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RESUMEN

El Perfil Lipidico esta compuesto por una serie de examenes que determinan de
forma cuantitativa los valores de lipidos séricos como el Colesterol total, Colesterol
HDL, Colesterol LDL y Triglicéridos. La determinacion de Perfil Lipidico es atil en los
pacientes con insuficiencia renal ya que permite observar si existe una dislipidemia
debido a la dieta estricta que deben de tener, también es til para valorar el riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular. EL Objetivo de la investigacion fue
Determinar el porcentaje de usuarios diagnosticados con insuficiencia renal que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Moncagua, Municipio y
Departamento de San Miguel en el mes de Junio de 2019, que presentan un perfil
lipidico fuera de los rangos de referencia. Metodologia fue un estudio de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. La poblacion estuvo constituida
por 40 usuarios con insuficiencia renal, a los cuales se les realizaron las siguientes
pruebas: colesterol total, colesterol-HDL, colesterol- LDL, triglicéridos; se les aplicd una
encuesta que consta de 16 preguntas, la cual permitié recopilar informacion importante
para conocer si existian factores de riesgo. Resultados obtenidos: el porcentaje de las
pruebas fuera de los rangos de referencia en usuarios con insuficiencia renal fueron:
Colesterol Total 42.5% Colesterol HDL 65% (perjudicial) en el indicador de riesgo para
hombre, Colesterol LDL 75% valor sospechoso; Triglicéridos 20% sospechoso y 30%
en el valor elevado; el sexo que presentdé mayor porcentaje de alteraciéon fue el
femenino con el 100% mientras que el sexo Masculino present6 el 94.1% de pruebas
de perfil lipidico fuera de los rangos de referencia y los rangos de edades que
presentaron mayor alteracion en las pruebas del perfil lipidico fueron de 31-41afios y de
53-63 afios todos con un 100% de alteracion, en cuanto a la ocupacion el mayor
porcentaje lo presentaron las amas de casa, cortador de algodon, cortador de cafia y
otras ocupaciones con el 100% de las pruebas del perfil lipidico Conclusién: el total de
usuarios con el perfil lipidico fuera de los rangos de referencia fue de 95%.El sexo
femenino presento el perfil lipidico 100% fuera del rango de referencia; los rangos de
edades que presentaron el perfil lipidico fuera de los rangos de referencia fueron 31-41
afos y 53-63; los estadios que presentaron mayor alteracién del perfil lipidico fueron el
estadio 3b; estadio 4 con un 100% fuera de los rangos de referencia.

Palabras clave: Perfil lipidico, Insuficiencia renal, estadio de la insuficiencia renal.
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INTRODUCCION

Los lipidos son sustancias encargadas de distintos fendmenos dentro de un
organismo para servir de reservorio de energia. Los lipidos forman parte de una de las
cuatro biomoléculas de nuestro organismo. Es muy importante consumir lipidos en
nuestra dieta diaria.

Los lipidos son un grupo de compuestos quimicamente diversos solubles en
disolventes organicos, y casi insolubles en agua.

El perfil lipidico son un conjunto de pruebas de laboratorio que informan
especificamente las fracciones principales del colesterol y triglicéridos, indispensables
para el funcionamiento adecuado de las células del organismo y permite evaluar el
riesgo cardiovascular.

Los pacientes con insuficiencia renal son un grupo de usuarios con alto riesgo
nutricional, su alimentacion es vital para su correcta evolucion y para prevenir la
aparicion de otras enfermedades asociadas como enfermedades cardiovasculares
(ateroesclerosis).

La estructura del trabajo se presenta de la siguiente manera:

Planteamiento del problema donde se describe la situacion problematica que
llevé a la realizacion de esta investigacion, los antecedentes que preceden a esta
investigacion y que permitieron el desarrollo del enunciado del problema, la justificacion
en donde se establecen los puntos y razones por las cuales se realizd esta
investigacion. El objetivo general y los objetivos especificos que permitieron alcanzar
los resultados de esta investigacion.

El marco tedrico que ayuda a la comprension del objeto en estudio, aportando
informacion de gran importancia como factores, causas, valores, tipo de muestra y
formas de evaluar el perfil lipidico.

El disefio metodolégico que muestra el tipo de estudio, poblacién, criterios para
la obtencion de la muestra, técnicas empleadas para la recoleccion de informacion,
tales como: la entrevista, trabajos de campo y de laboratorio, asi como los instrumentos
que se utilizaron, el material, equipo y reactivos. El procedimiento que incluye la
planificacion de la investigacion, plan de analisis, riesgos y beneficios y consideraciones
éticas.

Referencias bibliograficas que se tomaron en cuenta para la realizacion y amplia
comprension de la investigacion.

Anexos en donde se encuentra el instrumental empleado para el analisis de las
muestras.
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1.0 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Antecedentes del Problema en estudio

El perfil lipidico es uno de los exdmenes de laboratorio més requerido. En
general, se solicita para la pesquisa inicial del riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular producto de una dislipidemia, o sea, un trastorno en el metabolismo de
lipidos. (1)

Un perfil lipidico, también denominado lipograma y perfil de riesgo coronario, es
un grupo de pruebas o exédmenes diagnoésticos de laboratorio clinico, solicitadas
generalmente de manera conjunta, para determinar el estado del metabolismo de los
lipidos corporales, comUunmente en suero sanguineo.

En algunos estudios realizados a lo largo del tiempo en pacientes con
insuficiencia renal se ha podido evidenciar que a medida que la enfermedad renal
avanza el metabolismo lipidico se va alterado cada vez mas siendo notorio en los
ultimos estadios provocando en estos pacientes mayor riesgo a sufrir enfermedades
cardiovasculares que actualmente se considera la principal causa de muerte en
pacientes renales.

Pruebas que se incluyen en un perfil lipidico:

El colesterol total, colesterol HDL (Lipoproteinas de alta densidad, a menudo
denominadas “colesterol bueno”), colesterol LDL (Lipoproteinas de baja densidad, a
menudo denominado “colesterol malo”) y Triglicéridos. (2)

En todos los pacientes con insuficiencia renal crénica ocurren trastornos en el
perfil lipidico donde se pueden encontrar con mucha frecuencia trastornos como la
hipertrigliceridemia, tomando en cuenta que estos pacientes por lo general presentan
un grado importante de desnutricion es frecuente observar niveles de colesterol total
gue pueden estar normal y muchas veces mas bien bajos.

Las alteraciones del metabolismo lipidico son un hallazgo constante en la
enfermedad renal cronica.

En todos los estadios de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) la prevalencia de
dislipidemia es muy elevada de un 60% a 80% y en un alto porcentaje esta presente
desde la primera fase de la enfermedad. (3)

Las contribuciones precisas de los lipidos a la aterogenesis probablemente
deberian evaluarse longitudinalmente usando mediciones mdultiples a lo largo del
tiempo, porque los patrones lipidicos plasmaticos cambian sustancialmente a medida
que progresa la enfermedad renal, como lo demuestra la disminucion.

En el Hospital Dos de Mayo, Lima Peru en el 2012-2016 se realizé un estudio en
el cual se realizo el perfil lipidico en 66 pacientes adultos hospitalizados, los resultados
se evaluaron en mg/dl de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos
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respectivamente, el 81 % de la poblacién presenté colesterol no HDL en nivel de riesgo
de desarrollo de enfermedad cardiovascular, los triglicéridos 80% fue la variable con
mayor relacion lineal con la proteinuria en orina de 24 horas. (4)

La clinica de investigacion de arteriosclerosis realiz6 un estudio en noviembre-
diciembre de 2012 sobre colesterol de las lipoproteinas de baja densidad < 70 mg/dl en
pacientes atendidos en atencion primaria con un filtrado glomerular de
< 60 ml/min/1,73 m? entre 18 a 65 afios. Resultados se encontraron 384 pacientes con
insuficiencia renal, de los cuales la mayoria (92,4%) corresponden al estadio 3, con una
media de edad de 75 afios (62% mujeres). El 76,8% presentaban una elevacion
anormal de concentracion de grasas en la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol
HDL y LDL). El 10,7% de todos los pacientes alcanzaban el colesterol LDL 70 mg/dl. Se
ha observado un escaso grado de control lipidico en la poblacion estudiada. (5)

En Venezuela, en el afio 2012 se realizé un estudio clinico-epidemioldgico,
descriptivo y transversal, que incluyé 100 pacientes con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) estadio 2 al 4, que acudieron a la consulta externa de nefrologia del Hospital
Central de Maracay, durante los meses de abril- junio de 2012. Los Resultados
revelaron una edad promedio en los pacientes de 62-14 afios, predominando el sexo
femenino; con prevalencia de elevacidbn anormal en concentracion de grasas en la
sangre (colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) en un 71%, las alteraciones
mas relevantes del perfil lipidico por estadios fueron colesterol HDL y no HDL, siendo el
estadio 4 con mayor porcentaje 88% HDL y 80% col no HDL; la asociacion de variables
como factores de progresion de ERC fue, del estadio 2 y 3 ; del estadio 3 y 4 Colesterol
no HDL >130 y colesterol total > 200 mg/dl. Concluye que a medida que progresa la
enfermedad renal cronica aumentan las alteraciones del perfil lipidico y con ello el
riesgo cardiovascular y la determinacion del Colesterol no HDL es una herramienta (til
para estimar este riesgo. (6)

El Instituto de Investigacion Reina Sofia (IRSIN) de Madrid realizaron un estudio
en Noviembre de 2013 sobre una elevacién anormal de concentracién de grasas en la
sangre (colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) que es comun en los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) y las anomalias de las lipoproteinas
ya aparecen en estadios tempranos de la pérdida de funcion renal. El perfil lipidico de
los pacientes con ERC muestra anomalias cualitativas y cuantitativas que empeoran
con la pérdida de filtrado glomerular, siendo mas pronunciadas en sujetos con
enfermedad renal terminal. La hiperlipidemia tipicamente se caracteriza por elevaciones
de los triglicéridos y descenso del colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-
HDL), mientras que los cambios en el colesterol total y el colesterol ligado a
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) son menos marcados en los estadios 1y 2. La
elevacion de los triglicéridos se debe a la produccion aumentada y a la eliminacion
disminuida de las lipoproteinas ricas en triglicéridos por los cambios en enzimas y
proteinas reguladoras. Consecuentemente, el colesterol no HDL estd claramente
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incrementado. Las LDL suelen ser de baja densidad con un patron muy aterogénico.
Los pacientes en estadios 3-5 tienen una dislipidemia mixta y el perfil lipidico es
altamente aterogénico con efectos adversos en todas las lipoproteinas. (7)

En el hospital universitario de Ecuador en Guayaquil en el afio 2016 se realizd
un estudio cualitativo no experimental observacion indirecto retrospectivo evaluando
100 pacientes con enfermedad renal mayores de 18 afios que acuden a la consulta
externa del hospital, en las alteraciones del perfil lipidico el colesterol presenta una
normalidad en mujeres de 55.12% mientras en los hombres presenta un 55.2% de
alteracion de distintos grados de colesterol a nivel de triglicéridos ambos sexos
presentan un gran margen de alteracién.(8)

En el hospital de nutricién de Espafia en septiembre 2015 fueron evaluados 92
pacientes con insuficiencia renal para realizar una asociacion entre la inflamacion y los
parametros clinicos y nutricionales, se realiz6 proteina C reactiva para evaluar la
inflamacion y examenes bioquimicos para evaluar el perfil lipidico se encontré 15
pacientes (16,3) presentaban PCR = 10,0 mg/dL tenian inflamacion, en el grupo sin
inflamacion (0,002). Los perfiles lipidicos fueron inferiores en el grupo con inflamacion,
con colesterol total de 171 mg/dl e LDL-C medio de 95 mg/dl en comparacion con
aguellos sin inflamacion con medidas de 198 mg/dl, la inflamacion se ha asociado con
modificaciones en el colesterol total, LDL. (9)

La revista espafola de nefrologia publico en el afio 2017 un estudio sobre
desgaste proteico energético (DPE) se asocia a mayor mortalidad y la prevalencia de la
mal nutricion difiere dependiendo del estadio de la enfermedad renal. El estudio
transversal se realiz6 en 186 pacientes espafioles con enfermedad renal (101 hombres)
con edad media de 66,1 + 16 afios, se realizo evaluacion nutricional mediante: criterios
de desgaste proteico energético, registro dietético de 3 dias, resultados: los hombres
presentaron mayores niveles de proteinuria, porcentaje de masa muscular e ingesta de
nutrientes. Las mujeres tuvieron niveles de Colesterol total, HDL y porcentaje de ingesta
de masa de grasa. Porcentaje de masa de grasa. Porcentaje de ingesta lipidica. (10)

Segun el protocolo para la atencién de la persona con enfermedad renal de
Costa Rica 2017 la medicion del perfil lipidico al momento del diagnéstico del
Enfermedad Renal Crénica y luego cada 6-12 meses y cada vez que se modifique dosis
0 se cambie la medicacion. Valoracion de la dieta y estatinas segun guia de atencion
vigente en la CCSS ( Caja Costarricense del Seguro Social) de perfil de lipidos segun
guia de atencion de dislipidemia, y prevencion cardiovascular. Triglicéridos menores a
150 mg/dl. Colesterol LDL entre 70-100 mg/dI, colesterol HDL mayor de 40 en hombres
y mayor de 50 mg/dl en mujeres. (11)
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En argentina en el afio 2017 se realizé un estudio transversal, retrospectivo y
descriptivo en el que participaron 80 pacientes del Sanatorio Allende de Cordoba,
Argentina, con una edad promedio de 56 afios. Predominio del sexo masculino (69%).
Se encontr6 que el 55 de los pacientes presentaron alteraciones en su perfil lipidico de
rutina, de los cuales, el 60% presento valores de colesterol No-HDL y colesterol
remanente por encima de los valores sugeridos. A su vez, se observé que los pacientes
que obtuvieron un perfil de rutina normal (n=25), el 16% mostraron valores de
colesterol remanentes alterados. Concluye que en la poblacion analizada, aun teniendo
valores dentro de los rangos de referencia de colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL vy triglicéridos, los pardmetros calculados pueden ser una herramienta Util para
evaluar el riesgo cardiovascular.(12)

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Moncagua, Municipio y
Departamento de San Miguel a los usuarios con insuficiencia renal no se les realiza
las pruebas de perfil lipidico siendo necesario para conocer su estado nutricional.

