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RESUMEN

Se desarrollé un estudio bibliogréafico, observacional, correlacional, descriptivo de corte
transversal con el objetivo de determinar el nivel de prevalencia de enfermedad renal en
pacientes jovenes menores de 30 afios que asistieron a la Fundacién Damas del
Honorable Cuerpo Consular (FDHCC) — centro médico norte de la ciudad de Guayaquil
en un periodo entre 2019-2020. Los datos se obtuvieron de historias clinicas de una
muestra de 357 pacientes registrados. La informacion se procesd en el programa
estadistico SPSS, empleando andlisis univariante y bivariante. La mayoria de los
pacientes pertenecen al género femenino (65%) con edades entre 21 — 25 afios (35,3%),
guienes se realizaron pruebas serolégicas y orina. Existen 17 casos (48,56%) que
muestran niveles de microalbuminuria y 136 casos con enfermedad renal derivado de la
urea (36,6%), creatinina (4,7%) y el acido urico (0,6%). Se identific6 mayor frecuencia
de mujeres con enfermedad renal (24,9%) y en edades entre 26 — 30 afios (15,1%). Se
aplicé la correlacion de Pearson, donde se evidencié una relacion positiva perfecta y
alta entre la enfermedad renal y la deshidratacion. Lo que permitié contrastar los
resultados, mostrando que si hay relacion entre la enfermedad renal y la deshidratacién
como factor de riesgo. Con estos resultados se evidencia la necesidad de aplicar

tratamientos y mecanismos de prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad renal, alouminuria, urea, creatinina, acido urico.
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ABSTRACT

A bibliographic, observational, correlational, descriptive, cross-sectional, descriptive
study was developed with the objective of determining the level of prevalence of kidney
disease in young patients under 30 years of age who attended the Fundacién Damas
del Honorable Cuerpo Consular (FDHCC) - north medical center in the city of Guayaquil
in a period between 2019-2020. Data were obtained from clinical histories of a sample
of 357 registered patients. The information was processed in the SPSS statistical
program, using univariate and bivariate analysis. Most of the patients belonged to the
female gender (65%) with ages between 21 - 25 years (35.3%), who underwent
serological and urine tests. There were 17 cases (48.56%) with microalbuminuria levels
and 136 cases with renal disease derived from urea (36.6%), creatinine (4.7%) y uric
acid (0.6%). A higher frequency of women with renal disease was identified (24.9%) and
in ages between 26 - 30 years (15.1%). Pearson's correlation was applied, which showed
a perfect and high positive relationship between renal disease and dehydration. This
allowed us to contrast the results, showing that there is a relationship between renal
disease and dehydration as a risk factor. These results show the need to apply

treatments and mechanisms to prevent the disease.

Keywords: Kidney disease, albuminuria, urea, creatinine, uric acid.



INTRODUCCION

En los Ultimos tiempos el mundo ha evidenciado un incremento en la
prevalencia e incidencia de las enfermedades renales, se ha categorizado como
un problema de salud publica por los elevados niveles de morbilidad que alcanza
(Gutiérrez, Leiva, & eat., 2015). Las enfermedades renales hacen referencia a
los diferentes desérdenes que inciden de manera negativa en la estructura y en
el funcionamiento de los rifiones (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).
Se manifiesta de diversas maneras en funcién de las causas que la provocan y
de la gravedad o avance de las mismas. Se trata de una condicion que,
generalmente, avanza de manera silenciosa, lenta y prolongada, razén por la
cual, resulta dificil detectarla y su diagndstico se da, en gran parte de los casos

cuando ya se encuentra avanzada (National Kidney Fundation, 2015).

La enfermedad renal aparece cuando se presentan desequilibrios en la tasa
de filtrado glomerular (TGF) < 60 mL/min/1.73 m2, lo que da cuenta de la
existencia de problemas de caracter estructural y funcional, dando como
consecuencia problemas en la salud de la persona y en su calidad de vida
(Espinosa, 2016). Los rifiones cumplen la funcion de purificar la sangre y el
organismo, por medio de la expulsiéon de desechos en forma de orina, su dafio
provoca serias afectaciones al organismo y complicaciones que ponen en riesgo

la vida del paciente.

En la actualidad el diagnéstico de la enfermedad renal se realiza a través de
datos bioquimicos o clinicos. Los primeros tienen que ver con el analisis de
sangre, tomando en cuenta las concentraciones séricas de urea y creatina; asi
como también de la orina cuando se presentan bacterias, hongos y otros que
provengan de la descamacion. Por su parte el diagndstico clinico implica la
revision de la presencia de hipertension arterial, palidez cutanea o edemas
(Montoro, Segarra, Lépez, & Monterde, 2002). Los dos permiten realizar a los

médicos una valoracion real de las condiciones del paciente.

A nivel mundial, se determin6 que entre 12% y 17% de pacientes con
enfermedades renales tienen edades superiores a 20 afios. En EEUU se registra

anualmente un aumento del 6% de pacientes que reciben tratamientos de



didlisis. En México, por ejemplo, los datos muestran que 154.6 pacientes por
millon de habitantes que reciben este tratamiento y trasplante renal una tasa de
21.2 cada afo. En el caso de Colombia existe evidencia que 450 personas por
millon de habitantes se someten a dialisis (Barros & Herazo, 2015). Como se
puede observar, los datos reflejan que un elevado nimero de personas han sido

afectadas por esta enfermedad, y la tendencia es creciente.

A nivel de América Latina se registra a 650 pacientes por millén de habitantes,
con una tendencia de crecimiento de 10 puntos porcentuales. En el Ecuador,
hasta el afio 2015 se registraron un total de 9.365 personas que recibieron
terapias en casas de salud publica (Puruncajas, 2018). En el pais, la mayor parte
se encuentra asociado a la diabetes mellitus, hipertension arterial y
glomerulopatias, mismas que se ubican dentro de las 10 principales causas de
muerte. Sin embargo, existe un pequefio grupo de pacientes jovenes que
presenta algun dafio a nivel renal sin presentar las patologias anteriormente

mencionadas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Tomando en cuenta los datos expuestos en relacion al desarrollo e incidencia
de la enfermedad renal, el presente trabajo se enfoca en determinar el nivel de
prevalencia de enfermedad renal en pacientes jévenes menores de 30 afios que
acuden a la Fundacién Damas del Honorable Cuerpo Consular, tomando como

periodo de estudio a los afios 2019 y 2020.



CAPITULO | PROBLEMA
l.1. Planteamiento y formulacion del problema

Planteamiento del problema

En la actualidad se ha considerado a la enfermedad renal crénica (ERC) como
una epidemia silenciosa. Aunque su prevalencia cambia segun la region
geografica, estudios han sefialado que aproximadamente el 10% de la poblacion
a nivel mundial presentan algun tipo de deterioro de la funcion renal. Tal deterioro
suele ser asintomatico o con poca sintomatologia hasta etapas
avanzadas. (Bellasi, Lullo, & lorio, 2019). Generalmente la ERC en las personas
adultas esta asociada principalmente a la diabetes e hipertension, sin embargo,
se han reportado datos de que la ERC esta afectando a jovenes por causas no

comunes.

El ministerio de salud publica (MSP) estima que el 60% a 70% de poblacion
adulta padecen ERC a causa de la diabetes e hipertension y que el resto de los

casos se da en jovenes sin estas patologias (MSP, 2018).

Segun un estudio de la universidad de chile las olas de calor en los paises
tropicos para el 2025 aumentaran de 5 a 10 veces. Entre los cuales esta Ecuador
y en especifico la ciudad de Guayaquil. El ex coordinador de la Inamhi acota que
en Guayaquil el incremento de la temperatura repercute directamente a la salud

de los habitantes.

Considerando lo expuesto anteriormente se pretende estudiar de manera
retrospectiva a pacientes jovenes menores de 30 afios que acuden a la
"fundacién de damas del honorable cuerpo consular” en el norte de la ciudad de
Guayaquil, ya que se ha evidenciado en los ultimos afios casos de pacientes

joévenes que presentan enfermedad renal por causas no comunes.

Debido a que la enfermedad renal en la actualidad esta afectando a los
jévenes principalmente por causas no comunes, surge la necesidad de realizar
el siguiente estudio para establecer si la deshidratacion es uno de los factores
de riesgos que desencadena la enfermedad renal y la progresion de la ERC en

los jovenes.



Formulacion del problema

En correspondencia con lo expuesto anteriormente surge la siguiente

interrogante de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia y los factores de riesgos (deshidratacion, sexo y edad)
asociados a los problemas renales que presentan los jévenes menores de 30
afos en la Fundacion Damas del Honorable Cuerpo Consular — centro médico

norte de la ciudad de Guayaquil?



[.2. Justificacion e importancia

La enfermedad renal, en los Ultimos tiempos, ha alcanzado niveles de
prevalencia que los han catalogado en diferentes paises como un problema de
salud publica. Por esta razon, la presente investigacion busca establecer la
prevalencia de enfermedad en renal en pacientes jovenes menores de 30 afios
que acuden al Fundacién Damas del Honorable Cuerpo Consular, ya que en
dicha institucion en los ultimos afios se ha evidenciado casos de enfermedad
renal principalmente en jévenes por causas no frecuentes. Ademas, se trata de
una situacion poco frecuente a nivel médico, ya que este tipo de afecciones
estaban asociadas a personas de mayor edad.

La presencia de enfermedad renal en la poblacidn joven asociada a causas
no frecuentes requiere de la realizacion de un andlisis a profundidad de los casos
a fin de establecer las posibles causas y de qué manera se puede generar un
tratamiento que permita evitar el dafio renal en este sector de la poblacion. De
esta manera se asegura la toma de acciones a tiempo para asegurar su bienestar

y calidad de vida.

