
quimiocinas y factores de transcripcion, que provocan la infiltracion del intersticio renal
por células inflamatorias, la puesta en marcha de una reaccion inflamatoria y, finalmente, el
desarrollo de fibrosis. Con una amplia evidencia basada en estudios experimentales, el
papel de la proteinuriacomo elemento patogénico de dafio renal queda
claramente constatado al analizar los numerosos estudios clinicos que demuestran que la

reduccion de la excrecion urinaria de proteinas se asocia de forma consistente con un efecto
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beneficioso sobre la progresion de la ND. En diabéticos, la proteinuria no es solo
un excelente marcador de la gravedad de la nefropatia, sino que también se ha revelado
como el mas potente predictor factor de progresion renal, asi como de mortalidad y riesgo

cardiovascular. (Hossain P, Kawar B, El Nahas M. 2007)
Otros factores

Susceptibilidad genética: La susceptibilidad genética es uno de los factores
determinantes de la progresion y gravedad de la ND. Sabemos que solamente un porcentaje
de los pacientes afectos de DM desarrollara ND, a pesar de una misma estrategia
terapéutica y un adecuado control de los factores de riesgo de progresion (PA, control
glucémico, obesidad, tabaquismo, dislipemia, etc.). Algunos pacientes presentaran
una buena respuesta al tratamiento, mientras que otros permaneceran estables o progresaran

hacia la insuficiencia renal.

Algunos estudios han mostrado una mayor susceptibilidad a desarrollar ND en pacientes
con polimorfismo DD de la enzima convertidora de la angiotensina31, o relacionado con el
gen AT 2 de la angiotensina II en el cromosoma X. Todo ello indica la existencia de factores
genéticos relacionados con el desarrollo y la progresion de la ND, asi como con la respuesta
al tratamiento. No obstante, aunque se han identificado algunos genes relacionados con
alteraciones que favorecen una mayor progresion de la ND, existen muchos trabajos con
resultados contradictorios, y todavia nos faltan estudios que identifiquen de manera

adecuada aquellos genes responsables. (Sakurai S, 2003)

6.3.2 Tipos de dialisis

La dialisis es un proceso artificial que realiza las dos funciones principales de los rifiones
sanos: La filtracion de sangre y el balance de los niveles de liquidos eliminando los

productos de desecho de la sangre y también el agua en exceso.
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Tipos de Diélisis:

+ Hemodialisis
«» Didlisis Peritoneal

Los dos tipos diferentes de dialisis funcionan del mismo modo -limpian la sangre al pasarla

a través de una membrana.

En la Hemodialisis (HD) la membrana es artificial y esta fuera del cuerpo del paciente. En

la Dialisis Peritoneal (DP) la membrana es natural y estd dentro del abdomen del paciente.

Esta membrana es muy delgada y contiene poros que permiten el paso de las sustancias de
desecho o toxicas y del agua desde la sangre hacia el liquido de didlisis no permitiendo el

paso de globulos rojos, blancos, proteinas de tamafio grande, hormonas, etc.
Ultrafiltracion

Este proceso elimina el liquido en exceso. Es diferente en cada tipo de didlisis. En la
hemodialisis, la maquina renal simplemente 'saca' el agua de la sangre. La cantidad de agua

que se elimina durante la didlisis puede variar, dependiendo de como se ajuste la maquina.

En la dialisis peritoneal se introduce en el peritoneo una soluciéon con una sustancia
(normalmente glucosa), la cual 'saca' el agua de la sangre utilizando un proceso
denominado 6smosis. La solucion para dialisis peritoneal que contiene mucha glucosa

extraerd mas liquido que una solucion con menos glucosa.
Hemodialisis

Filtracion de la sangre que se lleva a cabo en una maquina fuera del cuerpo. El médico
prepara por cirugia un acceso permanente hacia el torrente circulatorio para que la sangre

pueda ser desviada a través de la maquina de dialisis y regresarla al cuerpo.

Por lo regular la hemodialisis requiere tres sesiones de tratamiento por semana. Cada sesion
dura entre 3 y 6 horas. Es posible que se necesite limitar la dieta e ingestion de liquidos del
paciente para reducir al minimo la acumulacién de desechos en su cuerpo los dias entre las

sesiones del tratamiento. (http://es.slideshare.net/drojitos/dialisis)

24 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.



Comportamiento de las pruebas de funcion renal en pacientes

diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica

Dialisis peritoneal

Se utiliza el peritoneo como membrana ya que tiene agujeros pequeios y actia como filtro.

El liquido para dialisis fluye hacia la cavidad peritoneal. El catéter se inserta en el abdomen

durante una operacion menor.

La membrana peritoneal separa la sangre del dializado. Las células de la sangre son

demasiado grandes para atravesar la membrana semipermeable, pero el agua de la sangre es

llevada hacia el liquido para dialisis por la glucosa. La ultrafiltracion es completa, el agua

ha sido extraida a través del peritoneo por la glucosa en el liquido para dialisis.

La dialisis se lleva a cabo cuando:

El tratamiento no basta para controlar los sintomas urémicos de los pacientes con

IRC.
Cuando se requiere una actuacion inmediata, como sucede en la IRA o en la

sobredosis como sistema para eliminar los farmacos o las toxinas del organismo.
También para controlar el edema pulmonar, hiperpotasemia u otras secuelas de la

insuficiencia renal. (Ceballos M, 2005)

Criterios para realizar didlisis en pacientes con insuficiencia renal.

La decision para iniciar didlisis o hemofiltracion en pacientes con insuficiencia renal puede

depender de varios factores, que se pueden dividir en indicaciones agudas o cronicas.