Son atendidos alrededor de 182 usuarios entre hombres y mujeres a los cuales
solo se les realiza chequeo de creatinina, hemoglobina, depuracion de creatinina y

proteinas en orina de 24 horas como control para su tratamiento, omitiendo las pruebas
del perfil lipidico.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De la situacion problemética antes descrita se enuncia las siguiente interrogante:
¢, Qué porcentaje de usuarios diagnosticados con insuficiencia renal que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Moncagua, Municipio y Departamento de San
Miguel en el mes de Junio de 2019 presentan un perfil lipidico fuera de los rangos de
referencia?

También se dio respuesta a las siguientes interrogantes:

¢, Cudl fue el sexo, rangos de edad y ocupaciéon que presenta mayor alteracion en el
perfil lipidico?

¢,Cual fue la prueba de laboratorio dentro del perfil lipidico que se presentara con mayor
frecuencia fuera de los rangos de referencia en los usuarios con insuficiencia renal?
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1.2 JUSTIFICACION

La realizacion de un perfil lipidico a pacientes renales tiene gran importancia
clinica ya que en estos pacientes las alteraciones en los valores séricos de lipidos es
mucho mas frecuente que en la poblacion en general. Esto como consecuencia de una
serie de complicaciones que ocurren en estos pacientes como la disminucion en la
actividad de las enzimas, lipasa endotelial y lipasa hepatica las cuales transforman los
triglicéridos en acidos grasos libres para producir energia , al disminuir estas enzimas
disminuye también la funcion catabodlica lo que contribuye a la acumulacién de
triglicéridos en la sangre.

La determinacion de las alteraciones lipidicas en los pacientes con insuficiencia
renal, contribuyen no solo para valorar el alto riesgo que presentan a desarrollar una
enfermedad cardiovascular, sino también para evaluar la pérdida progresiva de la
funcién renal ya que a medida la enfermedad renal avanza las alteraciones en el perfil
lipidico se van haciendo més evidentes.

En el Municipio de Moncagua, Departamento de San Miguel existe una alta
incidencia de personas diagnosticadas con insuficiencia renal. Las cuales cuando
asisten a sus controles médicos en la unidad de salud de este municipio Unicamente les
realizan pruebas de rutina tales como: hemoglobina, hematocrito, glucosa, acido Urico,
creatinina, depuracion de creatinina de 24 horas, siendo el motivo de realizar esta
investigaciéon tomando en cuenta que el perfil lipidico es de suma importancia para
modificar su estilo de vida, ya que en este tipo de usuarios los niveles de lipidos se
presentan en valores fuera de los rangos de referencia.

En esta investigacion se realizaron las siguientes pruebas: colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL Yy triglicéridos, con el objetivo que los usuarios con
insuficiencia renal conozcan y valoren los riesgos que puedan presentar a desarrollar
enfermedades cardiovasculares como la aterosclerosis, aportando informacién util tanto
para los usuarios, sus familiares y médicos los cuales por medio de esta informacién
pueden determinar el tratamiento apropiado para controlar el metabolismo de los lipidos
en estos pacientes.

Es importante mencionar que la mayoria de estos pacientes mueren no
precisamente a causa de la insuficiencia renal sino por las complicaciones que esta
enfermedad genera.

Los usuarios que participaron en el estudio se beneficiaron obteniendo los examenes
gue incluye el perfil lipidico de forma gratuita.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de usuarios diagnosticados con insuficiencia renal que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Moncagua, Municipio y
Departamento de San Miguel en el mes de Junio de 2019, que presentan un perfil
lipidico fuera de los rangos de referencia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer dentro de las pruebas de perfil lipidico como: colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, realizadas en muestras de suero de
usuarios con insuficiencia renal las que se encuentran fuera de los rangos de
referencia.

e |dentificar la principal prueba de laboratorio dentro del perfil lipidico fuera de los
rangos de referencia que se presenta con mayor frecuencia en los usuarios con
insuficiencia renal.

e Conocer el sexo, rango de edad y ocupacion de los usuarios con insuficiencia
renal que presenta valores del perfil lipidico fuera de los rangos de referencia.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Historiade los lipidos
El descubrimiento de las lipoproteinas

Michel Macheboeuf, del Instituto Pasteur, describié por primera vez en 1929 las
lipoproteinas plasmaticas mediante el fraccionamiento de suero equino con sulfato de
amonio. Durante la Segunda Guerra Mundial se mejoraron las técnicas de purificacién
de sangre y suero para mejorar las transfecciones, lo que ayudd a clasificar las
lipoproteinas en una fraccion alfa (las HDL), beta (las LDL), pre-beta (VLDL) y pre-beta
de fondo (Lpa). El primer norteamericano en reconocer la importancia de los estudios
anteriores de Anichkov fue el patdlogo John Gofman. En un articulo publicado en
Science en 1950, Gofman comunic6 que al separar por ultra centrifugacion el suero de
conejos alimentados con colesterol, segun los protocolos de Anichkov, el colesterol se
separaba en dos fracciones claramente identificables. Una fraccion practicamente
flotaba en la superficie del suero después de la ultra centrifugacion y era una mezcla de
proteinas, fosfolipidos y colesterol, es decir, era una lipoproteina. La denomind ““low
density lipoproteina”™ (LDL). La otra fraccion, también de caracter lipoproteico, era de
mayor densidad y fué denominada ““high density lipoproteico”” (HDL). Gofman observo
gue en los conejos no alimentados con colesterol era mayoritariamente transportado
por las LDL. Posteriormente Gofman y su grupo sometieron a ultra centrifugacion el
suero de 104 hombres con antecedentes previos de arteriosclerosis e infarto. En 101
encontraron elevado el colesterol contenido en las LDL. Resultandos similares fueron
obtenidos a partir de mujeres con antecedentes de enfermedad coronaria. La
publicacion del articulo abrié los ojos a la comunidad cientifica ante el peligro del
colesterol de la dieta. Los trabajos de Gofman recibieron gran publicidad entre los
medios de comunicacion no especializados.

Otro hallazgo de Gofman, no aceptado por algunos cardidlogos de la época, fue
que el colesterol total no es el indicador de riesgo cardiovascular, sino el colesterol-LDL.
Pero la dificultad técnica para utilizar el ultra centrifugador, instrumento muy caro en
aquellos afios, limité un progreso mas rapido en el conocimiento de la estructura y del
papel de las lipoproteinas en la aterogénesis. Durante la década de 1960 y 1970 se
desarrollaron métodos mas econdmicos para la separacion e identificacion de las
lipoproteinas, como la electroforesis, lo que posibilitd la realizacion de estudios
epidemioldgicos que volvieron a poner en boga el potencial aterogenético del colesterol-
LDL. (13)
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3.2 Lipidos

Los lipidos son moléculas de alto peso molecular que poseen carbono e
hidrogeno en altas proporcién, y en menor proporcién, oxigeno, nitrégeno, fosforo y
azufre. (13)

Los lipidos son moléculas orgénicas insolubles en agua. Una propiedad
importante es la hidrofobicidad. (14)

3.2.1 Las funciones de los lipidos son multiples pero las mas esenciales son:

e Funcion energética o de reserva. Las grasas neutras se almacenan en los
adipocitos y suministran calorias, facilmente utilizables, en periodos de escasez.
El paniculo adiposo subcutaneo es asimismo un eficaz protector contra el frio
extremo.

e Funcion estructural. Todas las membranas bioldgicas estan formadas por
fosfolipidos y glicolipidos (y a veces esteroides) estructurados en bicapas.

e Funciones cataliticas. Algunos lipidos actian en micro cantidades como
agentes activadores o reguladores del metabolismo; por ejemplo, las vitaminas
liposolubles, las hormonas esteroides o las prostaglandinas.

3.3 Clasificacion de los lipidos:

Entre las multiples clasificaciones posibles, adoptamos una que guarda cierto
paralelismo con la elegida para los azucares, porque ademas nos aparece mas Uutil
desde el punto de vista estructural. Esta clasificacion de los lipidos esta centrada en los
acidos grasos y permite dividirlos en:

Acidos grasos

Lipidos derivados de acidos grasos

Lipidos que contienen acidos grasos

Lipidos no relacionados con los acidos grasos.(16)

3.3.1 De acuerdo con su composicion, los lipidos se clasifican en:

e Sencillos: son los lipidos mas elementales. La mayoria de estos lipidos excepto
la cera, se forma a partir de la molécula de glicerol (que es un alcohol) unida a
uno, dos o tres acidos grasos. El glicerol esta formado por tres atomos de
carbono y tres de OH. Cada uno de estos grupos OH se pueden unir a un acido
graso, lo que forma los monoglicéridos, triglicéridos.
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e Derivados: son un grupo que incluye lipidos que no pueden ser desdoblados en
el organismo humano mediante la digestion, como los hidrocarburos que son
aceites derivados del petroleo; y lipidos de importancia nutricional como los
acidos biliares, las vitaminas liposolubles y el colesterol.

e Compuestos: son aquellos en los cuales un &cido graso es sustituido por otro
radical u otro compuesto. Por ejemplo: fosfolipidos, lecitina, glicolipidos y
lipoproteinas (17).

3.4 Importancia de los lipidos

Los lipidos hacen parte importante en la alimentacion debido a su elevado valor
energeético, y a las vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales que se encuentran
en las grasas de los alimentos naturales. Los lipidos incluyen a las grasas, aceites,
ceras, fosfolipidos, esfingolipidos y lipidos neutros (como colesterol) y en una dieta
normal los lipidos aportan entre 25 - 30 % del valor cal6rico total.

En el organismo los lipidos se utilizan como:

¢ Aislantes térmicos: en los tejidos subcutaneos o alrededor de 6rganos, pues las
grasas son almacenadas en el tejido adiposo, los lipidos no polares se
comportan como aislantes eléctricos.

e Deposito de energia: porque constituye el 80% de las reservas es decir cerca
de 140.000 Kcal, que proviene de carbohidratos no oxidado directamente y
pueden convertirse a grasas.

e Precursores de esteroides: dentro de los que se encuentran los &cidos biliares,
hormonas suprarrenales, hormonas sexuales, vitamina D. el colesterol es el
precursor, que se encuentra cerca de 100 gramos en el organismo,
aproximadamente 2 gramos son secretados diariamente. (18)

Los lipidos pueden asociarse a otras moléculas organicas como los glucidos,
formando glucolipidos o proteinas, formando lipoproteinas, cumpliendo asi su funcion
bioldgica determinadas.

En el plasma humano podemos encontrar, principalmente cuatro componentes
lipidicos:

e Colesterol.

e Triglicéridos.
¢ Fosfolipidos.
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e Acidos grasos.

Para que los lipidos puedan unirse libremente al torrente circulatorio deben
unirse a determinadas proteinas plasmaticas que los vuelvan solubles; estas proteinas
se denominan apoproteina y a los componentes resultantes lipoproteinas.

3.5 Lipoproteinas

Son moléculas asociadas a diferentes proteinas, su funcion primordial es
transportar lipidos por el torrente circulatorio, ya que los lipidos son insolubles en agua
y no podrian viajar solos. Figura 1

Basandose en la ultra centrifugacion podemos distinguir cuatro tipos de
lipoproteinas principales:

¢ Quilomicrones (QM): se sintetiza principalmente en el higado, y en menor
proporcién en el mismo intestino. Su misioén principal es transportar triglicéridos
desde el higado y el intestino hacia los tejidos periféricos.

e Lipoproteinas de muy alta densidad (HDL): se sintetiza en el higado aunque
también en el intestino en menor proporcidon. Su misién principal es transportar
fosfolipidos por el torrente circulatorio.

e Lipoproteinas de baja densidad (LDL): son sustancias derivadas de las VLDL y
su misién es transportar colesteroles y esteres. Figura 2

e Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL): se sintetizan en el higado. Su vida
media es de 6 horas convirtiéndose entonces en colesterol LDH. Su mision es
llevar lipidos desde el higado y el intestino a los tejidos periféricos.( 19)

3.5.1 Funcidén de las lipoproteinas

La funcion primordial de las lipoproteinas es transportar lipidos por el torrente
circulatorio y llevarlos a su destino. Estos lipidos provienen de la dieta, denominados
lipidos exégenos, o ser sintetizados directamente por el organismo, denominados
lipidos enddgenos. (20)
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3.6 Enfermedad renal

La enfermedad renal cronica se define como la presencia de alteraciones en la
estructura o la funcion renal durante al menos tres meses con complicaciones para la
salud. Los criterios diagnoésticos son presencia de los denominados marcadores de
dafio renal y reduccion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) por debajo de 60
ml/min/1.73m2 durante al menos tres meses. (21)

Se denomina insuficiencia renal (IR), la pérdida total o parcial de la capacidad
renal para mantener la homeostasis.

3.6.1 Lainsuficienciarenal se clasifica en:

v Insuficiencia renal aguda: disminucion del filtrado glomerular que conduce
a la acumulacion de productos de desecho nitrogenados en el plasma es decir azoemia
y a la capacidad del riidén para regular el volumen y la composicién del liquido
extracelular. Esta puede ser oliguria (volumen de orina < 500 cc/dia 0 < 25 cc/hora) o
no oliguria ( > 500 cc /dia).

v Insuficiencia renal crénica: Dafio renal durante = 3 meses, definido por
anormalidades estructurales o funcionales del rifion con o sin descenso del filtrado
glomerular, manifestd por anormalidad patolégica o marcadores de dafo renal, que
incluye alteraciones de la composicién de la sangre u orina y/o alteraciones en los
estudios de la imagen.

Disminucion de la funcion renal con filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2,
durante al menos 3 meses, con o sin dafo aparente. (22)

3.6.2 Estadios de la insuficiencia renal

Se ha propuesto una nueva clasificacion pronostica de la enfermedad renal
cronica basada en una entrada doble por estadios de TFG (subdividiendo el estadio 3, a
su vez, en 3a 'y 3b, debido al mayor riesgo y mortalidad del 3b respecto al 3a)

Estadio 1: se caracteriza por la presencia de dafo renal con una TFG >
90mL/min/1,73 m2, normal o aumentada. Situacion representativa de este estadio son
los casos de proteinuria persistente o hallazgos ecograficos de una enfermedad poli
quistica.