De igual manera, con la elaboracion del presente estudio se puede formular
evidencia constatable de las circunstancias alrededor del desarrollo de la
enfermedad renal en la poblacién joven, siendo este un campo de estudio que
no ha sido totalmente explorado. Es decir, representa un aporte importante en el
campo médico para ampliar el &mbito de analisis relacionado con el desarrollo

de la enfermedad renal por causas no frecuentes.

Sumado a esto, la razon de realizar este estudio busca en cierta medida,
generar resultados que puedan ser socializados a la poblacién joven, a fin de
gue tomen conciencia sobre la importancia de proteger su salud y realizarse
controles médicos periddicos, ya que se trata de una condicidon que avanza de
manera silenciosa y se detecta cuando ya se encuentra en estado critico. Por lo
tanto, la investigacion se realiza con dos propdsitos esenciales, contribuir al
estudio académico de esta enfermedad y crear medios que hagan prevenir y

combatir sus efectos a tiempo.



[.3. Hipdtesis

e Hipotesis nula: No hay relacion entre la enfermedad renal y la
deshidratacion como factor de riesgo.
e Hipotesis alternativa: Si hay relacion entre la enfermedad renal y la

deshidratacion como factor de riesgo.



l.4. Objetivos
.4.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de prevalencia de enfermedad renal en pacientes
jovenes menores de 30 afios que asistieron a la Fundaciéon Damas del
Honorable Cuerpo Consular (FDHCC) — centro médico norte de la

ciudad de Guayaquil en un periodo entre 2019-2020.
1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el nUmero de casos de enfermedad renal mediante pruebas
serolégicas (creatinina, urea y acido Urico) y de orina (albuminuria) de
pacientes jovenes menores de 30 afos.

e Establecer la frecuencia con lo que se presentan la enfermedad renal
en los pacientes jovenes de acuerdo al género y por grupos de edad.

¢ Analizar la relacion entre la enfermedad renal y la deshidratacion como

factor de riesgo.



I.5. Operacionalizaciéon de variables

La tabla | describe la Operacionalizacion de variables:

Tabla I. Operacionalizacion de variables

Variable Categoria Indicador
Rango de Edad 15 - 20 afios # de casosy %
21 - 25 anos
26 - 30 anos
Género Femenino % por género
Masculino
Pruebas serologicas Creatinina Niveles y %
Urea
Acido urico
Pruebas de orina Albuminuria Niveles y %
Enfermedad renal

Tiene enfermedad renal

No tiene enfermedad renal

# de casos y %

Deshidratacion

Si
No

# de casos y %

Nota: Esta tabla muestra la Operacionalizacion de Variables de la Investigacion.

Fuente: Autores




CAPITULO Il MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

Las enfermedades renales son problemas de salud publica que cada vez se
presentan con mayor frecuencia en la poblacion. Las primeras referencias se
registran en el antiguo Egipto, no obstante, fue Hipdcrates de Cos quien realiz
estudios de laboratorio para detectar enfermedades en los Organos,
especificamente en los rifiones. Hipocrates afirmaba que el aparato urinario es
el sistema que provee gran cantidad de informacion a la hora de realizar un
diagnéstico a un individuo, pues a través del analisis de la orina que es producida
por el rifidn se puede conocer trastornos, infecciones y enfermedades renales
(Hernando, 2012).

Afos mas tarde entre 120 y 300 a.c Areto y Pérgamo empezaron a buscar
tratamientos para la hinchazén del cuerpo producida por las enfermedades
renales, empleando la combinacion de hortalizas y raices. Asimismo, se
mejoraron las técnicas de diagnostico, como la uroscopia que se trata de un
analisis visual de la orina, para notar si existen cambios en el color turbidez y

presencia de sedimentos.

A mediados del siglo XVII Marcello Malpighi, Lorenzo Bellini y Giovanni
Baptista, profundizaron el estudio sobre el funcionamiento de los rifiones. Para
el siglo XVIII, se identifica tres tipos de enfermedades: sindrome nefrético, nefritis
aguda y enfermedad renal cronica. Mientras tanto, en el siglo XIX Richard Bright
a través de estudios clinicos detectd una nueva enfermedad, presentada por la
hinchazén, exceso de albumina en la orina y cambios en los rifiones. Para

evidenciar este ultimo, se practicé una necropsia (Hernando, 2012).

Bright de igual manera concluyé que existe una relacién directa entre la
hipertension arterial y el funcionamiento del rifidn, a lo cual se le llamé nefritis.
Ernst von Leyden y Ludwig Traube enfocaron sus estudios a comprobar a
relacion entre las enfermedades renales y cardiacas. Mas adelante, estudiosos
estadounidenses y del Reino Unido observaron la evaluacion de la nefritis hasta

la etapa mas avanzada.



En la actualidad, las enfermedades renales han alcanzado altos niveles de
prevalencia en la poblacién convirtiéndola en un problema de salud publico que
afecta a personas de todas las edades alrededor del mundo. Uno de los aspectos
mas problematicos de esta condicion es la imposibilidad de realizar un
diagnéstico temprano que haga posible la aplicacion de un tratamiento que
permita al paciente recuperar su salud y evitar complicaciones que podrian poner

en riesgo su vida.

Debido a la importancia de este tema, se han realizado diferentes estudios
que aportan informacién importante para su comprension integral. Asi, Gutiérrez,
Leiva, Sdnchez y Gémez (2015) sefalan que indagar sobre la incidencia y
prevalencia de los sintomas en la enfermedad renal hace posible generar
conocimientos en relacién a la identificacion de los sintomas y su posterior
control. De esta manera se puede lograr la aplicacion de un tratamiento que
permita controlar el dafio en los riflones y por tanto salvaguardar la vida de los

pacientes.

En el aparecimiento de la enfermedad renal se han detectado factores de
riesgo asociados lo que acelera su desarrollo. Si bien, se considera que existe
una mayor prevalencia en personas mayores de 60 afios debido a
complicaciones de tipo cardiovascular o asociadas a otras enfermedades como
la diabetes. Sin embargo, esto no deja por fuera a la poblacion joven ya que
existen causas poco frecuentes que la provocan significando también una
condicién que reduce los niveles de calidad de vida y pueden provocar la muerte
si no son tratadas a tiempo (Beltran, 2016).

La National Kidney Fundation (2015) identifica cinco estadios de la
enfermedad renal: dafio renal con IFG normal (90 o superior); dafio renal con
disminucién leve del IFG (60 - 89); disminucibn moderada del IFG (45 - 59);
diminucion moderada del IFG (30 - 45); reduccion grave del IFG (15 - 29);
insuficiencia renal (menos de 15). Con base en esta clasificacion se estima que
entre mas pronto se pueda detectar esta afeccion, mayores posibilidades existen

de realizar un tratamiento que ayude al paciente a tratar esta problemética.
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Dependiendo de la fase en la cual se encuentre la enfermedad renal se
determinara el tipo de tratamiento a aplicar. Generalmente en las cuatro primeras
fases se debe aplicar tratamiento de tipo farmacolégico en coordinacion con la
dieta y medidas generales. Sin embargo, una vez que la enfermedad se
encuentra en la quinta etapa, el tipo de tratamientos que se deben aplicar implica
terapias que puedan sustituir, en cierta medida, el trabajo que realizan los
riilones, entre los que se encuentran: dialisis, hemodidlisis y trasplante, todo esto
acompafiados de una dieta rigurosa a fin de aminorar al maximo los efectos

adversos en la calidad de vida del paciente (Espinosa, 2016).

Como se puede observar la enfermedad renal ha ido progresando poco a
poco, alcanzando niveles que la convierten en un problema de salud publica. A
pesar de que ha sido categorizada como una afeccion con mayor prevalencia en
personas mayores, en los ultimos tiempos se ha evidenciado un incremento en
los indices de la poblacién joven, principalmente por causas no frecuentes hecho
que debe ser analizado, a fin de detectar las circunstancias que hacen que el

organismo desarrolle esta patologia.
[I.2 Anatomiay fisiologia renal

El rifdbn es uno de los 6rganos del ser humano, situado en la parte
retroperitoneal, en la parte baja de la caja toracica. Tiene la forma de un grano
de fréjol grande, con un peso que varia entre 150 a 170 gramos en una persona
adulta. Los rifiones izquierdo y derecho estan rodeados de grasa perirrenal y

grasa del hilio renal (Restrepo & Parra, 2018).

La unidad funcional que posee el rifidn se la conoce como nefrona, la cual
existe alrededor de 1 millon en cada uno de ellos. La cantidad de nefronas se
determina en la etapa prenatal, lo que significa que después del nacimiento de
un bebe ya no se desarrollan nuevas nefronas. Esta se forma por un corpusculo,
dentro del cual contiene el glomérulo y los tubos (proximal y distal) (Restrepo &
Parra, 2018). Por otra parte, en la region medular se encuentra ubicado el asa
de Henle y los tubulos colectores.

11



DISTAL 108ULO
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CALIZ RENAL

ASA DE CONDUCTO
HENLE DE BELLINI

Figura 1. Anatomia renal y nefrona
Fuente: (Pérez H. , 2009)

Existen nefronas corticales y yuxtamendulares, las cuales dependen de la
longitud del asa de Henle. Las segundas se caracterizan por tener una mayor
capacidad de concentracién de orina.