7
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Indicaciones agudas para Didlisis o hemofiltracion:

Hiperpotasemia

Acidosis metabodlica

Sobrecarga de fluido (que usualmente se manifiesta como un edema pulmonar)
Pericarditis urémica, una potencial complicacion que amenaza la vida en una falla

renal
Y en pacientes sin falla renal, envenenamiento agudo con toxinas dializables, como

el litio.

Indicaciones cronicas para la dialisis:

25 | Elaborado por: Dalvin Cano, Marlon Lépez, Roger Bermudez.


http://es.wikipedia.org/wiki/Pericarditis
http://es.wikipedia.org/wiki/Edema_pulmonar
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipervolemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Acidosis_metab%C3%B3lica
http://es.wikipedia.org/wiki/Hiperpotasemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal

Comportamiento de las pruebas de funcion renal en pacientes
diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica

« Falla renal sintomatica
% Baja tasa de filtrado glomerular (GFR) (La terapia de reemplazo renal a menudo

recomendada para comenzar en un GFR de menos de 10 a 15 mls/min/1.73m?2)
% Otros marcadores bioquimicos de inadecuada funcion renal en el contexto de un

GFR (ligeramente) mayor que 15 mls/min/1.73m2. Esta seria generalmente la
hiperfosfatemia que es resistente al tratamiento médico o a la anemia resistente al
EPO en el contexto de un GFR no mucho mayor que 15 mls/min/1.73m2. (Ceballos,
2005)

6.3.3. Tratamiento

Antidiabéticos orales (ados)
Perfil de accion de ados

Los objetivos de control son mantener cifras de HbAlc < 7%. El tratamiento con estos
farmacos debe iniciarse cuando no se alcanzan o no puedan mantenerse los objetivos de
control metabolico con la dietoterapia y los cambios en el estilo de vida. Los cambios en el
tratamiento deben ser precoces para prevenir o retrasar las complicaciones, instaurando de

forma precoz el tratamiento combinado.
Los antidiabéticos orales se clasifican en:

» Farmacos insulinosecretores (secretagogos de insulina): sulfonilureas, meglitinidas
(repaglinida, nateglinida).
» Farmacos potenciadores de incretinas o inhibidores de dipeptidilpeptidasa IV (sitagliptina,
vildagliptina).

* Farmacos que estimulan la accidon periférica de la insulina: biguanidas, glitazonas.
» Farmacos que inhiben las a-glucosidasas a nivel intestinal (retardan la absorcién de

glucosa): acarbosa, miglitol.

Particularidades del tratamiento de la hiperglucemia en pacientes en dialisis.
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Ademas de la resistencia a la insulina que presentan los pacientes con ERC, a medida que
el filtrado glomerular es menor, especialmente en la ERC avanzada, existe una menor
degradacion de la insulina. En dicha situacion el paciente percibe que requiere menos dosis
de ADOS llegando en ocasiones a suspenderlos transitoriamente por alargamiento de la
vida de la insulina enddgena, o se reducen las dosis habituales de insulina. Por dicho
motivo el paciente se resiste con frecuencia a la insulinizacion si recibia ADOS. En el caso
de recibir insulina puede percibir una falsa sensacion de mejoria del tratamiento de la

hiperglucemia. (The Diabetes Control and Complications (DCCT). 1995)

Las glitazonas se asocian a alto riesgo de edema e insuficiencia cardiaca, siendo mayor a
medida que el filtrado glomerular es menor. Por ello se desaconseja su uso en pacientes en
dialisis, aunque pueda usarse en pacientes con ERC avanzada. La repaglinida, al tener un
metabolismo hepatico puede utilizarse en estos pacientes, aunque con mucha precaucion
por el alto riesgo de hipoglucemia. Con todas estas limitaciones de los ADOS, Ia
insulinoterapia es el tratamiento de eleccion en el paciente en dialisis, tanto hemodialisis

como didlisis peritoneal. (Nathan DM, 2008)
Insulino terapia
a. Ajustes de dosis de insulina en el paciente con insuficiencia renal cronica sin dialisis

La insuficiencia renal cronica se asocia a un descenso del catabolismo renal de la insulina.
Por ello, los niveles de glucemia de los pacientes diabéticos con insuficiencia renal en
tratamiento insulinicos se deben monitorizar de forma estrecha y realizar ajustes en la
dosificacion de forma individual. No obstante, se han establecido determinadas

recomendaciones generales para la dosificacion de la insulina en estos pacientes

* No se precisa ajuste de dosis si el filtrado glomerular renal (FGR) es superior a 50
mL/min.

* La dosis de insulina se debe reducir un 25% cuando el FGR se encuentra entre 10 y 50
mL/min.