Estadio 2: corresponde a alteraciones renales acompafnadas de una reduccion
ligera de la TFG de 60-88 ml/min/1,73 m2. Este hallazgo debe llevar a descartar el dafio
renal, fundamentalmente microalbuminuria o proteinuria mediante la realizacion de
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pruebas como cociente albumina/creatinina en una muestra aislada de orina y
alteraciones en el sedimento urinario.

Estadio 3: hay una disminucion moderada de la TFG de 30-59 ml/min/1,73 mz2.
Existe mayor riesgo de la enfermedad renal y de complicaciones cardiovasculares y
pueden aparecer complicaciones de la insuficiencia renal como la anemia.

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

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

Estadio 4: hay una disminucién grave de la TFG de 15-29 ml/min/1,73 m2, en

esta etapa el nefrélogo debe acentuar las medidas de control de las compasiones
cardiovasculares y valorar la presencia para el tratamiento renal sustitutivo.

Estadio 5: el TFG < 15 por ml/min/1,73 m2, y es el momento en que el inicie el
tratamiento sustitutivo de la funcion renal (dialisis). Falla renal terminal. (23)

3.7 Caracteristicas de pacientes con insuficiencia renal
Pacientes sintométicos

Sintomas locales

a. Trastornos de la miccion: Disuria (dolor y dificultad para miccionar), nicturia,
tenesmo vesical (urgencia miccional), incontinencia urinaria, retencion urinaria.

. Alteraciones en la fuerza y volumen del flujo urinario.

. Alteraciones en el volumen de la orina: Poliuria, Oliguria, Anuria

. Dolor renal o de vias.

(o

o 0

» Un dolor referido a la zona renal es normalmente debido a un proceso
inflamatorio de vias urinarias altas, o bien expresion de un proceso que afecta a
la columna vertebral y cursa con contractura muscular.

» Un dolor agudo en el angulo costo diafragmatico, junto a fiebre elevada es un
dato clinico de que una infeccion urinaria baja se ha hecho ascendente y ha
afectado al parénquima renal a través de la pelvis (pielonefritis).

» Una obstruccion brusca de la via urinaria por litiasis, inflamacién o tumoracion,
suele manifestarse con un dolor célico intenso, que irradia al periné, genitales e
incluso a la cara interna del muslo.

» Otras veces cuando se anula lenta y completamente un rifidbn puede que solo
aparezcan los sintomas tipicos de una disminucion del filtrado glomerular.
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e Sintomas generales

Con frecuencia, las manifestaciones clinicas de la enfermedad renal pueden
presentarse mediante sintomas que el paciente le resulta dificil relacionar con la
afectacion renal.

e Pacientes asintomaticos

Son pacientes a los que se les detecta una alteracion sugestiva de patologia
renal gracias a un estudio clinico o analitico, pero sin embargo no manifiestan sintoma
renal alguno.

La gran difusion de controles preventivos periddicos en personas previamente
sanas, ha llevado al descubriendo de alteraciones clinicas o analiticas que pueden ser
los primeros signos de enfermedad renal en pacientes asintométicos. Esta es una
razon, cada vez mas frecuente, de consultas nefroldgicas; lo que conlleva a diagnéstico
y tratamientos mas tempranos, con variaciones substanciales en el prondstico. (24)

3.8 Alimentacién en usuarios con insuficiencia renal

Los rifiones son los encargados de eliminar las sustancias de desecho en la
sangre y de regular los liquidos en nuestro organismo, en las enfermedades renales
graves los rifiones dejan de hacer su funcion con normalidad, por lo que debemos
controlar la ingestién de liquidos y de algunos alimentos.

Modificar la alimentacion, no solo es una recomendacion saludable, si no que
junto con los medicamentos y la didlisis, es parte fundamental del tratamiento. La
alimentacion es vital para una correcta evolucion de la enfermedad y prevenir de otras
enfermedades asociadas como la diabetes, hipertension o la obesidad.

La dieta de las personas con insuficiencia renal debe ser:

e Variada: Que incluya alimentos de distintas clases con el fin de obtener todos
los nutrientes necesarios para evitar la monotoniay el aburrimiento a la hora de
comer.

e Equilibrada: Que aporte una cantidad adecuada de cada uno de los
nutrientes que forman los alimentos:

e Proteinas: el 10-12% de las calorias totales de la dieta.

e Hidratos de Carbono: el 50-60% de las calorias de la dieta.

e Grasas: hasta el 30% de las calorias de la dieta (menos de 10% de grasas
saturadas y pobre en colesterol).

e Adecuada en energia: Suficiente para cubrir nuestras necesidades segun
sexo, edad, peso y actividad fisica.
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¢ Ordenada: Realizando 4 6 5 comidas al dia, sin saltarse ninguna, entre horas.
No se debe estar muchas horas sin comer.

e Adaptada: Segun valoracién nutricional, al tipo de enfermedad renal de base y
alafase enla que se encuentren: pre dialisis, hemodialisis, dialisis peritoneal o
trasplante renal.

e Complementada: Con algun soporte nutricional. EI médico indicara si se
necesita tomar suplementos (batidos, medicamentos, etc.).

La dieta mediterranea, tipica de Murcia, cumple con todas estas
caracteristicas, por lo que las adaptaciones que necesite su forma de comer van a
ser faciles de conseguir.

Hay que prestar una atencion especial a la ingesta de liquidos y a ciertos
componentes de los alimentos, con los que se tienen que estar familiarizados: proteinas,
sodio, potasio, calcio y fosforo. (25)

Los pacientes con insuficiencia renal son un grupo de alto riesgo nutricional.
En los pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) el aporte energético debe ser de
30-40 kcal/kg de peso corporal, con un aporte proteico de 0,8-1 g/kg de peso ideal,
gue aumenta al normalizarse el filtrado glomerular. Con respecto al potasio es preciso
limitar la ingesta 30-50 mEqg/ dia y de sodio a 20-40 mEqg/ dia en fase oligurica,
reemplazando las pérdidas en la fase diurética. Con respecto a los pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC), se debe recomendar una dieta controlada en
proteinas (0,75-1 g/kg/dia) en estos pacientes. Las dietas bajas en proteinas (<0,6
g/kg/dia) no estan justificadas ya que la mejoria en el filtrado glomerular es minima y
la repercusion sobre la situacién nutricional lo desaconseja. En los pacientes en
hemodidlisis los requerimientos cal6ricos son de 35 Kcal/kg/dia en situacion basal. El
objetivo proteico es alcanzar un aporte de 1,2-1,4 g/Kg dia de proteinas. La
necesidad de agua depende de la diuresis residual, a lo que se puede afadir 500-800
mL al dia. El aporte de sodio debe limitarse a 60-100 meq al dia, debiendo reducirse
al minimo el aporte de agua y sodio en pacientes anuricos. El aporte de potasio no
suele sobre pasar 1 meg/kg/dia. Los pacientes en didlisis peritoneal tienen una serie
de peculiaridades en cuanto a los requerimientos. El aporte de proteinas es mayor,
aproximadamente de 1,5 g/Kg/dia. Las calorias procedentes de los hidratos de
carbono, que son aproximadamente el 60% del total deben incluir la glucosa que
aporta el liquido dializador. Otra diferencia fundamental es la mayor liberalizacién de
la dieta de estos pacientes, al realizarse dialisis diaria. La ingesta de potasio se
puede aumentar a 2000-3000 mg/dia. Las pérdidas de vitaminas hidrosolubles son
menos llamativas. (26)
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3.9 Lipidos en usuarios con insuficiencia renal

Alteraciones en el metabolismo de los lipidos en usuarios con insuficiencia renal:

Los pacientes con insuficiencia renal cronica presentan a menudo anormalidades
lipidicas variadas; las principales son: hipercolesterolemia hasta en el 25% de los
casos, reduccion del colesterol HDL en mas del 50% e hipertrigliceridemia en un tercio
a la mitad de pacientes urémicos. (27)

En la insuficiencia Renal Cronica un cambio gradual en el perfil lipidico conforme
la funcién renal se deteriora, que se va modificando ademas por patologias recurrentes,
como diabetes mellitus (DM). Las concentraciones de triglicéridos se incrementan en
las primeras etapas de la Enfermedad Renal créonica y muestran cifras ain mas altas
en pacientes con dialisis peritoneal.

Los triglicéridos se encuentran en dos tipos de lipoproteinas: quilomicrones
(transportan los acidos grasos de la dieta), y en lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), las cuales se producen en el higado para el transporte de acidos grasos
endogenos.

La acumulacion de triglicéridos en sangre se debe a una elevada produccion y
una baja tasa catabolica funcional. Un incremento en la produccion de lipoproteinas
ricas en triglicéridos (TG) es una posible consecuencia de la alteracion del metabolismo
de los hidratos de carbono, cuyos mecanismo ya se revisaron o bien el resultado de la
sintesis de un aumento de la sintesis hepatica de VLDL.

La disminucion en la tasa catabdlica se debe a la baja actividad de la lipasa
endotelial: lipoproteinas (LPL) y la lipasa hepatica, cuya principal funcién es convertir
los triglicéridos en &cidos grasos libres para la produccién de energia. La causa de
disminucién en la actividad hemodialisis se debe al agotamiento de la reserva de esa
enzima por la heparinizacion frecuente en la hemodidlisis (HD), asi como un incremento
en la relacién Apo C- lll/ Apo C- Il (la apolipoproteina C- Il es activador de la LP;
mientras que la Apo C- Il es inhibidor de la enzima) y otros inhibidores de la lipasa en
el plasma.

El colesterol suele permanecer normal o disminuido, y en ocasiones elevado en
pacientes con enfermedad renal cronica. En ausencia de proteinuria, no hay
alteraciones en 3 hidroxi-3-metilglutarin-CoA (HMG-Coa) reductasa ni en colesterol-7
a-hidroxilasa. Sin embargo, los pacientes suelen cursar con disminucién en los valores
de apoproteinas 1y 2 (A1 Y A2), ambas constituyentes de colesterol HDL, disminucién
en la actividad de la lecitina colesterol aciltransferasa (LCAT), responsable de la
esterificacion de colesterol, que facilita la transferencia de esteres de colesterol HDL a
lipoproteinas ricas en triglicéridos, disminuyendo las concentraciones de lipoproteinas
de alta densidad (HDL). La hipoalbuminemia contribuye a la reduccion de colesterol
HDL, debido a que es transportadora de colesterol libre proveniente de los tejidos
periféricos.

Las alteraciones lipidicas pueden contribuir no solo al aumento de la prevalencia
de enfermedad cardiovascular, sino también a la pérdida progresiva de la funcion renal.
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En la insuficiencia renal se encuentra alterado el metabolismo de todos los
macronutrientes. Esto contribuye a la desnutricién y a otros trastornos nutricionales y
pueden influir en grado significativo en la morbilidad y en la mortalidad de estos
pacientes. (28)

Estudios realizados en pacientes con distintos grados de insuficiencia renal
cronica, sugieren que los enfermos renales estdn en una situacion de estrés oxidativo Si
los comparamos con individuos sanos, y que el grado de estrés oxidativo esta
correlacionado con el grado de insuficiencia renal. Pero también existen trabajos en los
gue se ha observado una superinduccion de enzimas antioxidantes en condiciones de
estrés oxidativo, lo que demuestra claramente que el aumento de actividad antioxidante
es la consecuencia del exceso de oxidacion, en un intento de restaurar parcialmente la
homeostasis celular.

El glutation reducido:

Es una molécula que forma parte de los sistemas celulares no enzimaticos de
defensa antioxidante, que atrapa radicales libres transformandose en GSSG forma
oxidada en presencia la enzima glutation peroxidasa, después el GSSG es reducido a
GSH, en reaccién catalizada por la enzima glutation reductasa. De esta forma son
eliminadas especies reactivas del entorno celular. La disminucion de los niveles de
GSH se considera un indicador de estrés oxidativo y ha sido reportado por otros
investigadores que lo han constatado en el modelo experimental de reduccion de masa
renal y en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, cada vez mayor del dafio
oxidativo. (29)

3.10 Perfil lipidico

Se le llama perfil lipidico a las concentraciones de lipidos en sangre: triglicéridos,
colesterol total, colesterol asociado a las lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y
colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (LDL-c). (30)

El Perfil Lipidico, también denominado Perfil de Lipidos, Perfil de Riesgo
Coronario o Lipidograma, comprende a todo un conjunto de pruebas de laboratorio que
colaboran con la evaluacion del riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular.

3.11 Pruebas de laboratorio que comprenden el perfil lipidico

3.11.1 Colesterol Total:
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El Colesterol es una sustancia grasa presente en todas las células del
organismo. El higado produce naturalmente todo el Colesterol que necesita para formar
las membranas celulares y producir ciertas hormonas. Ver figura 3

Representa todo el colesterol que se encuentra circulando en la sangre por
medio de las lipoproteinas, por tanto: Colesterol Total = HDL + LDL+ VLDL.

Valores de referencia:

e Optimo: menor de 200 mg/dl.
e Limite alto: entre 200 y 240 mg/dl.
e Alto: Superior 240 mg/dl o mas.

3.11.2 Lipoproteinas de muy alta densidad (HDL):

El colesterol transportado por las lipoproteinas de alta densidad (HDL) a menudo
se denomina “colesterol bueno”, ya que niveles elevados estan relacionados con un
menor riesgo cardiovascular. Un nivel bajo de colesterol HDL es considerado uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular.

Es conocido como el colesterol “Bueno”, ya que es el encargado de regresar al
higado el exceso de colesterol que se encuentra en los tejidos y en la sangre para
evitar la formacién de dafios como la ateroesclerosis.