Figura 2. Nefrona cortical y yuxtamedular
Fuente: (Pérez H. , 2009)

[1.2.1. Funcioén del rindn

Las funciones del rifion son principalmente tres, como se detallan a

continuacion:
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e EXxcretora
Todos los desechos o residuos del cuerpo son eliminados por la orina.
Conjuntamente la mayoria de medicinas suministradas al paciente, son

metabolizadas por la via renal.

e Regulacion hidroelectrolitica y del equilibrio &cido-base
El metabolismo del ser humano permanentemente produce acidos y bases,
que son regulados por el rifidbn y excretados por la orina. Para que exista
equilibrio se debe registrar un balance glomérulotubular. El volumen extracelular
y la cantidad de sodio eliminado obedecen a cuatro aspectos, que se comportan

de acuerdo a los cambios de volumen:

El sistema simpatico

El sistema renina- angiotensina-aldosterona

El péptido natriurético atrial

La hormona antidiurética

Figura 3. Factores de regulacion
Fuente: (Expésito, 2017)

e Hormonales y metabolicas
El rinon es el encargado de la sintesis de hormonas. Principalmente la

eritropoyetina, la renina o prostaglandinas.

- La eritropoyetina es importante para la produccion de células
rojas, mismas que tienen la funcion de distribuir el oxigeno de

los pulmones.
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- Larenina que es una enzima secretada por las células del riiidn,
se encarga de activar el angiotensinégeno.

- Las prostaglandinas que son sustancias que se generan por los
acidos grasos y que contribuyen en el control de la presién
arterial, en la contraccion de musculos y en la formacion de
tejidos.

A continuacion, en la Tabla Il se presenta una sintesis de las funciones

principales propuestas por Carracedo y Ramirez (2020):

Tabla Il. Funciones principales de los rifiones

1. Eliminacién de productos por la arina: Sistema | Desechos nictablicos

— |
de filirado de producios y taxinas de 1s sangre Sustanciis extraiins, quimicas v fBirmacos

— - !
Volemia: cantidad de liquido en ln sangre

Composicion ionica de la sangre: Los niveles plasmiticos de diversos waes, como sodio
(Na=), potasio (K+), calcio (CaZ+), cloruro (Cl-) v fosfato (HPO4) son regulados o nivel
ik e . renal

2. Regulacion del agua, del equilibrio de ioney 1
inorganicos, osmalaridad v del equilibrio #cido- | pH sunguineo. Ly excrecion de una cantidad variable de swones hidrogeno (H=) hacly b
base (en cooperacion con los pulmones) cn ¢l orina y la conservicion de los iones bicarbonato (HCO3-), miervienen para amortiguar

medio interna, los H+ de la sangre y mantencr constante ¢l pH sanguinco
— 4

Muntenmmiento de 1y osmolaridad de b sangre. Meduante la regulacion de la perdida de
agua y de la perdsda de solutos on 1a onma, se¢ mantiene ln osmolaridad sangninea
relativamente constante

Regulacion 1o tension arterial. Los riflones secretan la enzima renima, que activa ¢l
ststermy reninu-angiotensing aldosterona. EI numento de In renina eleva bt tension
arterial

3. Produccidn de hormonas y enzimis - |~ Calcitriol . Torma activa de I vitamina D que participa
Regulacion endocrmit, | ey Ja regulacion de ki homeostasis del cakcio 4

mediante 1 produccion de
o i 2 - Erttropoveting. estimula la produccion de entrocinos

Muntenimiento de In glucemia. Los rifionies pueden wtilizur of aminedcido glutarming
4. Gluconeoginesis para la gluconcogéncsis. sintests de nuevas modéculas de glscosa, v luego liberar ghscosa
hacta la sangre para mantener la glucemi

Fuente: (Carracedo & Ramirez, 2020)

En suma, los riflones cumplen funciones esenciales en el organismo,
basicamente se encargan de filtrar la sangre, eliminar todos aquellos productos
y sustancias por medio de la orina, regulan el liquido extracelular, electrolitico y
el acido-base. Del mismo modo, son los encargados de la produccion de

hormonas y el mantenimiento de la glucemia.
I1.2.2. Fisiologiarenal

Los rifiones son los responsables de depurar sustancias que se encuentran

dentro del plasma sanguineo y de mantener la homeostasis liquida. Funcién que
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se vincula con el equilibrio de la concentracion del agua y el acido base. Como
resultado de este proceso, el rifidn elimina urea, acido Urico, creatinina u otros

provenientes de productos quimicos.

En consecuencia, los rilones procesan gran cantidad de sangre diariamente.
Aproximadamente 1,2 mil mililitros de sangre pasan a los glomérulos cada 60
segundos, de ellos unicamente 650 mililitros son plasma sanguineo. De esta
cantidad, una minima parte (quinta) es filtrada. Esto significa que diariamente el
plasma se filtra més de 60 veces (Carracedo & Ramirez, 2020).

Para impedir el alto desgaste de liquidos y otras sustancias importantes, como
resultado del proceso de depuracién renal, la produccion de orina se
complementa con la reabsorcion y el filtro tubular. De este modo, la orina
contiene -1% de la proporcion filtrada y se evita el desecho de metabolitos que

son necesarios para el organismo.

1 FILTRACION
(glomérulo renal)

2 REABSORCION /HW] ‘ | 3 SECRECION
(tabulos renales) | (tibulos renales)

‘ 4 EXCRECION URINARIA
(ORINA)

FILTRACION — REABSORCION + SECRECION = EXCRECION

Figura 4. Formacién de la orina

Fuente: (Carracedo & Ramirez, 2020)

Para la formacién de la orina, el primer paso consiste en filtrar el plasma, que
significa seleccionar los solutos, dependiendo del tamafio y carga de particulas.
Se considera un paso netamente mecanico, ya que la presion hidrostéatica es la
que se encarga de estimular la sangre hacia la membrana de filtracion
glomerular. Dicha membrana, de igual modo, tiene la funcion de impedir el paso

de células y proteinas.
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En el tdbulo proximal las vitaminas o nutrientes son reabsorbidos y
recuperados. Pero existen sustancias no necesarias que tienen que ser
desechadas por medio de la orina. Estas sustancias son residuos provenientes
de la actividad metabdlica, asi como también se secretan medicamentos.

En un tiempo estimado de 22 minutos se llega a filtrar todo el plasma, lo que
quiere decir que diariamente se filtra 180 litros. Sin embargo, la cantidad de orina
gue se excreta es de 1,5 litros, de los cuales el 95% es agua y el 5% restante

son residuos.

Para el mantenimiento de la homeostasis, el riidn necesita del funcionamiento
del sistema cardiovascular, respiratorio y digestivo; los cuales se encargan de
regular el PH del plasma. En paralelo, con el sistema nervioso y endocrino se

logra equilibrar la cantidad hidrica del organismo (Pérez & Garcia, 2012).

En definitiva, el funcionamiento del rifidn permite resolver los siguientes

aspectos:

e Ayudar en la estabilizacion del flujo sanguineo para la filtracion
glomerular.

e Efectuar una depuracién que impida la eliminacién de sustancias,
proteinas y nutrientes importantes para el organismo.

e Desechar todos aquellos elementos téxicos 0 que se encuentran en
exceso en el organismo.

e Funcionar de forma coordinada con otros sistemas biol6gicos para
sostener la homeostasis, asi como también equilibrar el ph o el

volumen hidrico.
11.3. Enfermedad renal

Las enfermedades renales son multiples desordenes que afectan a la
estructura y funcion renal, que se presenta de distintas maneras acorde a la
causa y severidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018). Cuando el
dafio es menor a 3 meses se conoce como enfermedad renal aguda, no
obstante, si sobrepasa a ese periodo se la define como crénica (ERC). En la

ERC, las nefronas van perdiendo su funcién, razon por la cual el paciente debera
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recurrir a tratamiento de dialisis o0 si es necesario el trasplante de érganos. Esto
altimo sera necesario cuando los rifiones ya no tengan la capacidad para

desechar los residuos correctamente.

Las enfermedades renales empiezan de forma lenta y prolongada, tan es asi
que un individuo no se da cuenta de que sufre esta enfermedad hasta que se

presentan complicaciones (National Kidney Fundation, 2015).

Entre los factores de riesgo para que aparezca la enfermedad renal estan
(National Kidney Fundation, 2015):

e Diabetes
Esta enfermedad provoca que el cuerpo no pueda mantener el control de
azucar, por ende, el proceso de filtrado se altera. Esto significa la eliminaciéon de

albumina que es importante para el cuerpo.

e Hipertension arterial
Ocasiona sobresfuerzo en el funcionamiento de los rifiones y el dafio en los

glomérulos.

e Antecedentes familiares
Una persona que tenga familiares cercanos con enfermedades renales, tiene
mayor probabilidad de ser diagnosticado con una de ellas. O su vez con diabetes
e hipertension. Afecciones hereditarias como formacion de quistes es otra de las

causas que se deben tomar en cuenta.

e Mayor de 60 afios
El envejecimiento normal de los adultos mayores lleva consigo el deterioro de
las funciones de los érganos, convirtiéndolos en seres humanos fragiles y

posibles de contraer una enfermedad renal.

e Obesidad
Este es un factor secundario ya que puede provocar la aparicion de diabetes
y de enfermedades cardiovasculares. De forma directa, se relaciona con el

incremento de la intraglomerular.

El suministro de ciertos medicamentos como por ejemplo antiinflamatorios

(ibuprofeno, naproxeno) pueden contribuir al dafio de los rifiones. Las medicinas
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empleadas en el area de imagenologia también son contraproducentes para el

sistema renal.

Si bien, en los primeros meses de la enfermedad renal no se presentan
sintomas. Se pueden a futuro empezar a notar ciertos malestares, como:
(American Kidney Fund, 2020).