» La dosis se debe reducir un 50% cuando el FGR es inferior a 10 mL/min.

b. Pautas de insulina subcutanea en pacientes en didlisis
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Cuando el paciente inicia dialisis, con la correccion de la uremia mejora parcialmente la
resistencia a la insulina y se aumenta la degradacion de la misma. Por ello los
requerimientos insulinicos en cada paciente dependen del balance entre mejoria de la
sensibilidad a la insulina y restauracion del metabolismo hepatico de la insulina. (Guia del

manejo de hiperglucemia en DM tipo II, 2008)
c. Insulina intraperitoneal en pacientes en didlisis peritoneal

En los pacientes diabéticos se recomienda utilizar soluciones de liquido peritoneal con bajo
contenido de glucosa o con liquidos sin glucosa, como los basados en aminoécidos o
polimeros de la glucosa. La administracion de insulina se puede hacer por la via subcutdnea
clasica o por via intraperitoneal, introduciendo la insulina en las bolsas de didlisis
peritoneal justamente antes de la infusion en peritoneo. Si solo se utiliza la via subcutanea,
la administracion de la misma debe repartirse en 2 dosis de insulina premezclada, 1 o 2
dosis de las nuevas insulinas basales lentas e incluso algunos pacientes se manejan
aceptablemente con 3 dosis de insulina regular en relacion con las comidas. La via
intraperitoneal, presenta ventajas e inconvenientes respecto a la via subcutanea, pero
permite un excelente control de la glucemia y por ello suele ser la mejor opcidn para dicho
tratamiento en la mayoria de los pacientes, pero especialmente en aquellos mas
disciplinados, autosuficientes y con gran motivacion. Esta ruta de administraciéon es mas
fisioldgica que la subcutanea, pues la insulina se absorbe directamente a vena porta como
ocurre en personas no diabéticas con la insulina enddgena, reduciendo los efectos
secundarios derivados de la absorcion de la insulina directamente a circulacion sistémica.
Se debe utilizar siempre insulina rapida y hacer la administracion en las bolsas en el
momento previo a la infusion, haciendo coincidir el horario de los intercambios de bolsa
con las comidas principales. Se precisan agujas relativamente largas (3,8 cm) para asegurar
que se inyecta la dosis total en la bolsa de la solucion de dialisis. Esta bolsa se debe invertir
en varias ocasiones tras la inyeccion para asegurar una adecuada mezcla. (Shaw JS, Wilmot

RL, Kilpatrick ES. 2007)

VII. DISENO METODOLOGICO
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a) Tipo de Estudio

El tipo de estudio es descriptivo retrospectivo de corte transversal.

b) Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, ubicado en el sector occidental

de la ciudad de Managua, Nicaragua.

¢) Universo

El universo lo constituyen 150 pacientes diabéticos dializados con insufiencia renal crénica.

d) Muestra

La muestra fue un total de 50 pacientes, que equivale al 33.3% del universo.

e) Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

f) Unidad de analisis

La unidad de analisis la representaron los datos del expediente de todas las personas

diabéticas dializadas con insuficiencia renal cronica, que recibieron atencién en la clinica

entre Enero 2013 - Junio 2014.

g) Ciriterios de inclusion
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1. Pacientes diabéticos dializados con Insuficiencia Renal Crénica.
3. Pacientes en las edades comprendidas de 50 a 80 afios.

4. pacientes a los que se le realizaron dialisis peritoneal.

h) Recoleccion de la informacion.

La recoleccion de la informacion se realizo de una fuente secundaria, se verifico datos tales
como: edad, sexo, factores de riesgo, los examenes de las pruebas de funcion renal por

medio del libro de registro de las personas seleccionadas, en los afios de Enero 2013 - Junio

2014.

i) Instrumento de recoleccion

El instrumento para obtener la informacion fue mediante una ficha de recoleccion de datos
que integra las variables del estudio con la cual se obtuvieron datos de cada unidad de
analisis, la recoleccion de datos fue realizada por los investigadores (ver ficha en Anexos

2).

j) Procesamiento de la informacion
El procesamiento de la informacion obtenida fue digitado mediante el programa Word
2010, la realizacion de tablas y graficos por medio de Excel 2010, y la presentacion del
informe final por el medio de diapositivas en PowerPoint.

k) Etica dela investigacion
Con el presente estudio se pedio la autorizacion del Dr. Juan Caballero para realizar la

investigacion. Remitiéndonos al departamento de estadistica donde el Lic. Ebert Castro nos

permitid el acceso a los expedientes se recopild la informacion por medio de una ficha de
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recoleccion de datos. En el andlisis se omitieron los nombres de las personas que aparecian
en el expediente. No se reveld informacion personal, ni de los expedientes seleccionados,

dicha informacidn se manejé con estricta confidencialidad.

1) Variables

Las variables del estudio son las siguientes:

Caracteristicas de los pacientes en estudio.
% Edad

% Sexo

e Factores de riesgo para la enfermedad renal cronica.
e Factores de susceptibilidad:
+ Edad mayor de 60 afios
+«»+ Hipertension arterial (HTA)
«»+ Historia familiar
e Factores iniciadores:
¢ Infecciones urinarias
¢ Hipercalcemia
¢ Factores de progresion:

+ Enfermedades cardiacas

% Anemia

¢ Pruebas de laboratorio

X/

+* Creatinina

X/

¢ Nitrogeno ureico (BUN)
% Urea

X/

* Jonograma
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VIIL. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Subvariables Indicadores Valores Criterios
Pruebas de creatinina Normal VR:
funcionamiento renal H:0.7-1.3