Valores de referencia:

e Optimo: entre 40 y 60 mg/d|
e Bajo: (perjudicial): Menor de 40 mg/dl
e Alto (Beneficioso): Superior a 60 mg/dl

3.11.3 Lipoproteinas de baja densidad (LDL):

Las particulas de LDL-c son lipoproteinas que transportan el colesterol a las
células. Niveles elevados de colesterol LDL son un factor de riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, a menudo se le denomina “colesterol malo”. Niveles
altos de colesterol LDL estan relacionados con obesidad, diabetes y nefrosisl, 5.

Se encarga de llevar la energia en forma colesterol a los tejidos por medio de la
sangre, si no es removido su exceso puede acumularse y penetrar las paredes de los
vasos sanguineos y regenerar inflamacion de las arterias propiciando el desarrollo de
una ateroesclerosis.

Valores de referencia:

e Optimo: menor de 100 mg/dl
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Superior al valor optimo: entre 100y 129 mg/dI
Limite alto: 130-159 mg/dI

Alto: entre 160y 189 mg7dL

Muy alto: Igual o superior a 190 mg/dl.

3.11.4 Triglicéridos:

Los triglicéridos son grasa que suministran energia a la célula. Al igual que el
colesterol, son transportados a la célula del organismo por las lipoproteinas en la
sangre.

Son otro tipo de grasa que se encuentra transportandose por la sangre, aportan
energia al organismo. Proveniente mayormente de los alimentos, aunque también el
higado es capaz de generar triglicéridos. Su elevacién se ha visto involucrada en
procesos obstructivos de los vasos sanguineos, por tanto es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular. (31)

Valores de referencia:

e Optimo: menor de 150 mg/dl

e Limite alto: entre 150 y 199 mg/dl
e Alto: entre 200 y 499 mg/dl

e Muy alto: superior a 500 mg/dI.

3.12 Paralarealizacion de las pruebas del perfil lipidico se debe tomar en cuenta
las siguientes indicaciones:

El paciente debe mantener su dieta habitual.

Evitar el estrés antes y después de la toma de muestra.

Debe tener ayuno estricto de 8 a 12 horas.

No tomar la muestra en venas por donde le estén realizando algun
procedimiento o por donde le administran medicamentos.

El trato al paciente es muy importante y se recomienda lo siguiente:

e Saludar al paciente.

Verificar la identidad del paciente.

Interrogar al paciente para verificar si ha cumplido con las condiciones para la
toma de muestra.

Explicar el procedimiento al paciente.

Realizar la técnica correcta. (32)

35



3.13 Factores que desencadenan la insuficiencia renal

Los factores principales que desencadenan la insuficiencia renal son:
e Edad: principalmente < 60 afios desde la adolescencia.

e Sexo: predomina en hombres, en menor proporcion en mujeres, nifios y
adolescentes.

e Ocupacion: en mayor proporcion en agricultores, exposicion toxica
ocupacional, exposicion toxica ambiental, actividad laboral intensa.(33)

3.14 Enfermedades asociadas a la insuficiencia renal
3.14.1 Diabetes: es la principal causa de insuficiencia renal.

La insuficiencia renal cronica es una de tantas complicaciones a largo plazo que
puede presentarse en pacientes con diabetes mellitus 1 y 2 mal controlados, que no
llevan una dieta, ejercicio ni cuidados propios que requiere la enfermedad. Esto se
produce como consecuencia de un exceso de glucosa en la sangre afectando
directamente la funcién normal de las células del riiidn, impidiendo que este Grgano
realice sus funciones especificas como, desechar sustancias téxicas no necesarias para
nuestro cuerpo tales como, urea, creatinina, acido Urico y ciertos tipos de
medicamentos lo cual realiza a través de la orina. Otra importante funcion del rifién es
produccion de hormonas entre ellas tenemos la eritropoyetina, que ayuda a la
produccién de glébulos rojos y vitamina D3, promueve la correcta absorcién de calcio
en los huesos. Finalmente, el rifién es el principal 6rgano encargado de mantener un
control adecuado de los liquidos dentro del cuerpo. Por lo tanto cuando este érgano
esté dafiado, esto deriva en serias consecuencias negativas para el organismo. (34)

3.14.2 Hipertension arterial: también llamada presién arterial alta, es la segunda
causa de insuficiencia renal.

Puede presentar insuficiencia renal cronica, debido a las lesiones producidas en
las arteriolas y capilares glomerulares, que disminuyen la capacidad de filtracion, con
aparicion de proteinuria y hematuria. (35)

La hipertensién arterial conduce a la insuficiencia renal a través de dos vias. La
teoria tradicional es: que la hipertension arterial produce insuficiencia renal como
consecuencia de la isquemia glomerular inducida por lesién de las arterias y arteriolas
preglomerulares, conduciendo a un estrechamiento luminar y a una caida en el flujo
sanguineo glomerular. Una teoria alternativa es que la lesion renal hipertensiva
depende de la transmision de una presion sistémica llevada al glomérulo, induciendo
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hipertension y perfusion capilar glomerular, lo que puede causar lesion estructural en el
glomérulo y una pérdida progresiva de la funcion renal. Birkerhager y Schalekamp en
1976 propusieron que la hipertension arterial se acompafiaba por una destruccion
acelerada de las arteriolas renales y de los glomérulos. Como consecuencia de
elevacion de la presion arterial sistémica, la arteriola aferente puede ser dilatada
mecénicamente, permitiendo la transmision de la presion sistémica elevada al
glomérulo y asi incrementar la tasa de filtrado glomerular por nefrona, lo cual mantiene
la tasa de filtrado glomerular global. (36)

3.14.3 Anemias

El desarrollo de anemia en la insuficiencia renal es el resultado de una
conjuncion de una serie de alteraciones complementarias que, en mayor 0 menor
medida, conducen a reducir la produccion de eritrocitos y/o a un acortamiento de la vida
de estos.

La alteracién méas importante es el déficit de la produccién de eritropoyetina, una
hormona que regula la proliferacion y la diferenciacion de los precursores de los
glébulos rojos en la medula 6sea, y que por tanto, regula también su produccion final.
Es una glicoproteina que produce en un 85-90% en los rifiones y el resto en el higado.
La disminucion de la presién parcial de oxigeno en los tejidos (hipoxia) es el estimulo
fundamental para su sintesis y liberacion. En los rifiones, las células intersticiales que
rodean los tubulos son muy sensibles a las variaciones de la presion parcial de oxigeno
y cuando hay hipoxia, estimulan la produccion de eritropoyetina por las células renales
correspondientes. (37)

3.15 Pruebas del perfil lipidico fuera de los rangos de referencia:
Cuando los niveles de colesterol total son > 200 mg/dl y los triglicéridos < 200 mg/dl se
habla de una (hipercolesterolemia).

Cuando los niveles de triglicéridos son > 200 mg/dl y los colesteroles total < 200 mg/dl
se habla de (hipertrigliceridemia).

Cuando los niveles de colesterol 'y triglicéridos son > 200 mg/dl, es una (dislipemia
mixta).

Un aumento exclusivo de triglicéridos entre 200 y 800 mg/d! indica un aumento de las
VLDL,; cifras superiores indican que, ademas, existe un incremento de quilomicrones.

Cuando aumentan las LDL y las VLDL, estan elevados los niveles plasmaticos de
colesterol y triglicéridos. (38)

37



3.16 Factores pre analitico que influyen en los resultados del Colesterol:

e Edad: Aumenta con la edad, niveles bajos <100mg/100ml al nacer, se duplica
en los primeros dias de vida y permanecen bastante estables hasta los 20 afios
de edad. Después de los 20 afios los niveles aumentan en forma constante.

e Sexo: diferentes tendencias para varones y mujeres, los niveles no difieren
hasta los 30 o 35 afios, punto en el cual comienzan a aumentar en los hombres
con mayor rapidez que en las mujeres. Después de los 55 afios los niveles en
los hombres declinan y en las mujeres aumentan en forma continua hasta los
60 afios; a esa edad generalmente son mas altos en hombres que en las
mujeres.(39)
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4.0 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Indicadores
operacional
Se le llama perfil lipidico | Pruebas de laboratorio | Por medio de las | Valores de referencia:
a las concentraciones de pruebas de laboratorio
lipidos en sangre: gue pertenecen al perfil | Colesterol total:
Perfil lipidico | triglicéridos, colesterol lipidico, mediante
total, colesterol asociado quimica sanguinea | Deseable: < 200 mg/dl.
a las lipoproteinas de alta utilizando suero de | Sospechoso: Sobre 220
densidad (HDL-c) vy sangre venosa: mg/dl.
colesterol asociado a Elevado: Sobre 260
lipoproteinas de baja mg/dl.
densidad (LDL-c). e Colesterol total
e Colesterol -HDL
e Colesterol- LDL
° Trig”céridos Colesterol- HDL

Favorable para hombre:
> 55 mg/dl.

Favorable para mujer: >
65 mg/dl.

Indicador de riesgo para
hombres: < 45 mg/dI.
Indicador de riesgo para
mujer: < 45mg/dI
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Guia de entrevista

Colesterol-LDL:

Deseable: < 100 mg/dl.
Sospechoso: sobre 150
mag/dl.

Elevado: Sobre 190
mag/dl.

Triglicéridos:

Deseable: < 150 mg/dl.
Sospechoso: >150 mg/dl.
Elevado: Sobre 200
mg/dl.

Edad, sexo, ocupacion
tiempo de haber sido

diagnosticados con
insuficiencia renal y otras
enfermedades.
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el
estudio fue:

Prospectivo:

La informacion obtenida de los resultados de laboratorio se registré en el
momento en el cual fueron procesadas las muestras.
Segun el periodo y secuencia del estudio fue de corte:

Transversal:

La investigacion se realiz6 en un periodo de tiempo determinado, sin ningun
seguimiento posterior.
Segun el analisis y alcance de los resultados, el estudio fue de tipo:

Descriptivo:

Se determiné el porcentaje de usuarios con diagnéstico de Insuficiencia Renal
que presentaron alteraciones en el perfil lipidico segun sexo, edad y ocupacion.
Segun la fuente de informacion el estudio fue:

De campo

El grupo investigador se traslado a la Unidad de Salud Comunitaria Familiar de
Moncagua Municipio y Departamento de San Miguel, donde se llevd a cabo la
investigacion.
Bibliografico

Se incluyo informacion encontrada en revistas, libros, tesis, articulos cientificos y

sitios de internet dando validez tedérica a la informacion presentada en esta
investigacion.
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De laboratorio:
Se realizaron pruebas quimicas de laboratorio que comprenden: colesterol total,

colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos a todas las muestras de los usuarios, los
resultados sirvieron para cumplir el objetivo de determinar el perfil lipidico.

5.2 Poblacion:
Estuvo constituida por 40 usuarios con diagnéstico de insuficiencia renal que

consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud familiar de Moncagua durante el mes de
Junio.

5.3 Criterios de seleccion de la poblacién:
5.3.1 Criterios de inclusion:

e Usuarios diagnosticados con insuficiencia renal en cualquier estadio de la
enfermedad

e Todos los usuarios que estuvieron dispuestos a colaborar y firmaron el
consentimiento informado.

5.3.2 Criterios exclusion:
e Usuarios sin diagndstico de insuficiencia renal.

e Usuarios que no quisieron participar en la investigacion.

5.4 Técnicas de recolecciéon de lainformacién
5.4.1 Técnicas documentales

Fuentes de informacion de donde se obtuvieron datos para complementar la
investigacion.

e Bibliograficas: se recopil6 informacion de libros especializados en el tema,
manuales de laboratorio, insertos de reactivos y tesis.

e FElectrénica: se obtuvo informacién actualizada a través de sitios médicos en
internet.
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e Hemerogréfica: se recopilé informacién tedrica importante sobre el tema de
articulos.

5.4.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO
e Se empleo la técnica de la encuesta para recopilar informacion

e Boleta de resultados

5.4.3 TECNICAS DE LABORATORIO

Técnica de venopuncién ( Ver anexo 1)
Determinacion de colesterol total ( Ver anexo 2)
Determinacion de colesterol- HDL (Ver anexo 3)
Determinacion de colesterol-LDL (Ver anexo 4)
Determinacion de triglicéridos (Ver anexo 5)

5.5 INSTRUMENTO

v Guia de entrevista (Ver anexo 6)
v' Boleta de reporte(Ver anexo 7)
v Consentimiento informado ( Ver anexo 8)

5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVO
5.6.1 EQUIPO

v' Equipo semi-automatizado (Espectrofotometro SP-830 Plus) Ver figura 4
v’ Bafio de Maria

v’ Centrifuga

v Refrigeradora

5.6.2 MATERIAL

v’ Gradillas

v" Pipetas automaticas de 10 ul y 1000 ul
v Puntas amarillas de 10 ul y 1000 ul

v Jeringas de 5 ml

v Torundas de algodén

v Alcohol 90%

v Torniquete

v Guantes de latex
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v’ Papeleria para resultados
5.6.3 REACTIVOS

e Set de colesterol total

e Set de colesterol-HDL-P

e Set colesterol- LDL-P

e Set de Triglicéridos GOD-POD
e Agua destilada

e Sueros controles normales

5.7 PROCEDIMIENTOS
5.7.1 Planificacion de la investigacion

Se organizé una reuniéon con el docente asesor, en la cual se eligio el tema vy el
lugar donde se realizd dicha investigacion, una vez elegido el tema se procedi6é a
buscar antecedentes e informacion relacionados al tema.

Se solicitd el permiso respectivo a la Doctora Cecilia Carolina Aguirre, directora
de la Unidad Comunitaria de salud Familiar de Moncagua, Municipio y Departamento de
San Miguel, y a la Licenciada Ana Elizabeth Funes de Romero jefa de laboratorio clinico
de dicha unidad, se solicitd colaboracion a la secretaria para que proporcionara los
datos y estadisticas de los usuarios con insuficiencia renal que asisten a sus controles,
para tener el dato de los pacientes que consultaron en el mes, se organizé una reunién
informativa con los usuarios diagnosticados con Insuficiencia Renal para darles a
conocer la importancia de realizarles examenes del perfil lipidico y motivarlos a que
participaran en la investigacion.