Falta de
apetito
Pérdida de Dolor de
peso cabeza
Sensacion
general de Nauseas
malestar

Figura 5. Primeros sintomas de la enfermedad renal
Fuente: (American Kidney Fund, 2020)

Cuando avanza la enfermedad renal es posible que un individuo presente los
siguientes sintomas (American Kidney Fund, 2020):
Dolor en las articulaciones
Problemas de concentracién
Calambres
Mal aliento

Problemas para respirar

Figura 6. Sintomas de la enfermedad renal avanzada
Fuente: (American Kidney Fund, 2020)
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Con la deteccion de estos sintomas es necesario realizar pruebas y examenes
para conocer la etapa de la enfermedad y con ello proceder a aplicar un
tratamiento médico. Asimismo, se requiere el compromiso del paciente para
cambiar el estilo de vida, en cuanto a la alimentacion, hébitos y préactica de

ejercicio.
11.3.1. Insuficiencia renal

[1.3.1.1. Concepto

La definicion de insuficiencia renal hace referencia a la reduccion en la
capacidad de los rifiones en el proceso de eliminar los desechos de tipo
nitrogenados que pueden generar dafios al organismo (Gainza, 2012). Los
rifones, ademas, cumplen la funcion de regular a nivel interno el organismo,

logrando el equilibrio electrolitico y volemia.

La insuficiencia renal es una patologia que da cuenta de falencias en el
funcionamiento de los rifiones, lo que impide que puedan cumplir con su
propoésito en el organismo de la persona, generando una serie de afectaciones
gue ponen en riesgo su vida. Al no eliminar los residuos, toxina, exceso de
liquidos el cuerpo humano comienza a padecer afecciones que limitan su
capacidad para alcanzar un equilibrio y bienestar correctos (Radiologylnfo,
2019).

Los términos insuficiencia renal, por lo tanto, refieren a una condicién en la
cual los rifiones han dejado de funcionar de la manera esperada (Gainza, 2012).
Al no cumplir con su propdsito de eliminar aquellos elementos que no son
adecuados para el organismo, se produce un desequilibrio quimico en la sangre
que puede tener consecuencias fatales para la persona si no se recibe el

tratamiento correspondiente.

Entre las posibles causas que pueden provocar que una persona desarrolle
insuficiencia renal se encuentran enfermedades catastroficas, entre ellas la
diabetes. Como consecuencia de esta situacion, los pacientes diagnosticados
con esta patologia desarrollan como consecuencias: recuentos sanguineos
bajos, huesos fragiles, dafios permanentes a nivel de los rifiones, lo que provoca

una disminucién total de la calidad de vida de las personas, ya que deben
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someterse a una serie de tratamientos para poder compensar esta dificultad en

el organismo (Radiologylnfo, 2019).

Algunos de los sintomas que se presentan en la insuficiencia renal son:
retencion de liquidos, presién arterial elevada, cambios en la miccién, sangre en
las heces, fatiga, somnolencia, entre otros. De manera general se puede hablar
de dos tipos de insuficiencia renal: aguda y cronica, cada una con sus variantes

y caracteristicas especificas (Montoro, Segarra, Lopez, & Monterde, 2002).

La insuficiencia renal crénica es el resultado de diversas enfermedades
renales de caracter progresivo, las cuales afectan de manera directa al sistema
excretor obstruyéndolo. Los rifiones comienzan a perder de manera progresiva
nefronas funcionales, los sintomas apenas son detectable una vez que la funcion

renal se ha visto afectada en un 80% a 90% (Montoro, et al., 2002).

Respecto a la insuficiencia renal aguda se conoce como la reduccion violenta,
sea parcial o total de la funcion renal. Existen diferentes causas y se clasifica en
prerrenal, perenquimato y obstructiva. Los sintomas mas evidentes de esta
situacién son: problemas en el proceso depurativo de los rifiones, dificultad para
regular el volumen de liquidos en el organismo e incapacidad para equilibrar la

composicién de iones (Diaz, Briones, Carrillo, Moreno, & Pérez, 2017).

Tal como sefialan los diferentes autores, la insuficiencia renal es la patologia
relacionado con el inadecuado desarrollo de la funcion renal en el organismo.
Esto provoca que el cuerpo humano no cuente con los medios para eliminar los
elementos y toxinas lo que va provocando una disminucion de su capacidad vital
y el aparecimiento de otras condiciones que afectan la calidad de vida de la

persona, llegando incluso a provocar la muerte.

[1.3.1.2. Epidemiologia

El 70% de los casos de insuficiencia renal aguda es producto de causas
prerrenales, mientras que el 17% de los casos se debe a condiciones
obstructivas. Al menos un 50% de los casos requieren de tratamiento en
unidades de cuidados intensivos. En los casos en los que el paciente sobrevive
las estadisticas muestran que en gran parte de los casos recuperan de manera

total o parcial la funcion renal. En cerca del 10% a 20% de la poblacion

20



diagnosticada, se requiere continuar con tratamientos sustitutivos, como la

didlisis, una vez que han sido dados de alta (RadiologyInfo, 2019).

La insuficiencia renal cronica es considerada un problema de salud publica a
nivel mundial. La prevalencia alcanza el 7,2% en mayores de 30 afios, genera
afectaciones a alrededor del 10% de la poblacion adulta y al 20% de los adultos
mayores. En pacientes con patologias como hipertension, diabetes alcanza
incluso niveles del 35% al 40%. Los indices sefialan que estos porcentajes
pueden incrementar en la poblacion con enfermedades cardiovasculares
(Sellares, 2020).

[1.3.1.3. Etiologia
La insuficiencia renal aguda puede ser el resultado de las causas que se

detallan a continuacion:
Prerrenal

e Deshidratacion.

e Bajo gasto cardiaco.

e Sindrome hepatorrenal.

¢ Disminucién de resistencias periféricas.

Parenquimatosa

e Necrosis tubular.

e Toxicos.

¢ Nefritis intersticial inmunoalérgica.
e Glomerulonefritis.

e Vasculitis.

e Enfermedades de colageno.

e Embolismo arterial.

e Microangiopatias.

Obstructiva

e [Estenosis uretral.
¢ Neoplasia.

e Fibrosis retroperitoneal.
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e Litiasis bilateral. (Gainza, 2012)
En cuanto a la etiologia de la insuficiencia renal cronica, a continuacion, se

presenta la siguiente informacion (Gomez, Arias, & Jiménez, 2012):

e Glomerulonefritis extracapilar.

e Nefropatias.

e Glomerulonefritis mesangioproliferativas.

e Sindrome hemolitico-urémico.

e Vasculitis.

e Enfermedad renal ateroembodlica.

e Sindrome Goodpasture.

e Nefroangiosclerosis.

e Sarcoidosis.

e Colagenosis.

e Disproteinemias.
[1.3.1.4. Diagnostico

El diagnéstico de la insuficiencia renal tanto aguda como crénica se realiza

siguiendo un proceso debidamente sistematizado a fin de que los pacientes
reciban informacién clara respecto a su estado de salud. En el siguiente grafico

se explica de manera esquematica.
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Parametros urinarios
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Establecido Funcional
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Ecografia

Rifones pequefios
Insuficiencia renal crénica

ST

Y Y

Dilatacion Normales Quistes grandes
Uropatia Insuficiencia renal aguda Poliquistosis renal
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Arteriografia Serologia
Doppler
Flebografia

Figura 7. Proceso de diagnostico de la Insuficiencia renal
Fuente: (Gainza, 2012)

El diagndstico inicia por la creacién y revision de la historia clinica, es decir la
anamnesis y exploracién fisica. A continuacion, se procede a la realizacién de
los andlisis de bioquimica: sangre, orina, parametros de funcionalidad. Como
paso siguiente corresponde la ecografia abdominopélvica y doppier vascular y
renal. Es importante también aplicar pruebas de laboratorio y de imagen
diferentes a las ya realizadas. Como paso final se encuentra la biopsia renal para

una mayor precision de la condicién del paciente.

[1.3.1.5. Tratamiento

El tratamiento para la insuficiencia renal inicia por atacar la causa que la
origind a fin de tratar de resarcir el dafio provocado en el organismo y de esta
manera tratar de que el paciente tenga una calidad de vida 6ptimo (Gainza,

2012). Algunos de los mas recomendados dependiendo de las caracteristicas
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del caso y de la condicidon del paciente son: procedimientos de radiologia,

tratamientos quirargicos y dialisis.

Los procedimientos radioldégicos comprenden intervencion de stent uretral y
nefrostomia, la finalidad de estos es limpiar los uréteres a fin de que la orina
pueda transitar desde los riflones de manera libre. En cuanto a la opcion
quirdrgica se encuentran el stent urinario y eliminar las piedras presenten en los
rinones. En lo referente a la didlisis los procedimientos recomendados son:

hemodidlisis y dialisis peritoneal (Radiologylnfo, 2019).
[1.3.2. Sindrome de Gitelman

[1.3.2.1. Concepto

El sindrome de Gitelman, también conocido como sindrome de hipocalemia-
hipomagnesemia familiar, se define como una tubolopatia o trastorno de tipo
tubular renal, la causa de esta afeccion es la mutacion inactivante del gen
SLC12A3, que causa problemas en la funcioén del cotransportador Sodio (Na) —
Cloro (Cl) (Morata & Hervas, 2015). Lo que genera falencias a nivel organico que
afectan la salud de la persona.

Una de los aspectos mas relevantes es la presencia de alcalosis metabdlica
con hipocalcemia, esto se encuentra relacion la una importante hipomagnesemia
y la reduccion de los niveles de calcio en la orina. Se la considera como una
enfermedad rara, los estudios muestran que se trata de una de las condiciones
hereditarias méas frecuentes a nivel del tubulo renal (Garcia, Echartea, Montoya,
& Garcia, 2020).

Generalmente se produce en edades tempranas, es decir, entre el fin de la
infancia e inicio de la adolescencia. Algunas de sus manifestaciones clinicas son:
necesidad de consumir comidas saladas, cansancio, calambres, debilidad, en
algunos casos también se presenta fallas en el medro, sobre todo en los nifios.
Ademas, se presentan sintomas leves dificiles de tratar (Lozano, Merino, Espejo,
& Paraiso, 2016).