M:0.51.2
mg/dl
Patologico | VP: mayor de
1.5 mg/dl
Nitrogeno Normal VR: 10-20
ureico mg/dl
(BUN)
VP: mayor de
20 mg/dl
Patoldgico
Urea Normal VR:
H:18-55
Pruebas de M: 17-43
laboratorio antes mg/dl
y después de la Patolégico | VP: mayor de
dialisis 60 mg/dl
Ionograma Potasio (K) Normal VR: 3.50-
5.50 mmol/L
Patolégico | VP: mayor de
5.50 mmol/L
Sodio (Na) Normal VR: 135-155
mmol/L
Patologico | VP: mayor de
155 mmol/L
Cloro (Cl) Normal VR: 95-115
mmol/L
Patologico | VP: mayor de
115 mmol/L
Calcio (Ca) Normal VR: 8.5-10.4
mg/dl
Patolégico | VP: mayor de
10.4 mg/dl
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Variables Subvariables Indicadores Valores Criterios
Edad 50-60 afios
61-70 afos SI-NO L
Caracteristicas de 71-80 afios
los pacientes Sexo Femenino
SI-NO
Masculino
Factores de Edad mayor
susceptibilidad de 60 anos SI-NO
(50-80)
Hipertension
arterial (HTA) SI-NO
Historia SI-NO
familiar
Factores iniciadores Hipercalcemia SI-NO
Infecciones SI-NO
urinarias
Factores de riesgo | Factores de progresion | Enfermedades
para la cardiacas SI-NO
enfermedad renal -
.. Hematocrito:
cronica H: menor de
40%
M: menor de
Anemia SI-NO 36%
Hemoglobina
H: menor de
13.3mg/dl
M: menor de
12mg/dl
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Grafico 1 Comportamiento de pruebas de funcionamiento renal pre-dialisis, que se le
realizaron a los pacientes diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica, que

asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

M Pruebas M Patologico m Normal
84%
74%

Creatinina BUN Urea

Fuente: Tabla 1

En la grafica podemos observar un aumento notable en las pruebas de funcionamiento renal
en la etapa de pre-didlisis esto ocurre cuando disminuye la funcién renal, ciertas sustancias
comienzan a acumularse en el torrente sanguineo, en este caso la Creatinina, BUN y Urea,
ya que estos pacientes se encuentran entre la fase intermedia a la fase avanzada.

Apareciendo alteraciones bioquimicas que van en aumento y superan definitivamente el
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limite superior de lo aceptado como valor de referencia, hasta llegar a un estadio donde las

pruebas plasmadticas se elevan marcadamente.

La prueba que se observa con mayor porcentaje de elevacion entre los pacientes es la
Creatinina con un 84% (42 pacientes) el otro 16% (8 pacientes) de los pacientes se
encontraron con niveles normales. La medicion de la creatinina es el modo mas simple de
monitorear la correcta funcion de los rifiones, debido a que la creatinina se trata de un
producto de desecho del metabolismo normal de los misculos que habitualmente produce
el cuerpo en una tasa muy constante (dependiendo de la masa de los musculos), y que
normalmente filtran los rifiones excretandola en la orina . Cuando la funcidén renal
disminuye la capacidad de depurar, el indice de Creatinina aumenta porque los productos
de desecho se estan acumulando en la sangre. En la prueba de BUN hay un 74% (37
pacientes) de patologicos en los pacientes y el 26% (13 pacientes) presentaron un nivel
normal. La urea también se observa aumentada notablemente con un 64% (32 pacientes) de
los pacientes y el 36% (18 pacientes) resultaron con valores normales. La urea es un
producto de desecho de proteinas que se elimina por los rifiones y también indica la falta de
hidratacion. Cuando la funcion renal es menor, el valor del Nitro de Urea en Sangre (BUN)
aumenta porque estos productos de desecho se estan acumulando en la sangre (Jacobo Diaz

Portillo, 2006).

Grafico 1.1 Comportamiento de pruebas de funcionamiento renal post-dialisis, que se les
realizaron a los pacientes diabéticos dializados, que asistieron al Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.
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Fuente: Tabla 1.1

Esta grafica demuestra disminucion de las concentraciones patologicas de las pruebas de
funcion renal que se les realizaron a los pacientes patoldgicos con respecto a la grafica de
las pruebas realizadas durante la pre-dialisis. En una dialisis adecuada tienen que disminuir
los desechos metabolicos y ofrecerle una buena calidad de vida al paciente. En la
Creatinina se observa un aumento en el porcentaje de los pacientes dentro del rango normal
con 92% (46 pacientes) y a su vez se refleja una disminucion de valores patolégicos con
8% (4 pacientes). La Creatinina post-dialisis depende mucho del estilo de vida del paciente
entre otros factores podemos mencionar la alimentacion y masa muscular (Neugarten J,
2000). Se observa un resultado similar en Nitrogeno de Urea en Sangre (BUN) y la Urea
donde también se observa una disminucion de los valores patoldgicos, en el caso del BUN
88% (44 pacientes) de los pacientes presentaron valores normales y solo el 12% (6
pacientes) de los pacientes se encontré con niveles elevados del mismo. La Urea manifesto
un 84% (42 pacientes) de pacientes con valores normales y 16% (8 pacientes) de los
pacientes se encontraron patologicos, en los casos donde no disminuyeron los valores de la
prueba de funcion renal se debid a la ineficiencia durante la realizacion de la didlisis, asi
como el trasporte peritoneal y una filtracion insuficiente; por lo que habréd que estudiar esto

mas profundamente y posiblemente personalizar la dialisis.