Una vez obtenidos los antecedentes e informacion de dicho tema en estudio se
procedio a elaborar el perfil de investigacion, guiandose por una serie de lineamentos
para su desarrollo, una vez elaborado y presentado de forma escrita al docente asesor
para su respectiva revision, corregidas las observaciones se elaboré el protocolo el cual
contiene ademas del planteamiento del problema, objetivo, marco tedérico y disefio
metodoldgico, una guia de entrevista piloto la cual se pasé a 10 usuarios para medir el
tiempo de respuesta 'y comprension de las preguntas.

5.7.2 EJECUCION

Se realiz6 una reunion con la directora de la unidad, la jefa de laboratorio, los
promotores de salud y enfermera encargada para programar la fecha para una reunién
con los usuarios que formaron parte de la investigacion, de esta manera el dia de la
reunion se explicé la importancia del estudio de perfil lipidico con el objetivo de obtener
su atencion y motivarlos a que participaran en la investigacion por lo cual se les entregé
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un documento donde hizo constar que aceptan su participacion voluntaria
(consentimiento informado), también se les dio a conocer que los resultados obtenidos
se les entregaria para su respectivo control, luego de esto se les inform¢ el dia la hora'y
el nimero de personas que se presentarian al laboratorio previo a ayuno de 12 horas;
para la realizacion la toma de muestra atraves de la técnica de venopuncién, antes de
la toma de muestra se les pidid que contestaran una guia de entrevista en la cual se
obtuvo informacion relevante para la investigacion. (Ver figura 5).

Se le dio un numero correlativo de acuerdo a la entrevista, el mismo
entrevistador le coloco los datos del usuario y el numero al tubo para proceder a la toma
de muestra en la cual se le pidi6 al usuario que se sentara comodamente, se le eligi6 la
mejor vena, realizando la asepsia en el sitio de puncion previo a la extraccion
sanguinea. (Ver figura 6).

Posteriormente se procedi6 al llenado del tubo tapon rojo, se dejo coagular y
luego se centrifugd para obtener el suero (Ver figura 7). En el cual se realizaron los
respectivos analisis de Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL vy Triglicéridos,
se separo el suero, se rotularon 3 tubos (blanco, estandar, y muestra), se incubé por 5
minutos en bafio de Maria. (Ver figura 8).

Se rotularon 3 cubetas (blanco, estdndar, y muestra). Se colocaron en el
espectrofotometro (SP-830 Plus) primero el blanco después estandar y por dltimo la
muestra, posterior a ocho dias se entregaron los resultados a la poblacién a quienes se
les realizaron los analisis, dichos resultados fueron duplicados; una copia que se
entregd a los usuarios y otra para constancia de las tabulaciones respectivas y para
clasificar de acuerdo al trastorno de alteracidon en las concentraciones de los lipidos en
sangre. (Ver anexo 9)

5.7.3 PLAN DE ANALISIS

En la investigacion del perfil lipidico en usuarios con insuficiencia renal una vez
obtenidos los resultados se procedié a ingresar los datos utilizando el programa IBM
SPSS stadistics 19 software procesador de datos estadisticos), luego se realizaron
tablas y graficos que permitieron el andlisis e interpretacion de los resultados.

5.7.4 RIESGOS Y BENEFICIOS
RIESGOS:
No existié ningun tipo de riesgo para la poblacion en estudio que participé en

esta investigacion, con excepcion que en algunos casos se les formé un hematoma
como consecuencia de la venopuncion en el momento de la extraccién sanguinea.
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BENEFICIOS:

Los usuarios con insuficiencia renal no recibieron ningun beneficio econémico
por su colaboracion. Sin embargo los resultados que se obtuvieron les aportaron
informacion de gran beneficio para su estado de salud.

5.7.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Se les informo a los usuarios sobre la confidencialidad de todos los datos que se
proporcionaron en la investigacion y se solicit6 que firmaran un consentimiento
informado.
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6.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para una mejor compresion de los resultados, se detalla a continuacion el significado de
las pruebas utilizadas en los cuadros y graficas.

Prueba Criterio Valores de Referencia
Deseable D: < de 200 mg/di
Colesterol total Sospechoso S: entre 220 mg/dl
Elevado E: > 260 mg/dl
Favorable para hombres Fav. Hombre: > 55 mg/dI
Colesterol- HDL Favorable para mujeres Fav. Mujer: > 65 mg/dl
Indicador de riesgo parael Ind. Rgo. Hombre: < 35mg/dl
hombre
Indicador de riesgo para la Ind. Rgo. Mujer: < 45 mg/dl
mujer
Deseable D: <150 mg/dl
Sospechoso S: sobre 150 mg/dl
Colesterol-LDL
Elevado E: Sobre 190 mg/dl
Deseable D: <150 mg/dl
Sospechoso S: > 150 mg/dl
Triglicéridos
Elevado E: Sobre 200 mg/dl
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Tabla 1. Caracterizacion de poblacion en estudio segun sexo, rango de edad,
ocupacion y procedencia

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 85.0
Femenino 6 15.0

Total 40 100.0
20-30 3 7.5
31-41 8 20.0
42-52 17 42.5
53-63 12 30.0
Total 40 100.0
Agricultor/Jornalero 19 47.5
Ama de casa 3 7.5
Cortador de 7 17.5
algododn
Cortador de cafa 3 7.5
Otros 8 20.0
Total 40 100.0
Rural 36 90.0
Urbano 4 10.0
Total 40 100.0
Estadio 2 1 2.5
Estadio 3b 20 50.0
Estadio 4 9 22.5
Estadio 5 10 25.0
Total 40 100.0

Fuente: Guia de entrevista

Analisis:

En la tabla 1 se describe la caracterizacion de la poblacion en estudio, esto segun sexo,
rango de edad, ocupacion, y procedencia de un total de 40 usuarios que formaron parte
de la investigacién, 34(85%) pertenecen al sexo Masculino, y solo 6(15%) pertenecen al
sexo Femenino, en cuanto a la edad se clasificaron en 4 grupos: de 20-30 afios
3(7.5%), de 31-41 afios 8 (20%), de 42-52 afios 17 (42,5%), de 53-63 afios 12 (30.0%);
de acuerdo a su ocupacion fueron clasificados de la siguiente manera: Agricultor/
Jornalero 19 (47.5%), Ama de casa 3(7.5%), Cortador de algodén 7 (17.5%), Cortador
de Cafa 3(7.5%), Otros 8 (20%); y segun su procedencia 36 (90%) pertenecen a la
zona rural, y 4 (10%) pertenecen a la zona urbana, el estadio 2 1 (2.5%), estadio 3b 20
(50.0), estadio 4 9 (22.5), estadio 5 10 (25%)).
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Gréfica 1: Caracterizacion de la poblacion en estudio segun sexo, rango de edad
ocupacion y procedencia.
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

En la gréfica 1 se observa que el mayor porcentaje de participaciéon lo representa el
sexo Masculino con un 85%, en el rango de edad se observa predominio entre las
edades de 42-52 afios con un 42.5%, en cuanto a la ocupacién que predomina es
agricultor/jornalero con un 47.5%, segun el lugar de procedencia se observa un amplio
predominio de la zona rural con un 90%, el estadio que méas predomina es el 3 b. El
sexo masculino es mas afectado segun estadisticas de muerte e ingreso hospitalario;
Agricultor/Jornalero es la ocupacion que también se registra dentro de las muertes por
insuficiencia renal y segun se observa que la poblacién en estudio con diagnéstico de
insuficiencia renal tienen las mismas caracteristicas.
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Tabla 2. Resultados de las pruebas de laboratorio del perfil lipidico en usuarios con
Insuficiencia Renal.

Categoria F %
19 47.5

Colesterol total Deseable
Sospechoso 17 42.5
Elevado 4 10.0
Total 40 100
Favorable para Hombre 8 20.0

Favorables para Mujer
Colesterol-HDL g : 0 0.0
Indicador Rango Hombre 26 65.0
Indicador Rango Mujer 6 15.0
Total 40 100
Deseables 9 22.5
CalesteroRERE Sospechoso 30 75.0
Elevado 1 2.5
Total 40 100
Deseable 20 50.0
L Sospecho 8 20.0
Triglicéridos

Elevado 12 30.0
Total 40 100

Fuente: Resultado de las pruebas de laboratorio.

Analisis:

En la tabla 2 se presenta los resultados de las pruebas de laboratorio del perfil lipidico
en los usuarios con insuficiencia renal, en el cual se observa para el Colesterol Total
que 19 (47.5%) presentaron valores deseables, 17 (42.5%) esta en el valor sospechoso
y 4 (10%) presentaron valores elevados; segun el Colesterol HDL presento valores
favorables para los hombres 8 (20%) y para las mujeres el valor favorable 0 (0.0%) el
valores indicador de riesgo para los hombres 26 (65%) y para la mujer el indicador de
riesgo 6 (15%); segun el Colesterol LDL 9 (22.5%) se encontraron con un valor
deseable, con un valor sospechoso 30 (75%), se encontrd valores elevados 1 (2.5%);
en cuanto los triglicéridos 20 (50%) presentaron valores deseables, 8 (20%)
presentaron valores con sospechoso y 12 (30%) presentaron valores elevados.

50



Gréfica 2. Resultados de las pruebas de laboratorio del perfil lipidico en usuarios con
insuficiencia renal.
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Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

Las alteraciones de las pruebas del perfil lipidico pueden aumentar el riesgo padecer de
enfermedades cardiovasculares. Segun la grafica 2 se observa para el colesterol total el
42.5% presento valores sospechoso y el 10% dentro del valor elevado (fuera del rango
de referencia); el colesterol HDL el 65% presentaron valores bajos para el rango de
indicador de riesgo para hombres y para el rango indicador de riesgo para la mujer
presento 15%; el colesterol LDL obtuvo el 75% para el valor sospechoso, para el valor
elevado se obtuvo 2.5% fuera de los valores de referencia; los triglicéridos el 20%
presento valores sospechoso y 30% presento un valor elevado (fuera del rango de
referencia), se considera que con una de las pruebas del perfil lipidico que se encuentre

alterada, el perfil lipidico estaria fuera de lo rangos de referencia.
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Tabla 3. Perfil lipidico en usuarios diagnosticados con insuficiencia renal.

Frecuencia Porcentaje
Normal 2 5.0

Fuera de los rangos de 38 95.0
referencia
40 100

Anélisis:

En la tabla 3 se muestran el perfil lipidico en los usuarios diagnosticados con
insuficiencia renal que presentan el perfil lipidico fuera de los rangos de referencia en
donde se puede observar que de 40 usuarios que formaron la poblacién en estudio 2
(5%) presentaron un perfil lipidico normal, y 38 (95%) presentaron el perfil lipidico fuera
de los rangos de referencia, completando asi el 100% de usuarios que se realizaron
estas pruebas.
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Gréfica 3. Perfil lipidico en usuarios diagnosticados con insuficiencia renal.
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Fuente: Tabla 3

Interpretacion:

En la grafica 3 se puede apreciar que segun los resultados obtenidos de la poblacién un
95% presentd el perfil lipidico fuera de los rangos de referencia, el cual se considera
que a partir de una prueba de laboratorio que se encuentre alterada o fuera de los
rangos de referencia, todo el perfil lipidico se considera alterado, un dato muy
importante y a la vez preocupante ya que esta poblacion es mas propensa a sufrir un
enfermedad cardiovascular.
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Tabla 4. Resultado del perfil lipidico con respecto al sexo de los usuarios.

Variable Categoria Sexo de usuarios

Masculino Femenino
F % F %

Perfil Normal 2 5.9 0 0.0
lipidico

Fuera del rango de 32 94.1 6 100
referencia
Total 34 100 6 100
Fuente: Pruebas de laboratorio realizadas a los usuarios

Anélisis:

En la tabla 4 se puede observar que 2 (5.9%) usuarios del sexo masculino presentaron
el perfil lipidicos normal, y 32 (94.1) presentaron perfil lipidico fuera del rango de
referencia; mientras que del sexo femenino ninguna usuaria presentd el perfil lipidico
normal y 6 (6%) presentaron el perfil lipidico fuera del rango de referencia.
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Gréfica 4. Resultado del perfil lipidico con respecto al sexo de los usuarios.
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Fuente: Tabla 4.

Interpretacion:

En la gréfica 4 se presentan los resultados del perfil lipidico de la poblacién en estudio
segun el género en donde se puede observar un predominio del sexo femenino con un
100%, mientras el sexo masculino presentd un 94.1% de valores del perfil lipidico fuera
de los rangos de referencia. Aunque en el estudio se encontré6 mayor prevalencia del
sexo femenino, hay otros estudios que demuestran un predominio del sexo masculino
basandose en estos resultados se puede mencionar que el género no parece ser un
factor muy fundamental para que lo pacientes con insuficiencia renal presenten un perfil
lipidico fuera de los rangos de referencia.
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Tabla 5. Resultado del perfil lipidico con respecto al rango de edad de los usuarios.

izl | Categoria | 20-30 Afos 31-41 42-52 Afos 53-63 Afios

Afios
F % F % F % F %
Pe Normal 1 33.3 0 0.0 1 5.9 0 0.0
gieiivel ! Fueradel | 2 66.7 8 100 16 94.1 12 100
rango de
referencia
ota 3 100 8 100 17 100 12 100
> > = e0d e 1apD0lalo O ead alld a |0 a O

Anélisis:

En la tabla 5 se observan los resultados obtenidos de las pruebas del perfil lipidico
realizadas a la poblacion en estudio segun los rangos de edad, donde se muestra que
entre las edades de 20-30 afios 1 (33.3%) presentaron un valor normal, 2 (66.7%)
presentaron un valor fuera del rango de referencia; entre las edades de 31- 41 afios O
(0.0%) presentaron un valor normal, y 8 (100%) estan fuera del rango de referencia;
entre 42 —52 afios 1 (5.9%) presentaron valores normales y 16 (94.1%) estan fuera del
rango de referencia; entre 53 — 63 afios 0 (0.0%) presentaron valor normal, mientras
qgue 12 (100%) estan fuera del rango de referencia.
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Gréfica 5. Resultado del perfil lipidico segun el rango de edad de los usuarios.
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Interpretacion:

En la gréfica 5 se puede observar, que segun la clasificacion de los rangos de edad de
los usuarios que participaron en el estudio entre las edades de 31-41 afos y de 53-63
afos fueron los rangos de edad que presentaron principalmente valores de perfil lipidico
fuera de los rangos de referencia con un 100%. Como se ha mencionado anteriormente
la edad, es un factor que influye en la determinacion de las pruebas de perfil lipidico, se
considera que a partir de los 20 afios los niveles de Colesterol aumentan en forma
constante, y el hecho de que estos usuarios estan diagnosticados con Insuficiencia
Renal solo complica mas la situacion ya que esta enfermedad los vuelve ain mas
susceptibles a presentar las pruebas del perfil lipidico fuera de los rangos de referencia.
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Tabla 6. Perfil Lipidico realizado a los usuarios segun la ocupacion.

ariabie ) Agriculto | Ama de Cortador Cortador Otras
Categoria | r/jornale casa de algodén | de cafia
ro
% % F % F % FI| %
o Normal 2 1105 00 | o 0.0 0.0 0.0
osltso, | Fueradel | 17 {895 |3 | 100 | 7 100 3| 100 | 8| 100
rango de
referencia
ota 19 | 100 | 3 | 100 | 7 100 3 | 100 | 8| 100
Pruepas ade laboratorio realizada O ario

Anélisis:

En la tabla 6 se observan los resultados obtenidos de las pruebas del perfil lipidico
realizados en poblacion en estudio segun su ocupacion, donde se muestra que los
agricultores/jornaleros presentaron 2 (10.5%) dentro de los valores normales y 17
(89.5%) estan fuera de los rangos de referencia; las amas de casa presentaron 3
(100.0%) fuera del rango de referencia; mientras que los cortadores de algodén 7
(100.0%) presentaron valores fuera del rango de referencia; los cortadores de cafas 3
(100.0%) presentaron valores fuera del rango de referencia; en otras ocupaciones 8
(100.0%) presentaron valores fuera del rango de referencia.
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Gréfica 6. Perfil Lipidico realizado a los usuarios segun la ocupacion.
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Interpretacion:

En la grafica 6 se presentan los valores del perfil lipidico segun la ocupacion de los
usuarios que formaron parte de la investigacion, en donde se puede observar que
destaca ama de casa, cortador de algodon, cortador de cafia y otros con un 100% de
valores del perfil lipidico fuera de los rangos de referencia, es importante mencionar que
aunqgue la ocupacion agricultor/jornalero por mucho tiempo se ha considerado como la
ocupacién que mas muerte generan por Insuficiencia Renal present6 un porcentaje mas
bajo, esto podria deberse a la zona donde vive y al tipo de trabajo que estas personas
realizan.
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Tabla 7. Perfil lipidico segun la enfermedad que padecia antes de ser diagnosticado
con insuficiencia renal.

Diabetes Hipertensién Otras Ninguna
arterial Enfermedades Enfermed

ad

F % F % F % F % F %

Normal 1 25 1 25 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fueradel 3 75 3 75 10 100 6 100 16 100
rango de
referencia

100 4 100 10 100 100 16 100

Analisis.

En la tabla 7 se muestra los resultados de las pruebas del perfil lipidico segun la
enfermedad que padecia antes de ser diagnosticado, anemia 1 (25%) presento un perfil
lipidico normal y 3 (75%) fuera del rango de referencia; diabetes 1 (25%) presento un
perfil lipidico normal y (75%) fuera del rango de referencia; hipertensién arterial O
(0.0%) presento un perfil lipidico normal y 10 fuera del rango de referencia, otras
enfermedades 0 (0.0%) presento un perfil lipidico normal y 6 (100.0%) fuera del rango
de referencia, ninguna enfermedad presento 0 (0.0%) y 16 (100.0%) fuera del rango
de referencia.
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Gréfica 7. Perfil lipidico segun la enfermedad que padecia antes de ser diagnosticado
con insuficiencia renal.
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Fuente: Tabla 7

Analisis.

En la grafica 7 se puede apreciar que segun la enfermedad de padecia antes de ser
diagnosticado con insuficiencia renal el 100 % de los usuarios que padecian de
hipertension arterial, otras enfermedades y los que no padecian ninguna enfermedad
presentaron un perfil lipidico fuera de los rangos de referencia, con estos resultados se
puede evidenciar que estas las personas que sufren estas enfermedades son mas
propensas a sufrir enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 8. Perfil lipidico segun el tiempo de ser diagnosticado con insuficiencia renal.

Variable Categoria

Menosde DelAfoa De4Afoa Mas de 6
1 Ano 3 Afos 6 Afos ARos

F % F % F % F %
Normal 0 0.0 2 7.7 0 0.0 0 0.0

Fuera del 1 100 24 92.3 12 100 1 100

rango de

referencia

100 26

100 100

Analisis.

En la tabla 8 se presenta los resultados del perfil lipidico segun el tiempo de diagndstico
de insuficiencia renal, menos de un afio 0 (0.0%) presento un perfil lipidico normal y 1
(100%) fuera del rango de referencia, de 1 -3 afios 2 (7.7%) presento un perfil lipidico
normal y 24 (92.3%) fuera de los rangos de referencia; de 4 afios- 6 afos presento 0
(0.0%) un perfil lipidico normal y 12 (100%) fuera del rango de referencia, mas de 6
aflos presento 0 (0.0%) un perfil lipidico normal y 1 (100%) fuera del rango de
referencia.
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Gréfica 8. Perfil lipidico segun el tiempo de ser diagnosticado con insuficiencia renal.
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Analisis.

En la grafica 8 se presenta el resultado de las pruebas del perfil lipidico segun el tiempo
de ser diagnosticado con insuficiencia renal el 100% de esta poblacion que fue
diagnosticada hace menos de 1 afio, de 4 afios-6 afios y mas de 6 afos presentaron
perfil lipidico fuera del rango de referencia; segun estos resultados entre mas tiempo
tienen los usuarios de ser diagnosticados mayores son las alteraciones en las pruebas
del perfil lipidico.
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Tabla 9. Perfil lipidico segun los alimentos que no puede consumir los usuarios con
Insuficiencia Renal.

Variable Categoria

Carnes, Lacteos,

Marisco Frijoles
F % F % F %
Perfil Normal 0 0.0 0 0.0 2 12.5
Lipidico
Fuera del rango 22 100 2 100 14 87.5
de referencia
Total 22 100 100

Anélisis.

En la tabla 9 se muestran los resultados del perfil lipidico en los usuarios
diagnosticados con insuficiencia renal, segun ciertos alimentos que no pueden
consumir, carnes y mariscos 0 (0.0%) presentaron un perfil lipidico normal; 22 (100%)
presentaron un perfil lipidico fuera de los rangos de referencia, frijoles y lacteos O
(0.0%) presentaron un perfil lipidico normal y 2 (100%) presentaron un perfil lipidico
fuera de los rangos de referencia, pastas 2 (12.5%) presentaron un perfil lipidico normal
y 14 (87.5%) presentaron un perfil lipidico fuera de los rangos de referencia.
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Gréfica 9. Perfil lipidico segun los alimentos que no puede consumir los usuarios con
Insuficiencia Renal.
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Fuente. Tabla 9

Interpretacion.

En la grafica 9 se observa que segun algunos alimentos que no pueden consumir los
usuarios con insuficiencia renal el 100% de esta poblacion que no consume carnes,
mariscos asi como lacteos y frijoles presento un perfil lipidico fuera de los rangos de
referencia, esto como resultado que el organismo no puede eliminar por si solo las
sustancias toxicas de la sangre ya que esta es la principal funcién que desempefian los
riilones por lo que aun evitando el consumo de estos alimentos los pacientes presentan
el perfil lipidico fuera de los rangos de referencia.
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Grafica 10. Perfil lipidico segun los alimentos que puede consumir los usuarios con
insuficiencia renal.

Variable Categoria

Pescado de Carne de Vegetales Leche de
agua dulce pollo frescos soya

F % F % F % F %
Perfil Normal 0 0.0 1 5.3 0 0.0 1 6.7
Lipidico
Fuera del 1 100 18 94.7 5 100 14 933
rango de
referencia
100 19 100

100 15 100

Anélisis.

En la tabla 10 se presenta los resultados de las pruebas del perfil lipidico segun ciertos
alimentos que la poblacion en estudio si puede consumir, pescado de agua dulce O (o.
0%) presento un perfil lipidico normal mientras que 1 (100%) presento un perfil lipidico
fuera de los rangos de referencia, carne de pollo 1 (5.3%) presento un perfil lipidico
normal y 18 (94.7%) presento un perfil lipidico fuera de los rangos de referencia,
vegetales frescos 0 (0.0%) presento un perfil lipidico normal y 5 (100%) presento un
perfil lipidico fuera de los rangos de referencia, leche de soya 1 (6.7%) presento un

perfil lipidico normal y 14 (93.3%) presento un perfil lipidico fuera de los rangos de
referencia.
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Gréfica 10. Perfil lipidico segun los alimentos que puede consumir los usuarios con
Insuficiencia Renal.
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Fuente. Tabla 10

Interpretacion.

En la grafica 10 se muestran algunos alimentos que los usuarios con insuficiencia
renal si pueden consumir en donde podemos apreciar que el 100% de estos usuarios
que consumen pescado de agua dulce y vegetales frescos que son alimentos
nutricionalmente recomendados para esta poblacion presentaron un perfil lipidico fuera
de los rangos de referencia por lo que se observa que el consumo de estos alimentos
no influye en los resultados que se obtuvieron en las pruebas del perfil lipidico, si no
gue esto se debe a ciertos trastornos metabdlicos en el organismo como consecuencia
de la perdida de la funcionalidad del rifién.
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Tabla 11. Perfil lipidico segun los estadios de la enfermedad

Variable Categoria Estadio de la enfermedad

Estadio 2 Estadio3 b Estadio 4 Estadio 5

F % F % F % F %
Perfil Normal 1 100 0 0.0 0 0.0 1 10.0
lipidico
Fuera del 0 0.0 20 100 9 100 9 90.0
rango de
referencia
Total 1 100 20 100 9 100 10 100

Fuente: Guia de entrevista y examenes de laboratorio realizado a los usuarios

Anélisis:

Segun se observa en la tabla 11 los estadios de la insuficiencia renal presentaron un
perfil lipidico: en el estadio 2 (100%) se presentaron dentro de los valores normales y
(100%) esta fuera de los valores de referencia; en el estadios 3 el (100%) se presento
fuera de los rangos de referencia; mientras que el estadio 4 presentaron el (100%) fuera

del rango de referencia y el estadio 5 presentd (90%) fuera del rango de referenciay 1
(10%) se present6 dentro de los valores normales.
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Grafica 11. Peffil lipidico segun los estadios de la enfermedad.
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Interpretacion:

En los usuarios con insuficiencia renal a medida aumenta los estadios de la enfermedad
hay un aumento en los lipidos, debido a que las enzimas (lipasa endotelial y la lipasa
hepética) deja de funcionar y hay acumulacién de grasa y como se observa en la
grafica 11 a partir del estadio 3 b present6 el 100% de las pruebas fuera del rango de
referencia; el estadio 4 presentd el 100% fuera del rango de referencia y el estadio 5
presentd 90% fuera del rango de referencia, se puede observar una leve disminucion ya
que se considera que los pacientes en fase de didlisis pueden presentar cierto grado de

desnutricion.
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Tabla 12. Cantidad de pruebas fuera del rango de referencia en usuarios con
insuficiencia renal.

Cantidad de pruebas fuera del rango de : :
referencia de usuarios con insuficiencia renal Cantidad de usuarios con
insuficiencia renal

2

9
14
9
6
Total 40

A WODNEFEL O

Anélisis:

En la tabla 12 se observa la cantidad de pruebas fuera del rango de referencia en los
usuarios con insuficiencia renal, 2 usuarios presentaron cero pruebas fuera del rango
de referencia, 9 usuarios presentaron 1 y 3 pruebas fuera del rango de referencia; 14
usuarios presentaron 2 pruebas fuera del rango de referencia y 6 usuarios presentaron
4 pruebas fuera del rango de referencia.

70



Gréfica 12. Cantidad de pruebas del perfil lipidico fuera del rango de referencia en
usuarios con insuficiencia renal.
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Fuente: Tabla 12

Interpretacion:

Las alteraciones en el perfil lipidico aumenta el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular y mas aun cuando hay una prueba alterada; en la grafica 12 se presenta
la cantidad de pruebas fuera del rango de referencia en los usuarios con insuficiencia
renal en donde se puede observar que predominan 14 usuarios que presentan 1 prueba
fuera del rango de referencia, 9 usuarios presentaron 3 pruebas y 4 pruebas y 6
usuarios presentaron 4 pruebas fuera del rango de referencia; siendo importante
mencionar que se considera que con 1 sola prueba del perfil lipidico que se encuentre
fuera de los rangos de referencia todo el perfil lipidico estara fuera del rango de
referencia, las personas que presentan estos resultados tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se realizé con 40 usuarios, 34 hombres y 6 mujeres que consultan en
la Unidad de Salud Familiar de Moncagua, Municipio y Departamento de San Miguel,
con el objetivo de determinar el porcentaje de usuarios con perfil lipidico fuera de los
rangos de referencia. En total de los usuarios a los que se les realizaron las pruebas de
laboratorio 38 (95%) presentaron valores fuera del rango de referencia; el colesterol
total presentd en su valor sospechoso 17 (42.5), su valor elevado 4 (10%); para el
colesterol HDL el valor indicador de riesgo para hombre (perjudicial) present6 26 (65%);
y para la mujer (perjudicial) el valor indicador de riesgo 6 (15%) y los triglicéridos
presentaron valores sospechoso 8 (20%) y el valor elevado 12 (30%).

Las alteraciones en el perfil lipidico de los usuarios segun el sexo femenino el 100% se
encontré fuera de los rangos de referencia.

En cuanto a los rangos de edades los que presentaron mayor porcentaje fuera de los
rangos de referencia fue de 31-41 afios y 53-63 afios.

En cuanto a la ocupacién que los usuarios realizan los que presentaron mayor
porcentaje del perfil lipidico fuera de los rangos de referencia fueron ama de casa,
cortador de algodon, cortador de cafia y otras ocupaciones.