Las tubulopatias presentan manifestaciones clinicas diversas, sin embargo,

una caracteristica comun a todas estas es la alteracion que se da en el tubulo
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renal, sin que exista una evidente anormalidad en la funcidén glomerular. Desde
el punto de vista clinico, es desarrolla en pacientes de diferentes edades, con
presencia o sin presencia de sintomatologia. Las evidencias mas recurrentes del
sindrome de Gitelman son: polidipsia, nicturia, vomito, dolor abdominal, fiebre,
dolor muscular, fatiga (Martin, Lafarga, Garcia, & Rodrigo, 2014). Como se
puede observar son una serie de sintomas dificil de relacionar con esta patologia

debido a que no son especificos de la misma.

[1.3.2.2. Epidemiologia

El Sindrome de Gitelman es una tubulopatia, a nivel médico se hablé de ella
en el afio de 1966. Los datos muestran que 1 de cada 40000 personas padece
de esta afeccién. Generalmente su diagndstico no se presenta hasta la etapa de
la adolescencia y en algunos casos incluso no se la detecta hasta la etapa de la

adultez (Marquez, Villamil, & Restrepo, 2015).

[1.3.2.3. Etiologia

En cuanto a las causas, se conoce que se produce por una mutacion
inactivante del gen SLC12A3 (Morata & Hervas, 2015). Esto genera que se
produzca una pérdida en la capacidad del transportador sensible a tiaziadas,
aumenta el proceso de reabsorcién tubular de calcio, dando origen a los que se

conocer como hipocalciuria.

[1.3.2.4. Diagnhostico
El diagnostico del Sindrome de Gitelman se realiza a través de los siguientes

procedimientos (Morata & Hervas, 2015):

Diagnéstico

i E “

eEvaluacion
Anamnesis eExploracion de la funcion eOtros
renal

Figura 8. Procesos para diagnosticar el Sindrome de Gitelman
Fuente: (Morata & Hervas, 2015)
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La Anamnesis consiste en hacer el seguimiento de la historia familiar del
paciente, antecedentes obstétricos, identificacion de sintomas sugestivos,
hébitos alimenticios, consumo de sal y agua, diuresis. A través de estos datos el
médico establece la comparativa con los niveles de normalidad en el organismo

para conocer el posible desarrollo de la enfermedad (Morata & Hervas, 2015).

Esta va acompafiada de la exploracion la cual implica evaluar aspectos
relacionados con el desarrollo y crecimiento del paciente, se toma como
referencia datos relacionados con el peso, tallar, niveles de presion arterial.
Ademas, se realiza una exploracion general en la que se indaga acerca de
informacion referente a la hidratacion, presencia de anomalias en los 6érganos o

raquitismo (Morata & Hervas, 2015).

En lo referente a la evaluacion de la funcidon renal se analizan los datos

relacionados con los siguientes aspectos:

e Orina

e Volumen urinario

e Calculo del filtrado glomerular renal.

e Funcion renal.

e Excreciones de Calcio, Magnesio, Glucosa, Proteinas.

También se aplican otro tipo de estudios como: estudios de audicion,
ecografias renales, estudios genéticos y estudios oftalmicos. La aplicacion y
seguimiento de cada uno de los elementos mencionados, hace posible que la
persona tenga un diagnéstico real de su situacion y del nivel en que se encuentra
la enfermedad para seguir el tratamiento mas adecuado a las caracteristicas de

Su organismo.

[1.3.2.5. Tratamiento

El tratamiento del Sindrome de Gitelman consiste en administrar al paciente
dosis de cloruro de potasio y sales de magnesio. Si la enfermedad se encuentra
en un estado avanzado se debe realizar a través de la via intravenosa. En
algunos casos también se considera eficaz el consumo de diuréticos que hagan

posible conservar los niveles de potasio. También el médico recomienda evitar
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gue se haga actividad fisica intensa, seguir una dieta alta en potasio y no ingerir

medicamentos arritmogénicos (Morata & Hervas, 2015).
[1.3.3. Glomerulonefritis

11.3.3.1. Concepto

La glomerulonefritis se entiende como el conjunto de enfermedades asociadas
a la pérdida de las funciones del glomérulo renal (Martinez & Rodriguez, 2007).
Se caracterizan por la inflamacion de los filtros llamados glomérulos, derivado de
la hipertension arterial, hematuria y protenuria, que comprometen al normal
funcionamiento de los rifiones. Es decir que complican el proceso de filtrado y

eliminacién de desechos (Voyer, y otros, 2014).

11.3.3.2. Epidemiologia

La mayoria de pacientes con glomerulonefritis se debe a causas infecciosas
agudas, que se presenta principalmente en nifios y adolescentes. Las
glomerulonefritis relacionadas a la piodermitis imperan en temporada de verano
y primavera. Por el contrario, las originadas por infecciones respiratorias se

presentan en invierno y otofio (Voyer, et al., 2014).

En Espafa la patologia de mayor frecuencia es la enfermedad de Berger,
siendo mas comun en hombres que en mujeres. Cerca del 10% de casos tienen
menos de 16 afios, entre 20% y 30% se encuentran entre el rango de 16-65 afios
y mas del 70% son adultos mayores de 65 afios (Sociedad Esparfiola de
Nefrologia, 2014).

11.3.3.3. Etiologia
La glomerulonefritis puede presentarse debido a infecciones, suministros de
medicamentos, enfermedades sistémicas o hereditarias, tal como se describe a

continuacion:
Infecciones

Bacteriana:
e Estreptococo 3 hemolitico grupo A (80%).
e Streptococcus viridans.

e Diplococcus pneumoniae.
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e Staphylococcus aureus o epidermidis.
e Haemophilus influenzae
e Treponema pallidum
e Leptospiras
Viral:
e Hepatitis B
e Citomegalovirus
e Sarampion
e Parotiditis
e Varicela
e Parasitaria
e Toxoplasmosis

e Tripanosomiasis
Micotica

Suministro de medicamentos

e Sulfonamidas
¢ D penicilamina
e Mercuriales organicos e inorganicos

Enfermedades sistémicas

e Purpura de Schonlein-Henoch
e Lupus eritematoso sistémico

e Enfermedad de Goodpasture
e Enfermedad de Berger

e Crioglobulinemias

e Vasculitis

e Enfermedad de Wegener

e Enfermedad de Churg Strauss

Enfermedades hereditarias

e Sindrome de Alpor
¢ Nefropatia por membrana basal delgada

e Enfermedad de Fabry
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e Sindrome uia-patela (Voyer, et al., 2014).
Especificamente para la glomerulonefritis primaria es provocada por la
inflamacion repentina de los glomérulos. De igual manera, la presencia de
microorganismos y los antecedentes genéticos pueden incidir en el

aparecimiento de lesiones glomerulares (Fernandez, 2010).

11.3.3.4. Diagnostico

La glomerulonefritis generalmente se puede detectar por medio de analisis de
orina de rutina, en la que puede resultar anormal en caso de padecer esta
afeccion. Segun Ronco y Bellomo (2020), entre las pruebas mas comunes para

evaluar la funcién renal y diagnosticar la glomerulonefritis son:

e Anadlisis de orina. En este examen se puede observar glébulos rojos
y moldes de glébulos rojos, elementos que indican posibles dafios en
los glomérulos. De igual forma pueden indicar en los glébulos blancos,
un cuadro de infeccion, y aumento de las proteinas, o que puede ser
producto de algun dafio en la nefrona. De igual forma se puede detectar
crecimiento de los niveles sanguineos de creatinina o de urea, esto
ultimos son sefales de alerta.

e Anélisis de sangre. Pueden mostrar informacion sobre el dafio renal
y averia en los glomérulos, esto en base a la medicion de los niveles
de desechos: creatinina y el nitrdgeno ureico.

e Pruebas de imagen. En caso de que se evidencie algun dafio, el
medico puede recomendar estudios diagndsticos a fin de visualizar los
rifones, a través de una radiografia, un examen de ultrasonido o una
tomografia computarizada.

e Biopsia de rifién. Es un procedimiento en la que se utiliza una aguja
especial para extraer minusculos trozos de tejido renal; los cuales son
examinados con microscopio con el objeto de determinar la causa de
la inflamacién. Generalmente, se realiza una biopsia de riidn para
confirmar el diagnostico de glomerulonefritis, como se muestra en la

siguiente figura:
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Figura 9. Proceso de diagndéstico de glomerulonefritis
Fuente: (Ronco & Bellomo, 2020)

11.3.3.5. Tratamiento

El tratamiento de la glomerulonefritis depende de los siguientes elementos:

¢ Nivel de agudeza o crénica de la enfermedad
e Causas ocultas
e Tipoy la gravedad de los signos y sintomas
Una glomerulonefritis aguda, de infeccion por estreptococos, pueden quitarse
solos sin necesitar algun tratamiento. En el caso de presion arterial alta, una
infeccion o enfermedad autoinmunitaria, el tratamiento debe enfocarse en la
causa de fondo (MayoClinic, 2020). Por tanto, el fin del tratamiento es proteger

los rifiones de un dafio mayor.
[1.3.4. Sindrome nefrotico

[1.3.4.1. Concepto

El Sindrome nefrético es una glomerulopatia que se presenta con mayor
frecuencia en edades pediatricas. Se caracteriza por que el organismo presenta
niveles de proteinuria >40 mg/m2 /h; hipoalbuminemia < 2,5 g/dl, también se
observa la presencia de edema, dislipemia y alteraciones enddcrinas (Roman,

2014). Se clasifica de la siguiente manera:
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e Sindrome nefrético primario: se origina de manera espontanea sin que
tenga ningun tipo de relacion con otro tipo de enfermedades, en
personas con un aparente buen estado de salud (IMSS, 2013).

e Sindrome nefrético secundario: surge como consecuencia de la
existencia de una enfermedad de tipo renal o relacionada con otro
organo o sistema de cuerpo humano (IMSS, 2013).

e Sindrome nefrotico congénito: puede ser producto de infecciones
intrauterinas o por una alteracién de tipo genética (IMSS, 2013).