Grafico 1.2 Comportamiento de Electrolitos pre-didlisis, que se le realizan a los pacientes
diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica, que asistieron al Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.
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Fuente: Tabla 1.2

La grafica refleja la elevacion de Electrolitos. Se evidencia un aumento de forma particular
el potasio K en los pacientes patoldgicos de un 46% (23 pacientes) aunque el 54% (27
pacientes) presentan valores normales. E1 Na, Cl y Ca muestran un menor porcentaje de
pacientes patoldgicos con respecto a los pacientes que se encuentran dentro de los valores
normales, con 28% (14 pacientes), 22% (11 pacientes) y 34% (17 pacientes)
respectivamente. Las alteraciones de los electrolitos son menos frecuentes si se comparan
con las otras pruebas de funcionamiento renal. En la mayoria de las situaciones la
hiperpotasemia es secundaria a la utilizacion de farmacos mas que por la misma IRC. Los
farmacos que pueden causar la hiperpotasemia para mencionar algunos tenemos Inhibidores
de la Enzima Conversora de Angiotensina, Antialdosteronicos y Antiinflamatorios no
esteroideos que de alguna forma interfieren en los mecanismos de adaptacion anteriormente
expuestos, lo que facilita el que puedan existir hiperkalemias graves en la fase avanzada de
la IRC (Jacobo Diaz Portillo, 2006). La incapacidad para concentrar/diluir la orina y la
necesidad de eliminar una carga obligada de solutos todos los dias, que habitualmente es de

600 mOsm es la responsable de los principales trastornos del balance de agua. Una
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sobrecarga de agua que supere la capacidad de excretar agua libre se traducird en
hiponatremia, y una disminucion en la ingesta, inferior al minimo necesario para excretar la

carga osmotica diaria se traducird en hipernatremia (Ayus, 2007).

Grafico 1.3 Comportamiento de Electrolitos post-didlisis, que se le realizan a los pacientes
diabéticos dializados, que asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua,

Enero 2013 — Junio 2014.

M Patologico ® Normal

96% 94% 96%

88%

Fuente: Tabla 1.3

La grafica nos refleja una disminucion casi absoluta de los porcentajes de los resultados
patologicos de los pacientes y se observa que casi el 100% de los pacientes obtuvieron
valores normales, esto nos ayuda a corroborar que las alteraciones de los electrolitos son
menos recurrentes que las alteraciones de las demas pruebas de funcionamiento renal. La
mayoria de estas alteraciones se deben al suministro de farmacos a los pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica. La mejora de estos pacientes en sus resultados depende del
correcto uso de los farmacos como son Gluconato Calcico al 10%, Insulina y glucosa,
resinas, Antiinflamatorios no esteroideos, diuréticos, mas que el de la dialisis en si misma.

Por lo que se debe mantener un monitoreo constante de los electrolitos.

Grafico 2. Edad de los pacientes diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica, que

asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.
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M Porcentaje

48%

50-60 61-70 71-80

Fuente: Tabla 2

Segun los resultados obtenidos mediante la ficha de recoleccion, la edad mas afectada fue
de 61 a 70 afios con un 48% (24 pacientes), le seguian las edades de 50 a 60 afios con un
porcentaje de 26% (13 pacientes) del total de las personas y las edades de 71 a 80 con un

26% (13 pacientes).

Las edades de 61-70 afios fueron las mas afectadas esto se debe a una disminucion del
filtrado glomerular a partir de la quinta década de vida y se acentua a partir de los 60 afios,
la disminucion del filtrado glomerular asociada al envejecimiento tiene una relacion
histologica ya que la mayoria de los ancianos experimentan disminucion de la masa renal
(L. Hernando Avendafio, 2008). En un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con el
objetivo de determinar el comportamiento de la ERC en pacientes con DM tipo 2 en 4
consultorios del Médico de la Familia pertenecientes al Policlinico "Chiqui Gomez" de la
ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara, en Cuba, Donde la distribucion de los
pacientes estudiados por grupos etarios y sexo, en presencia o no de disfuncion renal. Se
constatod que el grupo mayor de 60 afios (6,52 %), fue predominante entre los pacientes con

disfuncion renal. (Rafael Cruz, Osvel Fuentes, 2011)

Se realizo un estudio descriptivo y transversal de insuficiencia renal cronica en pacientes
con diabetes mellitus de tipo 2, en 60 pacientes de 15 afios y mas, diagnosticados como
tales hasta el 31 de diciembre del 2005 en el Policlinico “30 de Noviembre” de Santiago de

Cuba y que asistian al Centro de Atencion al Diabético en el momento de la investigacion.
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En donde la relaciéon con la edad, existié6 una mayor incidencia en las personas entre 55 y
64 afos, con 22 (36,7 %), seguidas del grupo de 45-54, que tuvo 18 (30,0 %). (Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, MEDISAN 2009). Los hallazgos de
estas investigaciones, conforme a las edades propuestas en nuestro estudio tienen una gran

similitud en cuanto al rango afectado.

Grafico 2.1 Sexo de los pacientes diabéticos dializados con insuficiencia renal crénica, que

asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

W Porcentaje

52%

48%

-

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 2.1

En la grafica las mujeres representaron un 52% (26 pacientes) del total de personas
atendidas, mientras que los varones representaron 48% (24 pacientes), aunque la IRC puede
afectar a ambos sexos. Pero sobre todo al masculino por su alimentacion, el consumo de
bebidas alcoholicas y de tabaco. Rafael Cruz, Osvel Fuentes, 2011 realizo un estudio del
comportamiento del ERC en pacientes con DMT2. Donde la distribucion de los pacientes
estudiados por grupos etarios y sexo, en presencia o no de disfuncion renal. Se constatd que
el sexo femenino (13,04 %) y el grupo mayor de 60 afios (6,52 %), fueron predominantes

entre los pacientes con disfuncion renal. Este resultado contrasta con nuestro estudio.