Los resultados coinciden con un estudio realizado en el Sanatorio Allende de Cérdova,
Argentina donde se realiz6 una investigacion con 80 pacientes. En la poblacién
estudiada se encontré que el sexo masculino predomino (69%) y 55 de los pacientes
presento alteraciones en el perfil lipidico, la edad promedio fue de 56 afios.

Segun los estadios de la enfermedad los que presentaron mayores pruebas del perfil
lipidico fuera del rango de referencia fueron el estadio 2, estadio 3b y estadio 4 con un
porcentaje 100%.

Los resultados coinciden con un estudio realizado en la clinica de investigacion de
arteriosclerosis sobre colesterol de las lipoproteinas de baja densidad < 70 mg/dl en
pacientes atendidos en atencién primaria, 384 pacientes con insuficiencia renal los
cuales pertenecian al estadio 3, presentaban una elevacion anormal de concentracion
de la grasa (colesterol, triglicéridos, colesterol-HDL, colesterol-LDL). Se observa un
escaso grado de control lipidico en la poblacién estudiada.

De los resultados obtenidos y tomando en cuenta los factores para esta investigacion
se puede decir que el sexo masculino fue quien presentd mas alteraciones en el perfil
lipidico.

El porcentaje de usuarios con el perfil lipidico alterado o fuera de los rangos de
referencia fue de 95.1%. En el cual el 22.5% de los usuarios presento una prueba fuera
del rango de referencia, 35.0% obtuvieron dos pruebas fuera del rango de referencia y
22.5% presentaron tres pruebas fuera del rango de referencia y cuatro pruebas 17.5%
fuera del rango de referencia lo que conlleva a sufrir una enfermedad cardiovascular.
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8.0 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion sobre Determinar el

porcentaje de usuarios diagnosticados con insuficiencia renal, que presentan un perfil
lipidico fuera de los rangos de referencia que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Moncagua, Municipio y Departamento de San Miguel, afio 2019. Se
obtuvieron las siguientes conclusiones:

De los 40 usuarios diagnosticados con insuficiencia renal que formaron parte
de la investigacion el 95% present6 el perfil lipidico fuera de los rangos de
referencia, dato preocupante ya que indica poco control lipidico en esta
poblacién en estudio.

Las pruebas que presentaron el perfil lipidico fuera de los rangos de referencia,
el colesterol total 42.5% en el valor sospechoso; colesterol-HDL 65% el cual es
indicador de riesgo para hombres; seguido de colesterol-LDL sospechoso con
75% y los triglicéridos en su valor elevado presento 30% fuera de los rangos de
referencia.

La principal prueba de laboratorio dentro del perfil lipidico fuera de los rangos
de referencia es el colesterol- LDL el cual presenté 75% fuera de los rangos de
referencia.

En cuanto al género de los usuarios diagnosticados con insuficiencia renal, el
sexo femenino presentdé el 100% del perfil lipidico fuera de los rangos de
referencia.

Segun los rangos de edad de los usuarios diagnosticados con insuficiencia de
31-41 afios y de 53-63 afios, ambos con el 100% presentaron el perfil lipidico
fuera de los rangos de referencia.

Segun la ocupacion de los usuarios quien presentd mayor porcentaje del perfil
lipidico fuera de los rangos de referencia fue amas de casa, cortador de
algodon y cortador de cafa 100%.

Segun la enfermedad que padecia antes de ser diagnosticado con insuficiencia
renal, las que presentaron 100% de valores fuera del rango de referencia
fueron: hipertensién arterial, otras enfermedades y ninguna enfermedad.

De acuerdo al tiempo de ser diagnosticado con insuficiencia renal los rangos
gue presentaron el 100% fuera de los rangos de referencia fueron, menos de un
afio, de 4-6 aflos y mas de 6 afios; desde las primeras etapas de la enfermedad
comienza un incremento en las alteraciones del perfil lipidico.
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e En cuanto a ciertos alimentos que los usuarios con insuficiencia renal no
pueden consumir se observa que el 100% de esta poblacion aun evitando el
consumo de carnes, mariscos, lacteos vy frijoles que son alimentos dafiinos
para salud presentaron un perfil lipidico fuera de los rangos de referencia.

e De acuerdo a algunos alimentos que los usuarios con insuficiencia renal si
pueden consumir el 100% de ellos que manifestd cumplir con la dieta
recomendada por su médico y comen pescado de agua dulce y vegetales
frescos presentaron un perfil lipidico fuera de los rangos de referencia.

e De acuerdo al estadio de la enfermedad de los usuarios el que presentd mayor
porcentaje fuera de los rangos de referencia fue el estadio 2 100%,; seguido
del estadio 3b que presenté el 100% fuera de los rangos de referencia, el
estadio 4 presentd 100% fuera de los rangos de referencia y el estadio 5
present6 90%.

e De acuerdo a la cantidad de pruebas fuera del rango de referencia en los
usuarios con insuficiencia renal 14 usuarios presentaron 2 pruebas fuera del
rango de referencia, 9 usuarios presentaron 1 prueba fuera del rango de
referencia, 9 usuarios presentaron 1 prueba fuera del rango de referencia y 6
usuarios presentaron 4 pruebas fuera del rango de referencia.

Existe mayor poblacion del sexo masculino con insuficiencia renal, la ocupacion y los
rangos de edad concuerdan con los estudios de mortalidad en el municipio.
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9.0 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

e Que promueva programas sobre el riesgo que conllevan las alteraciones del
perfil lipidico y que estas pruebas sean incluidas dentro del perfil que les
realizan a los usuarios con insuficiencia renal.

e Potencializar una estrategia de Salud Renal que permita concientizar a los
profesionales, a los pacientes y a la poblacion en general sobre la importancia
de conocer los niveles de lipidos séricos.

e Crear un club de atencion en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Moncagua para pacientes con insuficiencia renal que tenga éarea de
hemodidlisis, area de nutricién, area de psicologia.

A la Unidad de Salud Familiar de Moncagua

e Capacitar a los usuarios con insuficiencia renal sobre las enfermedades que se
generan a partir de un Perfil Lipidico fuera de los rangos de referencia.

e Concientizar a los usuarios con insuficiencia renal para que cumplan de manera
estricta su dieta que se les recomienda.

e Promover habitos saludables en las personas que consultan en dicha Unidad,
para evitar riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares.

A los usuarios con insuficiencia renal

¢ Que asistan siempre a sus controles médicos, se realicen las pruebas del perfil
lipidico.
e Que cumplan con las recomendaciones nutricionales que el medico les indique.

A los estudiantes de la Universidad de El salvador

e Que sigan realizando investigaciones sobre las complicaciones que se
presentan en las personas que padecen de insuficiencia renal, y por medio de
estas investigaciones se puede obtener informacién que contribuya a la salud de
estas personas y evitar posibles complicaciones o desarrollo de otras
enfermedades.
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LAS LIPOPROTEINAS £l colesterol no se disuelve en la sangre, y por eso necesita de las lipoproteinas LDL o HOL para circular por el torrente sanguineo.

LDL “malo”
Son lipoproteinas de baja densidad.
Transportan el colesterol por las
arterias para que sea utilizado por
las distintas céhulas.

El colesterol en
X050 56 puede
acumular on las
paredes de las

arterlas. La placa
puede reducir el
Pha caudal de sangre y
de colesterol provocar un Infarto.

HDL “bueno”
Son lipoproteinas de alta

densidad. Se iberan en el torrente
sanguineo para que recolecten
colesterol

Colesterol

HDL EI HOL clrcula a
través de la sangre y
recolecta el exceso
da colestorol y lo
devuelve al higado
para su eliminacion,

@ Al colesterol que esta dentro de las LDL se lo llama “colesterol malo®.
Valoresde LDL (mg/dL)

@ Al colesterol que transporta la proteina HOL se lo llama colesterol bueno

[y Valores deseables de HDL .

FIGURA 1: LA LIPOPROTEINAS LDL Y HDL.
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LDL vs. HDL

Malo (LDL)
Se acumula en las artrias.
Bloquea el flujo sanguineo.

A =
§ Placa aterosclerotica
' (Acumulacion LDL)

Bueno (HDL)

' Regula el almacenamientg

del LDL y promueve
excrecion.

LaGuiaDeLasVitaminas.com

FIGURA 2: DESCRIPCION DE COLESTEROL LDL Y HDL.
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La funcion del colesterol

El colesterol no se disuelve en la sangre, y por eso necesita de las
lipoproteinas LDL o HDL para circular por el torrente sanguineo

LDL “malo”
Son lipoproteinas de baja densidad.

Transportan el colesterol por las arterias
para que sea utilizado por las células.

El colesterol en
exceso se puede
acumular en las
paredes de las
arterias. La placa
puede reducir el
caudal de sangre y
provocar un infarto,

FIGURA 3: EL COLESTEROL NO SE DISUELVE EN LA SANGRE Y POR ESO

NECESITA DE LAS LIPOPORTEINAS LDL O HDL
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FIGURA 4. EQUIPO DE LECTURA PARA MUESTRAS DE COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS. (ESPECTROFOTOMETRO).
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FIGURA 5. LLENADO DE LA CEDULA DE ENTREVISTAS
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FIGURA 6.TOMA DE MUESTRA DE SANGRE A USUARIOS CON INSUFICIENCIA
RENAL.
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FIGURA 7. SEPARACION DE LAS MUESTRAS DE SANGRE.
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FIGURA 8. PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA (INCUBACION EN BANO DE
MARIA).
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ANEXO 1
Técnica de venopuncion
Fundamento teodrico:

La puncién venosa permite extraer una mayor cantidad de sangre para las
pruebas necesarias

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

Paso 2: Preparar el material a utilizar (liga, jeringas, gradillas tubos, torundas de
algododn, curitas)

Paso 3: Identificar el tubo tapon rojo de acuerdo al nimero correlativo de boleta.

Paso 4: Explicar el procedimiento al usuario que se le va a realizar, y pedirle
gue se siente comodamente para realizar la extraccion.

Paso 5: Seleccionar la vena adecuada (vena cubital, vena cefalica y la vena
basilica)

Paso 6: Realizar la asepsia con torunda de algoddn alcohol 70% del centro hacia
fuera en el sitio seleccionado para realizar la puncion

Paso 7: Colocar el torniquete firmemente alrededor del brazo y pedir al usuario
que cierre la mano.

Paso 8: Puncionar la vena elegida, colocando la aguja en el centro de la vena
1.5 cm con el bisel hacia arriba.

Paso 9: Tirar el embolo de la jeringa muy lentamente para que penetre la sangre
hasta llenar la cantidad de 3 ml de sangre a utilizar.

Paso 10: Liberar el torniquete
Paso 11: Abrir el puiio del paciente, extraer la aguja.

Paso 12: Presionar el lugar de la puncién con una algodén seco durante algunos
minutos.

Paso 13: Colocar una curita en el lugar de puncion.
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ANEXO 2
DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL TOTAL

Método: CHOD-PAP. Prueba enzimatica colorimétrica para colesterol con factor de
lipidos.

Principio del método: el colesterol se determina después de la hidrolisis enzimética y
la oxidacion. El indicador es la quinoneimina formada por el peroxido de hidrogeno y 4-
aminoantripirina en presencia de fenol y peroxidasa.

Principio de lareaccién:

+
Esteres de colesterol + H20 CHE
Colesterol + O2 CHO colestene-3-ona + H202

colesterol + Acido grasos

2H202 + 4-aminoantipirina  POD Quinoneimina + 4H20
Muestra: suero o plasma no hemolizado.
Procedimiento:
1. Centrifugar 3000 rpm durante 5 minutos el tubo sin anticoagulante que contiene
la sangre para separar los componentes y obtener el suero

2. Llevar los reactivos a temperatura ambiente
3. Rotular 3 tubos de la siguiente manera:

Blanco de reactivo

Muestra o STD

Muestra/STD

10 UL

RGT

1000 UL

1000 UL

minutos. (AA).

Mezclara, incubara 10 minutos de 20...25 °C o por 5 minutos a 37 °C. Medir la
absorbancia de la STD y la muestra frente al blanco de reactivo antes de 60

Calculo:
Con factor:
Longitud de onda C [mg/dl] C [mmol/L]
Hg 546 nm 800 x AA 21,7 x AA
500nm 553 x AA 14,3 x AA
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Con estandar:
C= 200 x AA muestra [mg/dl)
AA STD 0
C=5,17 x AA muestra [mmol/L]
AA STD

Interpretacion clinica:

Deseables: < 200 mg/dl
Sospechoso: sobre 220 mg/dl
Elevado: sobre 260 mg/dl

o 5.7 mmol/L

o

6.7 mmol/L
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ANEXO 3
DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL HDL
Método: Reactivo precipitante de HDL colesterol IVD

Principio del método: las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y baja densidad
(LDL) del suero o plasma se precipitan con fosfotunstato en presencia de iones
magnesia. Trans la centrifugacion, el sobrenadante contiene lipoproteinas de alta
densidad HDL). La fraccion HDL colesterol se determina utilizando el reactivo
enzimatico de colesterol total.

REACTIVOS

R Acido fosfotungstico 14 mmol/L
Reactivo precipitante Cloruro magnésico 2 mmol/L
STD opcional Pat. Prim. Ac. HDL 50 mg/dlI
Reactivo opcional Colesterol CHOD-POD

Preparacion: el reactivo esta listo para su uso

Conservacion y estabilidad: todos los componentes de los kit son estables hasta la
fecha de caducidad indicada en la etiqueta del vial, cuando se mantienen los viales bien
cerrados a 2-8 °C, protegidos de la luz y se evita la contaminacion durante su uso.

Muestras: sueros y plasma.

No utilizar muestras hemolizadadas.
Estabilidad de la muestra: 7 dias a 2-8°C
Procedimiento:

1. Dosificar en tubos de centrifuga.

R (UL) 100

Muestra (mL) 1.0

2. Mezclar y dejar reposar 10 minutos a temperatura ambiente.

3. Centrifugar 20 min a 4000 r.p.m. o0 2 min a 12000 rpm

4. Recoger el sobrenadante y procesar como muestra en la determinacién de
colesterol total.

LDL-colesterol calculado (Friedewald)
LDLc = colesterol total — HDLc — (TG/5)
Valores de referencia:

HDL- colesterol:
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Hombres Mujeres
Favorable > 55 mg/dL > 65 mg/dL
Indicador de riesgo < 35 mg/dl <45 mg/dL

Caracteristicas del método:

Rango de medida: desde el limite de detenciébn de 1,57 mg/dl hasta el limite de
linealidad de 275 mg/dl.