11.3.4.2. Epidemiologia

El sindrome nefrotico se presenta en un promedio de 2 a 7 personas por cada
100 000 habitantes anualmente. Los estudios muestran que de desarrolla con
mayor frecuencia en las personas afroamericanas. En América Latina, se da una
prevalencia de 16 pacientes por cada 100 000 habitantes. Es mas comun
detectarla en nifios que en niflas. Sin embargo, existen porcentajes similares en
la adolescencia. En un porcentaje del 3% al 4% también se han detectado

antecedentes familiares (Pinela, 2017).

[1.3.4.3. Etiologia
Los estudios (IMSS, 2013) muestran que el sindrome nefrético es multicausal,

se han identificado tres condiciones:

¢ Fallas en los mecanismos de los genes que intervienen en los procesos
de maduracion y diferenciacion de los linfocitos. Se hace énfasis en lo
relacionado con las células T en los casos en los que los pacientes
demuestran niveles de sensibilidad a ser tratados por medio de
corticoides (IMSS, 2013).

¢ Inadecuado funcionamiento de las proteinas de los podocitos lo que
lleva a la existencia de transformaciones en el citoesqueleto (IMSS,
2013).

e Cambios en el epigenoma del ADN en células que han estado
sometidas a cosas de infecciones virales (IMSS, 2013).

11.3.4.4. Diagndstico
El diagndstico del Sindrome Nefrético se realiza a través del cumplimiento de

los siguientes procedimientos:
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Anamnesis

e Verificacion de antecedentes familiares en relacion al sindrome
nefrotico.

¢ Indagacion de la existencia de nefropatias o enfermedad renal en la
familia.

e Antecedentes del paciente respecto a: infecciones virales, infecciones
bacterianas, vacunas, atopia.

Examen Fisico

e Se verifican datos de presion arterial, peso, estatura, localizacion de
edemas, temperatura.

e Toma de signos clinicos.

e Manifestaciones extrarrenales.

Examenes de Laboratorio

e Hemogramas.

e Serologia.

e Mantoux.

e Proteinuria 24 horas
e Radiografia de torax.
e Antitrombina.

En algunos casos y dependiendo del nivel en el que se encuentre el desarrollo
del sindrome nefrético también es recomendable la realizaciéon de una biopsia
renal, puede ser Util para conocer datos concretos en relacion a la efectividad del
tratamiento aplicado. De igual manera, sirve como una medida de prevencién

frente a la posibilidad de padecer insuficiencia renal.

[1.3.4.5. Tratamiento

Para seguir el tratamiento del sindrome nefrotico se debe tratar cualquier
afectacibn médica causal. El médico puedo optar por tratamiento con
medicamentos, por otra parte, los cambios de alimentacion pueden ser de gran
aporte para controlar los signos, sintomas o complicaciones de este sindrome
(Alcazar & Praga, 2007).
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II.4. Pruebas de perfil renal

Existen una serie de pruebas para analizar las diversas funciones renales.
Como se ha mencionado, una de las maneras de detectar la enfermedad renal
es la evaluacion de las sustancias que se encuentran en la orina y sangre. Para
el andlisis de la funcion tubular, existe la evaluacion del desempefio
hidroelectrolitico. Asi, es importante conocer como se da la funcién renal para
detectar a tiempo las fisiopatologias de modo de poder realizar tratamientos
precoces (Castafno, Slon, & Garcia, 2009).

1.4.1. Creatinina sérica

La creatinina es un producto de desecho que se obtiene principalmente por
conversion no enzimatica de la fosfocreatina y creatina a nivel muscular, aunque
también se deriva de la arginina, glicina y metionina por metabolismo hepatico
(Villa, 2012). En condiciones normales diariamente el 1%-2% de la creatina

muscular se convierte en creatinina (Huidobro, Tagle, & Guzman, 2018).

La creatinina posee un bajo peso molecular de 113 Dalton, se filtra libremente
por el glomérulo, no se fija a las proteinas plasmaticas, no se reabsorbe y se
excreta por el tubulo renal en cantidades minimas, incrementandose a medida
que avanza la enfermedad renal y es por ello que se considera el valor sérico de
la creatinina como un marcador util para determinar la tasa filtracion glomerular
(TFG) (Villa, 2012).

Creatinna sérica (mg'dl)
°

15 30 60 20 120
Velocidad de filtracion glomerular (mil/min)

Figura 10. Tasa de filtracion glomerular

Fuente: (Huidobro, Tagle, & Guzman, 2018)
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Cabe destacar que la concentracion plasmatica de creatinina es inversamente

proporcional a TFG. Es decir, que a medida que aumenta la TFG, la

concentracion de la creatinina en el plasma disminuye y cuando disminuye la

TFG, la creatinina en el plasma aumenta.

[1.4.1.1. Factores que alteran el valor de la creatinina

El valor de la creatinina sérica variard no solo con la tasa de filtracion

glomerular (TFG) sino también va a depender de otros factores como se detallan

a continuacion (Tabla 3).

Tabla Ill. Factores que alteran la creatinina

Factores

Efecto

Aumenta

Disminuye

Masa muscular

Gran masa
(levantador de pesas)

muscular

Sarcopenia, anorexia

Ingesta de proteina

Dietas ricas en proteinas
(carne roja) y suplementos

Dietas vegetarianas

proteicos.
Farmacos La cimetidina y
trimetoprima; bloquean la
secrecion tubular de la )
creatinina
Enfermedades Rabdomidlisis Enfermedad hepatica
grave, hipertiroidismo
cronico

Fuente: (Delanaye, Cavalier, & Pottel, 2017)

La edad, el sexo y la raza, son factores también de gran relevancia para la

estimacion de la creatinina.

1.4.1.2. Intervalo de referencia

Tabla IV. Intervalo de referencia

EDAD

GENERO

Femenino

Masculino

Recién nacidos

0,25 hasta el primer mes

linealmente

de nacido, luego aumenta

20 - 70 afnos

Intervalo de
referencia: 0,48-0,93
mg / dL

Intervalo de referencia:
0,63-1,16 mg / dI
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Mayor a 70 Aumenta lentamente

anos

Fuente: (Delanaye, Cavalier, & Pottel, 2017)

I1.4.1.3. Métodos para la determinacion de creatinina
La determinacion de creatinina puede medirse por diferentes métodos, como
la prueba de Jaffé con picrato alcalino en sus diferentes modificaciones y las

pruebas enzimaticas.

e Meétodos colorimétricos: método de punto final y cinético.
Estos métodos colorimétricos se basan en la reaccion de Jaffé, donde la
creatinina reacciona con el &cido picrico en medio alcalino formando un complejo
de color rojo a una longitud de onda entre 510- 520 nm. Es un método de baja
especificidad, debido a que la creatinina no es la Unica que reacciona, ya que
existen interferentes (las proteinas, glucosa, acetoacetato, acido ascérbico y
acido urico, e interferentes negativos y bilirrubina). Otra interferencia de gran
interés es en pacientes recién nacidos, dado a la hemoglobina es resistente al
alcali, se genera alteracion y disminucion de la coloracién, dando asi resultados

elevados.

e Métodos enzimaticos
A diferencia de los de Jaffé estos poseen una mayor especificidad, exactitud
y precision, por ende, se consideran como los métodos ideales para medir la
creatinina en neonatos, en pacientes con hiperfiltracion y también en casos
donde se sabe que los ensayos de Jaffe estan sujetos a interferencias (Perazzi
& Angerosa, 2011).

11.4.2. Urea

El nitrogeno urico en sangre (blood ureic nitrigen, siglas en inglés)
considerado como otro marcador no solo de la funcion renal, sino que también

depende de la dieta y de otras patologias (Villa, 2012).

La urea es el producto final del metabolismo proteico, se sintetiza en el higado
y su excrecion es principalmente por el riildn, posee bajo peso molecular y se

filtra libremente en el glomérulo (Villa, 2012).
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Independiente del estado de hidratacion del paciente se reabsorbe en un 40 -
50%en el tabulo proximal. Cabe destacar que la reabsorcion en el tabulo colector
si depende del estado de hidratacion, por lo que solo el 30-40% de la urea que
se filtra se excreta, esto se debe a la presencia de la hormona antidiurética (ADH)
(Villa, 2012).

I1.4.2.1. Factores que alteran el valor de la urea

Valor elevado (uremia)

e Dietas ricas en proteinas

e Deshidratacion

e Hemorragias

e Diabetes

e Tirotoxicosis

e Disminucién de la capacidad de concentracion del rifion (nefropatias)

e Esteroides y tetraciclinas por lo que suprimen el anabolismo (Cossioa &

Sanchez, 2010).
Valores bajo

e Enfermedades hepaticas
e Abuso del alcohol
e Hipotiroidismo
e Dieta baja en proteina
e Embarazo
e Inanicion
Sin embargo, existen ciertas sustancias que interfieren al momento de la

determinacion.

e Falsos valores altos: la acetohexamida, alantoina, bilirrubina, dextran,
derivados de hidantoina, lipidos, sulfonamidas, acido Urico, entre otros.
e Falsos valores bajos: por acido ascérbico, levodopa, estreptomicina.
Debido a las diferentes interferencias que presentan la determinacion de la

urea no se lo emplea como indicador de la TFG.
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11.4.2.2. Intervalos de referencia

¢ Valores normales: 8-25mg/dl en adultos
Cabe destacar que los limites normales pueden variar de acuerdo al rango de
referencia que emplee cada laboratorio y de la edad. Los de referencia varia en

los niflos y por lo general estos poseen valores mas bajo que las otras personas.
11.4.3 Acido urico

Valenzuela (2016) estima que “el acido urico (AU) es el producto final del
metabolismo de las purinas (bases nitrogenadas), tales concentraciones en
la sangre van a depender de la ingesta de purinas dietarias, de su biosintesis
a partir del metabolismo enddgeno de purinas y del balance renal”, el 90%
del AU que se filtra se reabsorbe; su excrecion se da principalmente en los

tubulos proximales (Mateo & Retana, 2020).