Grafico 3 Factores de riesgo para la enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos
dializados con insuficiencia renal crénica, que asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.
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W Factores susceptibles m Factores iniciadores m Factores de progresion
74%

52% 54%

Fuente: Tabla 3

En este grafico podemos observar un mayor porcentaje en los factores susceptibles, como la

hipertensién arterial con un 54% (27 pacientes), que es también una causa de IRC, esta
enfermedad representan el 75% de los casos de IRC a nivel mundial también es un factor
importante en la aparicion de problemas renales, en las personas con diabetes. Se puede
decir que estos resultados encontrados en los factores susceptible son similares a los
encontrados por Escalona y colaboradores (2009), realizaron un estudio sobre las causas de
insuficiencia renal crénica en los pacientes del servicio de Nefrologia del Hospital Israel
Ranuares de San Juan de Moros, concluyendo que la patologia de mayor incidencia fue la
hipertension arterial en los grupos etéreos de 35 a 50 afios y con una frecuencia igual en
ambos sexos. De la muestra en estudio 70 % presentaron factores de riesgo predisponentes
para padecer de insuficiencia renal cronica que pueden modificarse mediante programas de
prevencion. Tenemos a los pacientes mayores de 60 afios con un 52% (26 pacientes) la edad
juega un papel importante en esta patologia ya que es un trastorno frecuente en la tercera
edad y su alta incidencia en personas que pasan los 55 afios debido a los cambios

histologicos funcionales del rifion senil. (Neugarten J, 2000).

El historial familiar con 28% (14 pacientes), de haber padecido IRC. Se contrasto que en

el estudio dicho anteriormente los datos con respecto a los antecedentes patologicos
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familiares de estos pacientes, pudo observarse que la diabetes mellitus fue la de mayor
frecuencia, pues 43 pacientes (72%) tenian, al menos, un familiar de primer orden con
Diabetes mellitus tipo II y solo 17 tenian parientes cercanos con IRC, lo cual, aunque la
cifra es menor, resulta alarmante, pues representd 28% del total. Asi mismo que el
porcentaje reflejado en la grafica de nuestro estudio son semejantes a los obtenidos por el

Dr. Zayas Alfonso, 2009, MEDISAN.

En los factores iniciadores tenemos la hipercalcemia con un 34% (17 pacientes). El Calcio
intracelular puede alterar la respuesta a la ADH 6 bien a una alteracion estructural renal con
modificacion en la acumulacion de soluto en el intersticio medular, pudiéndose producir
Insuficiencia Renal Cronica por nefritis intersticial, ¢ nefropatia obstructiva por
nefrolitiasis. Infecciones urinarias con 14% (7 pacientes). Debi6 a obstrucciones de las vias
urinarias causadas por las infecciones urinarias que se presentan con mas frecuencia ya
pasado los 60 afnos pueden provocar uropatia obstructiva que, cuando alcanza grados
importantes, se produce un reflujo intrarrenal a los tabulos colectores que, conlleva la
destruccion parenquimatosa con evolucion progresiva hacia una nefropatia intersticial vy,

eventualmente, hacia una insuficiencia renal cronica.

En los factores de progresion encontramos los problemas cardiacos con un 42% (21
pacientes) constituyen la principal causa de muerte del paciente con IRC un amplio
espectro de condiciones como la sobrecarga de volumen, la sobrecarga de presion, arritmias
cardiacas por trastornos electroliticos, parecen contribuir al dafio cardiaco. Se observa un
porcentaje alto de anemia que es el 74% sobre el 26% de los pacientes que no la presentan,
estos datos se relacionan con un estudio de Prevalencia de anemia en pacientes con
insuficiencia renal cronica donde. Apareci6 el hematocrito inferior al 30% y el 59% recibia
tratamiento con EPO. (Kausz AT, Obrador GT, 2000). Aproximadamente una cuarta parte
de los pacientes con IRC en las primeras fases presentan anemia renal; la tasa de
prevalencia aumenta hasta aproximadamente el 75% en la fase avanzada, cuando se hace
necesaria la didlisis. La principal causa de anemia en pacientes con IRC es la incapacidad

de los rifiones afectados para secretar la cantidad suficiente de eritropoyetina.

X. CONCLUSIONES
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1. El comportamiento de las concentraciones de las pruebas de funcién renal en la pre
didlisis peritoneal estaban fuera de los rangos normales como la creatinina con 84%,
BUN 74%, urea 64% y en el lonograma el potasio con 46%, de los pacientes en

estudio fueron anormales en el pre dialisis.

2. En la pos didlisis peritoneal constatamos que las concentraciones de las pruebas de
funcion renal se comportaron en un rango del 84 al 92% dentro de los valores de

referencia de los pacientes en estudio.

3. El sexo femenino prepondero sobre el masculino, las edades con mayor porcentaje

fueron de 61-70 afos para ambos sexos.

4. Los principales factores predisponentes que presentaron los pacientes diabéticos
dializados con insuficiencia renal cronica, fueron hipertension arterial (HTA) con
54%, mayores de 60 afos con 52%, enfermedades cardiacas con un 42% y con

anemia el 74%.

XI. RECOMENDACIONES

A los pacientes:
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+» Seguir las orientaciones médicas mediante el chequeo continuo para evitar el
progreso de enfermedades secundarias a la Diabetes mellitus tipo II como puede ser

la Insuficiencia renal cronica.

¢ Tener un habito de vida saludable conforme al estado de la enfermedad, para

prolongar la calidad de vida.

Al personal médico:

¢ Elaborar un mejor sistema de registro al momento de ordenar las pruebas antes y

después de la dialisis, para su posterior archivo.

¢ Proponer pruebas adicionales segun las normativas del MINSA que ayuden a
obtener un mejor estudio de los pacientes dializados.