Si la concentracion es superior al limite de linealidad, diluir la muestra %2 con CINa 9 g/L
y multiplicar el resultado final por 2.

Precisién

Intraserie (n=20)
Media (mg/dl) 33,9 75,8
SD 0,85 0,89
CV (%) 2,51 1,18

Sensibilidad analitica: 1mg/dl = 0,0015 A.

Exactitud: Los reactivos SPRINRECT (y) no muestran diferencia sistematica
significativa cuando se comparan con otros reactivos comerciales (x)

Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:
Coeficiente de correlacion (r) 2: 0,99.
Ecuacion de la recta de regresion: y=0,9944 x — 1,2346.

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.
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ANEXO 4
DETERMINACION CUANTITATIVA DE COLESTEROL-LDL
Método: enzimatico colorimétrico. Liqui color LDLC-D
Principio del método:

Determinacion directa del LDLc (colesterol de lipoproteinas de baja densidad) sin
necesidad de pre-tratamiento o centrifugado de la muestra.

La determinacion se realizara en dos pasos:

-1° Eliminacion de lipoproteinas no-LDL

Esteres colesterol CHE Colesterol I+ Acidos grasos
Colesterol + O2 CHOD 4- Colestenona + H202
2 H202 Catalasa 2H20 + 02

-2° Medicién de LDLc

Esteres colesterol CHE Colesterol + &cidos grasos
Colesterol + 02 CHOD 4-Colestenona + H202
2H202 + TOOS + 4-AA POD Quinonimina + 4 H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de LDLc presente en
la muestra ensayada.

Conservacion y estabilidad del reactivo:
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Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta del vial, cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8° C, protegidos de
la luz y se evita la contaminacion.

R1y R2: una vez abierto son estables 4 semanas a 2-8 ° C.

HDLc/LDLc CAL: una vez reconstituido estable 2-8°C semanas o 3 meses a -20 °C.
No usar reactivos fuera de la fecha indicada.

Muestra:

Suero: procesar la muestra sin demora. Evitar la congelacion y descongelacion
repetidas de la muestra.

Estabilidad: 7 dias a 2-8 °C.
Procedimientos:

1. Condiciones del ensayo:

Longitudde onda..........cocooviiiiiiiiii, 600 (590-700) nm
Cubetas .. 1cm paso de luz
Temperatura ... 37 °C

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada
3. Pipetear en tubos de ensayo

Blanco Patron Muestra
R1 (ul) 300 300 300
Patrén (ul) -- 4 --
Muestras (ul) -- -- 4
4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C
5. Anadir;
| R2 (uL) | 100 | 100 | 100

6. Mezclar e incubar 5 minutos a 37 °C
7. Leer la absorbancia (A), frente al blanco de reactivo.

Valores de referencia:
Deseable: < 150 mg/dL
Sospechoso: sobre 150 mg/dL
Elevado: Sobre 190 mg/dL
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Anexo 5
DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS:
Método: determinacion cuantitativa de Triglicéridos IVD.

Principio del método: Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa (LPL) liberan
glicerol y &cidos grasos libres. EI glicerol es fosforilado por glicerolfosfato
deshidrogenasa (GPO) y ATP en presencia de glicerol quinasa (GK) para producir
glicerol-3-fosfato (G3P) adenosina-5difosfato (ADP). EI G3P es entonces convertido a
dihidroxiacetona fosfato (DAP) y peroxido de Hidrogeno por GOP. Al final, el peroxido
de Hidrogeno reacciona con 4-aminofenazona (4-AF) y P-Clorafenol, reaccion
catalizada por peroxidasa dando una coloracion roja.

LPL
Triglicéridos + H20 > Glicerol + acidos grasos libres
Glicerol + ATP Glicerol quinasa G3P + ADP
G3P + 02 GPO DAP + H202
H202 + 4- AF + P-clorofenol POD QUINONA + H20
—

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de triglicéridos
presente en la muestra ensayada.

Muestra: suero y plasma heparinizado o EDTA. Estabilidad de la muestra 5 dias a 2-8
°C

Procedimiento:

1. Condiciones del ensayo:

Longitud de onda ---------------=-=mmmmmmmm e 505 (490-550) nm
Cubetas =~  s-eeeeeemeeeeeeeeeeees 1cm paso de luz
Temperatura = ----------mm-mmmmmmmmm e 37 °C /[ 15-25

Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada
Pipetear en una cubeta
Rotular 3 tubos de la siguiente manera

howpn

98



Blanco de Muestra o STD
reactivo

Muestra/STD 10UL

RGT 1000 UL 1000 ul

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25 °C o por 5 minutos a 37° C. medir la
absorbancia de la STD y de muestras frente al blanco de reactivo antes de 60
minutos (AA).

Calculos:

C = 200 x AA muestra [mg/dl] = 2,28 x AA muestras [mmol/L) AA STD AA STD
Interpretacion clinica:

Deseables: < 150 mg/di

Sospechoso: > 150 mg/dl o0 1,71 mmol/ L

Elevado: sobre 200 mg/dl o 2,28 mmol/L

99



ANEXO 6 N°

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO
GUIA DE ENTREVISTA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
INSUFICIENCIA RENAL, QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE MONCAGUA, DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL.

OBJETIVO: Obtener informacion importante de cada uno de los pacientes que forman
parte del estudio para fortalecer y facilitar la realizacién de la investigacion.

INDICACIONES: Conteste de forma breve y clara las siguientes preguntas.
DATOS GENERALES
NOMBRE COMPLETO:

EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:

DIRECCION ACTUAL:

ANTES DEL DIAGNOSTICO

1. ¢Ocupacién que realizaba antes de ser diagnosticado con insuficiencia renal?

2. ¢Considera usted que dicha ocupacion lo exponia excesivamente al sol?
SI NO

3. ¢consume suficiente agua?

Si No

4. ¢Como considera que era su alimentacién antes de ser diagnosticado con
insuficiencia renal?

Muy saludable Poco saludable Nada saludable
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5. ¢Padecia de alguna enfermedad antes de ser diagnosticado con insuficiencia
renal?

Si No Mencidnela:

6. ¢Tomaba algun tipo de medicamento?

Sl NO Mencidnelo

DESPUES DEL DIAGNOSTICO

7. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con insuficiencia renal?

8. ¢Como considera que se ha visto afectada su salud fisica y emocional desde el
momento que fue diagnosticado con insuficiencia renal?

No se ha visto afectada _  Poco afectada Muy afectada

9. ¢Mencione algunas actividades que su salud actual le impiden poder realizar?

10. ¢Ha sufrido pérdida de peso en los ultimos seis meses?

Sl NO Cuanto

11.;Considera que su apetito e ingesta de alimentos ha disminuido en los dltimos
seis meses?
Sl NO

12. ¢;Mencione algunos alimentos que no puede consumir en su dieta?

13. ¢ Hace cuanto tiempo se realiz6 por ultima vez las pruebas de colesterol,
triglicéridos?
14. ¢ Cuales fueron los resultados?

Normal alto
15. ¢(Consume carne?
Si no

16 ¢Qué tipo de alimentos puede consumir en su dieta?
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ANEXO 7
BOLETA DE REPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO
MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)

LABORATORIO CLINICO.
ESTABLECIMEINTO DE SALUD:

NOMBRE:
EDAD: SEXO: REGISTRO:
QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
COLESTEROL Deseable: < 200 mg/dl.
TOTAL Sospechoso: sobre 220 mg/dl.
Elevado: > 260 mg/dI.
COLESTEROL- Favorable para hombre: > 55 mg/dl.
HDL Favorable para mujer: > 65 mg/dl.
Indicador de riesgo para hombre: < 35
mg/dl.
Indicador de riesgo para mujer: < 45
mg/dl.
COLESTEROL-LDL Deseable: < 100 mg/dl.
Sospechoso: sobre 150 mg/dl.
Elevado: Sobre 190 mg/dl.
TRIGLICERIDOS Deseable: < 150 mg/dl.

Sospechoso: > 150 mg/dl.
Elevado: Sobre 200 mg/dl.
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA: I/

Yo

Como miembro de la poblacion diagnosticada con insuficiencia renal de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Moncagua, Municipio y Departamento de San Miguel,
habiendo recibido informacion que considere de mucha importancia y muy beneficiosa
como parte de mi control médico, he decidido voluntariamente participar en una
actividad en la que se realizara un andlisis de sangre, en el cual se evaluaran las
pruebas del perfil lipidico que se me ha explicado son fundamentales como parte del
control del tratamiento en pacientes con insuficiencia renal.

FIRMA:
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ANEXO 9
PRUEBAS DEL PERFIL LIPIDICO FUERA DE LOS RANGOS DE REFERENCIA

< 200 mg/di Hipercolesterolemia
> 200 mg/dl Hipertrigliceridemia
> 200 mg/dl Dislipemia mixta

CANTIDAD DE USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL QUE PRESENTAN
TRASTORNOS EN LAS CONCENTRACIONES DE LIPIDOS EN SANGRE.

Trastorno de las concentraciones de Cantidad de Usuarios
lipidos
Hipertrigliceridemia 5 Usuarios

Hipercolesterolemia 13 Usuarios
Dislipemia mixta 8 Usuarios

Ningan trastorno 14 Usuarios
Total 40 Usuarios

En la siguiente tabla se presenta ciertos trastornos en las concentraciones de lipidos en
sangre de los 40 usuarios que fueron parte de la investigacion esto basandose en dos
pruebas especificas colesterol total y triglicéridos; en donde se puede observar que mas
de la mitad de la poblacién estudiada presentd alguno de estos 3 tipos de trastorno,
esto poniendo en evidencia que en los usuarios con insuficiencia renal es mucho mas
frecuente que en una persona sana coincidiendo con la informacion encontrada en
algunos textos.
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ANEXO 10

Cronograma de Actividades Generales

Meses
Ne Feb./2019 | Mar./201 | Abr./2019 | May./2019 | Jun./2019 | Jul./2019 | Ago0./2019 | Sep./2019 |Oct./2019 |Nov./2019
9
ACTIVIDADES 3 4

1. Reuniones generales con

la coordinadora del

proceso de graduacion.
2. Eleccion del tema I
3. Inscripcion del proceso

de graduacion.
4. Aprobacion del X

Temay X

Nombramiento de

Docente Asesor.
5. Elaboracion de Protocolo X[ X | X XX[X]| X

de Investigacion.
6. Entrega Final de 12 de Abril

Protocolo de 20109.

Investigacion.
7. Ejecucién dela

Investigacion.
8. Tabulaciéon, Analisis e

Interpretacién de los Datos.
9. Redaccion del Informe Final.

18 de octubre

10. Entrega del Informe Final 2019.
11. Exposicién de

Resultados.
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ANEXO 11.

Cronograma de Actividades Especificas

NO

Meses

Feb./2019

Mar./2019

Abr./2019

May./2019

Jun./2019

Jul./2019

Ago./2019

Sep./2019 [Oct./201

9 |Nov./2019

SEMANAS

1

2

3

4

1

2

3

4

112|3|4

1

2

3

4

1

2

3

4

112(3|4

1

2

3

4

1

2

3

411(2]3

411

2

3

Actividades

1.Reunién con el docente
asesor

2. Reunién con la
Coordinadora del
proceso de Graduacion.

3. Reunién con la
Directora de la Unidad
Comunitaria de Salud
Familiar de Moncagua.

4. Reunién con la Jefe del
Laboratorio.

Aprobacion del
consentimiento
informado

Toma y Andlisis de las
muestras.

Entrega de resultados a
las personas.

Tabulacion de resultados.

Redaccion del informe
final.

Entrega del informe final.

18 de
Octubre
2019.

de

Exposicion del informe
final.

Entrega de correcciones
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ANEXO 12

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Unidades Descripcion Precio unitario $ Total $
Impresiones $2.85 $8.55
Set de reactivo de $125.00 $125.00

colesterol total

Set de reactivo de $150.00 $150.00
colesterol-HDL

Set de reactivo de $131.25 $131.25

colesterol-LDL

Set de reactivo de $75.00 $75.00
triglicéridos
Viaticos $6.00 $30.00
1 Caja Guantes $0.01 $7.00
1 Paquete Tubos con gel $12.00 $12.00
separador
Imprevistos $8.00

$502.11 $546.80
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ANEXO 13
GLOSARIO

ATEROGENESIS: Es el proceso de formacion de las placas ateromatosas
(llenas de lipidos) en las arterias.

ARTEROESCLEROSIS: proceso inflamatorio crénico que se caracteriza por la
inflamacion y acumulacion de lipidos en las paredes de las arterias, que con el
tiempo formara la placa de ateroma.

DISLIPIDEMIA: Presencia de elevaciéon anormal de concentracién de grasas en
la sangre (Colesterol, Triglicéridos, Colesterol HDL, LDL y VLDL).

LIPOGRAMA O LIPIDOGRAMA: Es un grupo de pruebas o examenes
diagnésticos de laboratorio clinico, solicitadas generalmente de manera conjunta,
para determinar el estado del metabolismo de los lipidos corporales,
comunmente en suero sanguineo.

HIPERCOLESTEROLEMIA: Presencia de una concentracion de colesterol en la
sangre superior a 200 mg/dl.

HIPERTRIGLICERIDEMIA: Presencia de una concentracion de triglicéridos en la
sangre superior a 150 mg/dl.

HIPERLIPIDEMIA: Consiste en la presencia de niveles elevados de lipidos en la
sangre.

HIDROFOBRICIDAD: Sustancias que son repelidas por el agua.
VALORES DE REFERENCIA: son unos intervalos de referencia usados para
interpretar el comportamiento del analito de acuerdo a estos intervalos el

resultado se cataloga como dentro o fuera de los rangos de referencia.

FUERA DEL RANGO DE REFERENCIA: son resultados ligeramente inferiores o
superiores a los intervalos delimitados por el rango de referencia
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