En la actualidad los valores anormales del acido Grico son considerados como

factores de riegos para contraer la enfermedad renal (Mateo & Retana, 2020).

e Hiperuricemia: exceso de acido urico en la sangre.

e Hipouricemia: disminucion de acido urico en la sangre
[1.4.3.1. Factores de riesgos

Valores altos

e Acumulacion de acido Urico en articulaciones o rifiones (litiasis)
e Hiperuricemia asintoméatica

e Gota primaria (error congénito del metabolismo)

e Gota secundaria leucemia, insuficiencia renal

e Dieta rica en proteinas (Cossioa & Sanchez, 2010 ).

Valores bajos

e Hemodiluciéon

e disminucion de la produccién (Cossioa & Sanchez, 2010 ).
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11.4.3.2. intervalos de referencias

e Hombre: 4-8,5 mg/dl
e Mujer: 2,5- 7,5 mg/dl
¢ Nifos: 2,5-5 mg/dI

1.4.4. Albuminuria

La primera proteina que traspasa la membrana glomerular en fases temprana
de enfermedad es la albumina. Generalmente se detecta en la orina.
posteriormente cuando el dafio renal es avanzado se suele detectar otras

proteinas (Tuduria, Santosa, & Rafolsa, 1996).

Esta proteina pasa a través del glomérulo y en condiciones normales son
minimas las cantidades (<30 mg en 24 horas). La presencia en la orina, en la
mayoria de los casos nos indica una lesion a nivel renal. (Tuduria, Santosa, &
Rafolsa, 1996).

Ademas de ser un marcador de dafio renal, también nos permite estimar la

progresion de enfermedad renal y de riesgo cardiovascular.
I1.4.4.1. Factores que alteran en analisis de albumina en orina

Actividad fisica intensa

e Estado de ayuno

e Hidratacion

e Estados inflamatorios

¢ Sindrome febril agudo Insuficiencia cardiaca congestiva

e Mal control glucémico

e Presion arterial descontrolada

e Consumo excesivo de alcohol

e Septicemia

e Hematuria

e Contaminacion de orina con flujo vaginal o secrecién uretral

¢ Infeccion urinaria sintoméatica (Benozzi & Pennacchiotti).
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La excrecion de AU particularmente varia a lo largo del dia, la cual va a
depender del estrés, la hidratacion, la actividad fisica o la ingesta proteica y es
por tal razén que se considera a la orina de 24 horas como la muestra de

referencia para su estimacion (Benozzi & Pennacchiotti).

En fases de albuminuria (entre 30 y 300 mg en 24 horas), mientras que en
fases mas avanzadas ademas de la albimina (>300 mg en 24 horas) se detectan
en la orina otras proteinas como la proteinuria (Tuduria, Santosa, & Rafolsa,
1996).

I1.4.5. Filtrado glomerular (aclaramiento renal)

Esta prueba consiste en la evaluacion del filtrado glomerular (FG) a partir del
proceso de aclarado de las sustancias que se encuentran pasando por el rifién,
de tal modo que corresponde al volumen de plasma que es liberado totalmente
de la sustancia en determinado periodo de tiempo, lo que se mide en ml/min.
(Castafio, Slon, & Garcia, 2009). La medicién se efectta a partir de la evaluacion
de los niveles de las sustancias estudiadas en la sangre y en la orina, y las
sustancias utilizadas para el estudio pueden ser de caracter enddégeno o

exdgeno.
[1.4.5.1. Aclarado con sustancias exdgenas

Es la prueba més utilizada a nivel de investigacion, ya que es una prueba de

coste elevado y compleja. Las sustancias utilizadas son:

¢ Inulina: esta sustancia no es reabsorbida ni secretada a nivel tubular al
momento de ser filtrada en el rifion.

e Isétopos radiactivos: °TMDTPA, 51Cr-EDTA, 3llotalamato, iohexol
(Castario, et al., 2009).
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CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS
l.L1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizd para realizar el presente trabajo de
investigacion es de tipo bibliografica, observacional, descriptivo-transversal y
retrospectivo. Se basé principalmente en la recopilacion de datos obtenidos a
partir de la revision de las historias clinicas de los pacientes de la “Fundacion de
Damas del Honorable Cuerpo Consular’ que presentaron alteraciones en los

perfiles renales (urea, creatinina, 4cido Urico, microalbuminuria).
[.2. Localizacién

El estudio se realizé6 en la “Fundacién de Damas del Honorable Cuerpo
Consular” la cual se encuentra localizada en la ciudad de Guayaquil. Se trata de
una institucion que presta servicios médicos para toda la poblacién,
especificamente en: rayos x, mamografia, tomografia, resonancia magnética,
laboratorio clinico. Ademas, cuenta con la infraestructura y equipamiento para
realizar diferentes procedimientos quirdrgicos (Fundacién de Damas del

Honorable Cuerpo Consular, 2021).
l1.3. Periodo de investigacion

El presente estudio se realizd haciendo la revision de las historias clinicas de
los pacientes con problemas renales a partir de enero de 2019 hasta diciembre
de 2020.

[.4. Poblacién y muestra
[11.4.1. Poblacién

El universo hace referencia al total de unidades, elementos o personas que
hacen parte del problema de investigacion sobre la cual se indaga (Hernandez,
2013). En este caso particular se considera como poblacion del estudio a todas
las personas que han asistido a la fundacion y han sido diagnosticados con
enfermedad renal. Tras la revision de las historias clinicas se determiné que se
trata de 357 pacientes.

40



I11.5.2. Muestra

La muestra es el grupo representativo del total de la poblacién, la cual

comparte caracteristicas esenciales que aportan al cumplimiento de los objetivos

de la investigacion (Behar, 2013). Para la definicién del nimero de personas que

serian incluidas en el estudio se aplico criterios de inclusion y exclusion, los

mismos que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusién

Jévenes de ambos sexos en edades comprendidas entre 15-30 afios
de edad.

Jovenes gque acudieron en el afio 2019 al 2020 al laboratorio clinico
ubicado en la FDHCC.

Criterio de exclusioén

Jovenes que durante el 2019 al 2020 acudieron al laboratorio clinico de
la FDHCC que presentan valores elevados de glucosa.
Personas menores a 15 afios.

Personas mayores de 30 afos.

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion se lograron determinar

gue el tamafio de la muestra corresponde a 153 pacientes.

I11.6. Talento humano

Investigador
Tutor
Revisor

Consultor estadistico

I11.7. Recursos fisicos

Fundaciéon de Damas del Honorable Cuerpo Consular
Historias clinicas
Bases de Datos

Software estadistico
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e Computador

e Material de oficina
[11.8. Instrumento de informacioén

Los instrumentos utilizados para la obtencion de los datos que permitieron

cumplir con los objetivos de la presente investigacion fueron:

e Datos clinicos estadisticos de pacientes registrados.
e Libros y articulos cientificos publicado en revistas académicas.

e Programa de procesamiento estadistico.
[11.9. Anélisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 tomando en cuenta cada uno de los objetivos
planteados, para esto se utilizé el programa estadistico SPSS version 25. Es asi
que se present6 un analisis univariante y bivariante. En el caso del univariante
se refiere al método de estadistica descriptiva que permite estudiar las
caracteristicas del objeto de investigacién, mostrando informacién a modo de

frecuencias y porcentajes (Ximénez, 2015).

En este sentido, se presento resultados de datos preliminares como género,
edad, tipo y pruebas, siendo los mas relevantes como parte inicial de la
investigacion. Ademas, se proceso los datos para conocer el nUmero de casos
de pacientes con enfermedad renal diagnosticados a través de pruebas
seroldgicas y de orina. Una vez ingresada esta informacion se pudo conocer la
frecuencia teniendo en cuenta criterios como la edad y el género, es asi que se

realiz6 a través de tablas cruzadas.

En cuanto al analisis bivariante permite identificar el comportamiento de dos
variables para medir el nivel de relacion entre las mismas. El cual se mide a
través de la correlacion de Pearson (Sulbaran, 2012). Por consiguiente, se
establecio la relacion existente entre la enfermedad renal y la deshidratacion a
través de la correlacion de Pearson (r). Este método ayuda a medir la relacién

entre las variables de estudio, donde se toma en cuenta varios criterios como:
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correlacion débil (r < 0,30), moderada (r entre 0,30 y 0,70) y alta (r > 0,70)
(Hernandez, et al., 2018).

Por lo que previamente se identifico si los datos siguen una distribucion normal
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Con esta prueba
se contrasta si los datos muestran distribuciones normales, considerando que
cuando es mayor a 0,05 nivel de significancia se deduce que es normal mientras
gue cuando es menor a 0,05 se evidencia que no es una distribucién normal. En
caso de que la distribucién sea normal se aplica ANOVA caso contrario se aplica
la prueba de Friedman. Ambas pruebas permiten contrastar la hipotesis de
relacion entre variables (Albarran, 2016). De tal modo que se establecid la

comprobacioén de hipotesis.