X/

¢ Continuar investigando en caso en caso de los pacientes que no responden al
protocolo de la didlisis en general, si no tratar de personalizar en base al monitoreo

de las pruebas de funcién renal.

¢ Seguir investigando sobre la dialisis peritoneal y la efectividad en los pacientes.
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Anexos 1

Tablas de los resultados

Tabla 1

Comportamiento de pruebas de funcionamiento renal pre-didlisis, que se le realizaron a los

pacientes diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica, que asistieron al Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

Pruebas Patologico  Porcentaje  Normal Porcentaje Total Porcentaje
diagnosticas de

€asos
Creatinina 42 84% 8 16% 50 100%
BUN 37 74% 13 26% 50 100%
Urea 32 64% 18 36% 50 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 1.1

Comportamiento de pruebas de funcionamiento renal post-dialisis, que se les realizaron a

los pacientes diabéticos dializados, que asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

Pruebas Normal Porcentaje  Patologico  Porcentaje  Total  Porcentaje
de
casos
Creatinina 46 92% 4 8% 50 100%
BUN 44 88% 6 12% 50 100%
Urea 42 84% 8 16% 50 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 1.2
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Comportamiento de Electrolitos pre-dialisis, que se le realizan a los pacientes diabéticos

dializados con insuficiencia renal cronica, que asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

Pruebas  Patoldgico Porcentaje Normal Porcentaje Total porcentaje
de
casos

K 23 46% 27 54% 50 100%

Na 14 28% 36 72% 50 100%

Cl 11 22% 39 78% 50 100%

Ca 17 34% 33 66% 50 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 1.3

Comportamiento de Electrolitos post-dialisis, que se le realizan a los pacientes diabéticos

dializados, que asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Enero

2013 — Junio 2014.

Pruebas  Patologico Porcentaje Normal Porcentaje Total Porcentaje
de
casos

K 6 12% 44 88% 50 100%

Na 2 4% 48 96% 50 100%

Cl 3 6% 47 94% 50 100%

Ca 2 4% 48 96% 50 100%

Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 2.
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Edad de los pacientes diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica, que asistieron al

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

Tabla 2.1

Sexo de los

Edad frecuencia | porcentaje

(afos)

50-60 13 26%

61-70 24 48%

71-80 13 26%

Total 50 100%
pacientes | fuente: expedientes clinicos

diabéticos

dializados

con insuficiencia renal cronica, que asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,

Managua, Enero 2013 — Junio 2014.

Tabla 3.

Sexo Frecuenci | Porcentaj
a e

Masculin | 24 48%

0

Femenino | 26 52%

Total 50 100%

Fuente: Expedientes clinicos

Factores de riesgo para la enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos dializados con

insuficiencia renal crdénica, que asistieron al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,

Managua, Factores susceptibles Numero Porcentaje
- Junio | Edad mayor de 60 afios 26 52%
HTA 27 54%
Historial familiar 14 28%
Factores iniciadores Numero Porcentaje
Hipercalcemia 17 34%
- - 5
Elabl Factores de progresién Numero Porcentaje
Enfermedades cardiacas 21 42%
Con anemia 37 74%
sin anemia 13 26%

Fuente: Expedientes Clinicos

Enero 2013
2014.
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ANEXOS 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
UNAN-MANAGUA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

La siguiente ficha tiene como objetivo recopilar la informacion sobre los pacientes
diabéticos dializados con insuficiencia renal cronica que asisten al Hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca en el periodo de Enero 2013 - Junio 2014.

L. Datos generales:

Nombre:

Sexo: F | |M | |Edad: anos

IIL. Factores de riesgo para la enfermedad renal crénica:
Factores de susceptibilidad:

Edad mayor de 60 afios: si no Hipertension arterial: si no

Historia familiar; si no

Factores iniciadores:

Hipercalcemia: si no Infecciones urinarias: si no

Factores de progresion:

Enfermedades cardiacas: si no

Anemia: con anemia: si no
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III. Exdmenes de funcion renal e lonograma

Examenes Resultado pre-didlisis Resultados post-didlisis
creatinina
BUN
Urea

K

Na

Cl

Ca

Anexos 3

Figura 1. Los rifiones tienen de 10 a 12 cm de largo, 5 a 6 cm de ancho y de 3 a4 cm de
espesor (mas o menos el tamafio de un pufio cerrado) Se encuentran en la region
retroperitoneal. Cada uno pesa unos 150 gramos.

Figura 2. Fisiopatologia de la Diabetes mellitus tipo II
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Anexos 4
Figura 3. Tipos de dialisis

Dialisis peritoneal ambulatoria continua.
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Anexos 5

Figura 4. Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
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Figura 5. Archivo clinico del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
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Anexos 6

Factores de riesgo para la enfermedad renal crénica

Factores de susceptibilidad

Factores que aumentan el

riesgo de desarrollar

enfermedad renal Cronica

-Edad mayor de 60 afios
Historia familiar

-Masa renal disminuida
-Bajo peso al nacer
-Raza afroamericana
-Diabetes*
-Hipertension arterial*

Factores iniciadores

Factores implicados en el

inicio del dafo renal

-Enfermedades autoinmunes
- Infecciones urinarias

- Farmacos nefrotoxicos

- Diabetes*

- Hipertension arterial*

Factores de progresion

Factores que determinan la
progresion de la enfermedad

renal

- Proteinuria persistente

- HTA mal controlada*
-Diabetes con mal control*

- Tabaco*, Dislipemia*

- Anemia

-Enfermedad cardiovascular
asociada

Modificada de Levey y cols.25

*Factores de riesgo cardiovasculares “potencialmente” modificables.

(NEFROLOGIA. Volumen 24. Suplemento N° 6, 2004. PDF)

Anexos 7

GLOSARIO

Anorexia: Trastorno de la conducta alimentaria y que supone una pérdida de peso

provocada por el propio enfermo y lleva a un estado de inanicion.

Anemia: Se define como una concentracion baja de hemoglobina en sangre, no es una

enfermedad sino un signo que puede estar originado por multiples causas.
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Adipocitos: Es un tipo celular derivados de fibroblastos cuya principal funcidén es

almacenar lipido en concreto colesterol y triglicéridos, como reserva energética.

Coagulacion: Se denomina al proceso por el cual la sangre pierde su liquidez tornandose
similar a un gel en primera instancia y luego solida sin experimentar un verdadero cambio

de estado.

Dislipidemia: Son una serie de condiciones patolégicas cuyo elemento comun es la
alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion de la

concentracion de lipidos y lipoproteinas en sangre.

Deshidratacion: Es la alteracion de agua y sales minerales en un cuerpo. Puede producirse
en una situacion de calor (cuando hay mucha humedad), ejercicio intenso, falta de bebida;

también ocurre en aquellas enfermedades donde esta alterado el balance hidroelectrolitico.

Excrecion: Proceso fisiologico que le permite al organismo eliminar sustancias de desecho
y toxicas para el cuerpo, manteniendo asi en equilibrio la composicion de la sangre y otros

fluidos corporales.

Electrolitos: son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan
una carga eléctrica. Afectan la cantidad de agua en el cuerpo, la acides en la sangre, la

actividad muscular y otros procesos importantes.

Eritropoyetina: es una hormona glicoproteica que estimula la formacion de eritrocitos y es

el principal agente de la eritropoyesis natural

Etiologia: en el campo de la medicina, se refiere principalmente al estudio de las causas de

las enfermedades

Fisiopatologia: estudio de los procesos patoldgicos, fisicos y quimicos, que tienen lugar en
los organismos vivos durante la realizacion de sus funciones vitales. Estudias los
mecanismos de produccion de las enfermedades en relacion a los niveles maximos

molecular, subcelular, celular, tisular, organico y sistematico o funcional
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Farmacos: son moléculas bioactivas, que en virtud de su estructura y configuracion
quimica, pueden interactuar con macromoléculas proteicas, generalmente, denominadas
receptores localizadas en la membrana, citoplasma o nucleo de una célula, dando lugar a

una accién y un efecto evidenciable

Glucosa: es un monosacaridos con formula molecular C6H1206. Es una hexosa, es decir,
contiene seis atomos de carbono, y es una aldosa, esto es, el grupo carbonilo, estd en el
extremo de la molécula. Es una forma de azicar que se encuentra libre en las frutas y la

miel

Glucagén: es una hormona peptidica de 29 aminoacidos que actua en el metabolismo del
glucogeno. Esta hormona es sintetizada por las células alfa del pancreas, en lugares

denominados islotes de Langerhans

Homeostasis: es una propiedad de los organismos vivos que consiste en su mantener una
condicion interna estable compensando los cambios en su entorno, mediante el intercambio

regulado de materia y energia con el exterior (metabolismo)

Hipoplasia: es el nombre que recibe el desarrollo incompleto o detenido de un 6rgano o

parte de este. La hipoplasia es similar a la Aplasia pero menos grave

Insulina: es una hormona polipetidica, formada por 51 aminoécidos, producida y secretada
por las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas. La insulina interviene en el
aprovechamiento metabolico de los nutrientes, sobre todo con el anabolismo de los

glucidos

Nicturia: corresponde al aumento de la frecuencia en la miccion nocturna de la orina,

forma tal que se vuelve mas frecuente ir de noche que de dia.

Miisculo: es un tejido blando que se encuentra en la mayoria de los animales. Generan
movimiento al contraerse o extendiéndose al relajarse. En el cuerpo humano (y en todos
los vertebrados) los musculos estan unidos al esqueleto por medio de los tendones, siendo

asi los responsables de la ejecucion del movimiento corporal.
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Membrana celular: es una bicapa lipidica que delimita todas las células. Es una estructura
formada por dos laminas de fosfolipidos, glicolipidos y proteinas que rodea, limita la forma
y contribuye a mantener el equilibrio entre el interior (medio intracelular) y el exterior
(medio extracelular) de las células. Regula la entrada y salida de muchas sustancias entre

el citoplasma y el medio extracelular.

Nefronas: es una unidad estructural y funcional basica del rifién, responsable de la
purificacion de la sangre. Su principal funcion es filtrar la sangre para regular el agua y las
sustancias solubles, reabsorbiendo lo que es necesario y excretando el resto como orina.

Esté situada principalmente en la corteza renal.

Nervios: son manojos de prolongaciones nerviosas de sustancia blanca, en forma de
cordones que hacen comunicar los centros nerviosos con todos los organos del cuerpo.
Forman parte del sistema nervioso periférico. Los nervios aferentes transportan sefiales
sensoriales al cerebro, por ejemplo de la piel u otros organos, mientras que los nervios

eferentes conducen sefales estimulantes desde el cerebro hacia los musculos y glandulas.

Orina: es un liquido acuoso transparente y amarillento, de olor caracteristico (sui géneris),
secretado por los rifiones y eliminado al exterior por el aparato urinario. La orina puede

servir para determinar la presencia de algunas enfermedades.

Patologia: De forma mas especifica, esta disciplina se encarga del estudio de los cambios
estructurales bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en células, tejidos y

organos.
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