Posteriormente, se realizd la interpretacion de los casos clinicos de los
pacientes a los cuales fue posible detectar a tiempo la enfermedad renal. Lo cual
se efectué mediante la interpretacion de los resultados y el contraste con el
criterio de autores. Con esto se podra aplicar el tratamiento que haga posible

preservar su salud y calidad de vida.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIONES

En el estudio se consideraron 357 datos clinicos estadisticos de pacientes
registrados en base al tamafio de la muestra obtenida, por lo que se presenta el

analisis univariante y bivariante respecto al tema de investigacion propuesta.
IV.1. Andlisis univariante

El este caso se presenta el analisis de los datos preliminares, prevalencia del

namero de casos de enfermedad renal segun pruebas, género y edad.
IV.1.1. Datos preliminares

A continuacion, en la Tabla 5 se muestra los resultados de los datos

preliminares como género, edad, tipo y pruebas:

Tabla V. Datos preliminares

Variables Descripcién Frecuencia Porcentaje

Género Masculino 125 35%
Femenino 232 65%

Total 357 100%

Edad 15 - 20 afios 107 30%

21 - 25 afios 126 35,3%

26 — 30 afios 124 34, 7%

Total 357 100%

Tipo Orina 35 9,8%

Seroldgicas 322 90,2%

Total 357 100%

Pruebas Albuminuria 35 9,8%

Urea 158 44,3%

Creatinina 160 44,8%

Acido urico 2 0,6%

Total 357 100%

Nota: Los datos son tomados de informacion clinica de pacientes registrados.

Fuente: Autores

De acuerdo con la Tabla V se conoce que el 65% pertenecen al género

femenino y el 35% restante al masculino, lo que significa que la mayoria de
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pacientes registrados son mujeres. Asimismo, se identifica que existe un 35,3%
en edades comprendidas entre 21 — 25 afios, el 34,7% en 26 — 30 afios y un 30%
restante de 15 — 20 afos, evidenciando que existe mayor porcentaje en los

jovenes de edades comprendida entre 21-25 afios.

Por otra parte, segun el tipo de pruebas se aprecia que el 90,2% corresponde
a las serologicas y el 9,8% a las de orina, connotando que la mayoria de
pacientes de la “Fundacion de Damas del Honorable Cuerpo Consular’ se
realizaron pruebas seroldgicas, pues, posiblemente sea por la recomendacion

del médico tratante.

Lo cual va alineado al tipo de pruebas, es asi que se tiene un 44,8% en
creatinina, 44,3% urea, 9,8% albuminuria y 0,6% &cido Urico respectivamente.
Con estos resultados se muestra una mayor proporcion de pruebas serologicas

de creatinina y urea.
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IV.1.2. Prevalencia casos de enfermedad renal segun pruebas

La Tabla 6 se muestra la prevalencia del nimero de casos de enfermedad
renal segun las pruebas de orina (Figura 11) y serologicas (Figura 12) realizadas

a los pacientes de la “Fundacion de Damas del Honorable Cuerpo Consular”:

Tabla VI. Prevalencia de enfermedad renal segun pruebas

Tipo Pruebas Total
Albuminuria | Urea Creatinina Acido
arico
Orina Criteri | Tiene Recuent 17 17
o Enfermeda | o
d Renal % del 48,6% 48,6%
total
No tiene Recuent 18 18
Enfermeda | o
d Renal % del 51,4% 51,4%
total
Recuent 35 35
o]
Total % del 100,0% 100,0
total %
Serolégica | Criteri | Tiene Recuent 118 16 2 136
s 0 Enfermeda | o
d Renal % del 36,6% 4,7% 0,6% 42,2%
total
No tiene Recuent 41 145 0 186
Enfermeda | o
d Renal % del 12,4% 45,0% 0,0% 57,8%
total
Total Recuento 159 161 2 322
% del 49,1% 49,7% 0,6% 100,0
total %

Nota: Los datos son tomados de informacion clinica de pacientes registrados.

Fuente: Autores

46



Tipo=Orina

52,0% 51,4%

51,0%
©
2 50,0%
g
S 49,0% 48,6%
L

47,0% =

Tiene Enferemedad Renal No tiene Enfermedad Renal
Criterio

Figura 11. Prevalencia enfermedad renal (prueba orina)

c

Para identificar el nUmero de casos de enfermedad renal mediante la prueba
de orina se conoce que el 51,4% de los pacientes presentan un nivel normal (<30
mg/dl), por lo que se descarta posible alteracién a nivel renal. Sin embargo, se
observa que el 48,6% presenta algun indicio de enfermedad renal debido a que
supera el nivel normal, pues, se ubica entre 30 — 299 mg/dl, lo que significa que

se presenta microalbuminuria.

Tipo=Serologicas
50%

45,0%
45%
40% 36,6%
35%
o
S 0
g o Pruebas
L 25%
@ 0, B Urea
T 20% N
15% 12,4% O Creatinina
9 @ Acido drico
10% 4.7%
o o
0% = —
Tiene Enferemedad Renal No tiene Enfermedad Renal

Criterio

Figura 12. Prevalencia enfermedad renal (pruebas seroldgicas)

Fuente: Autores
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Para identificar el nUmero de casos de enfermedad renal mediante las

pruebas seroldgicas, donde no se tiene enfermedad renal porque los niveles

referenciales son normales, especialmente con un 45% en creatinina (mujeres
<0,96 mg/dl y hombres <1.3 mg/dl) y 12,4% urea (7-20 mg/dI).

Por otra parte, se identificé casos de enfermedad renal con 36,6% en pruebas

de urea, 4,7% creatinina y 0,6% acido Urico, evidenciando que superan los

valores referenciales.

IV.1.3. Prevalencia enfermedad renal segun género y edad

En la Tabla 7 y Figura 13 se muestra la prevalencia de la enfermedad renal

segun el género:

Tabla VII. Prevalencia enfermedad renal segin género

Variables Género Total
Femenino Masculino
Tiene Enfermedad Renal Recuento 89 64 153
% del total 24,9% 17,9% 42.9%
Criterio | No tiene Enfermedad Renal Recuento 143 61 204
% del total 40,1% 17,1% 57,1%
Total Recuento 232 125 357
% del total 65,0% 35,0% | 100,0%
Fuente: Autores
Género Vs.Criterio
45% 40,1%
40%
35%
o 30% 24,9%
2 25% Gé
8 20% 17,9% 17.1% énero
£ 15% B Femenino
10% @ Masculino

5%
0%

Tiene Enferemedad Renal

Criterio

No tiene Enfermedad Renal

Figura 13. Prevalencia enfermedad renal seguin género

Fuente: Autores
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De acuerdo al género se aprecia que se presenta prevalencia de enfermedad
renal con un 24,9% en mujeres y el 17,9% restante corresponde a hombres. Con
estos resultados se identificdé que existe mayor prevalencia en mujeres que
padecen alguna alteracién de la funcion renal.

En la Tabla VIII8 y Figura 14 se presenta la prevalencia de la enfermedad
renal segun la edad:

Tabla VIII. Prevalencia enfermedad renal segun edad

Variables Edad Total
15-20 21-25 26 - 30
afnos afnos afnos
Criterio Tiene Recuento 47 52 54 153
Enfermedad | % del total 13,2% 14,6% 15,1% 42,9%
Renal
No tiene Recuento 60 74 70 204
Enfermedad | % del total 16,8% 20,7% 19,6% 57,1%
Renal
Total Recuento 107 126 124 357
% del 30,0% 35,3% 34,7% 100,0%
total

Fuente: Autores

Edad Vs.Criterio

25%

20,7%

Tiene Enferemedad Renal No tiene Enfermedad Renal
Criterio

19,6%
20%

16,8%

14,696151%

15% 0
13,2% Edad

@15 - 20 afios
10%

Porcentaje

@21 - 25 afios

@26 - 30 afios
5%

0%

Figura 14. Prevalencia enfermedad renal segun edad
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Fuente: Autores

Respecto a la edad se observa que se presenta mayor prevalencia de
enfermedad renal con un 15,1% corresponden a pacientes con 26-30 afos,
seguido de 14,6% en 21-25 afos y el 13,2% restante en 15-20 afios, connotando
gue a mayor edad se tiene un alto grado para padecer enfermedades renales

como infecciones, lesiones, cancer, entre otros.

Sin embargo, existen casos donde no se presenta la enfermedad renal,
mostrando variabilidad, donde un 20,7% tiene 21-25 afios, 19,6% con 26-30 afios
y 16,8% restante entre 15-20 afios, en este caso se presenta niveles normales

en las pruebas de orina y serologicas.
IV.2. Andlisis bivariante

El este apartado se presenta el andlisis bivariante medida a través de la

correlacion de Pearson y pruebas de contraste.
IV.2.1. Relacién entre enfermedad renal y deshidratacion

La Tabla 9 muestra la correlacion entre la variable de enfermedad renal y
deshidratacion como factor de riesgo.

Tabla IX. Relacién entre enfermedad renal y deshidratacion

Correlaciones
Variables Deshidratacion Criterio

Deshidratacion Correlacion de 1 1,000™

Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

N 357 357
Criterio Correlacion de 1,000" 1

Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

N 357 357
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Autores
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En este caso se observa un nivel de correlacion positiva perfecta y alta (r >
0,70), pues, se tiene r = 1 y sig. = 0,000. Con este resultado de evidencia que a
medida aumenta el nivel de deshidratacion incrementa los casos de
enfermedades renales o viceversa. Incluso la sig. de 0 es inferior a 0,05, esto

indica que la relacion o los resultados son estadisticamente significativas.
IV.2.2. Prueba de contraste

En la prueba de contraste se considero la normalidad de Kolmogorov-Smirnov
y Friedman.

e Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
En la Tabla 10 se observa la prueba de normalidad:

Tabla X. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Criterio Deshidratacién
N 357 357
Parametros Media 1,57 1,57
normales®? Desv. Desviacion 0,496 0,496
Maximas Absoluto 0,378 0,378
diferencias Positivo 0,304 0,304
extremas Negativo -0,378 -0,378
Estadistico de prueba 0,378 0,378
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000¢

Fuente: Autores

Con esta prueba se tiene una sig. asintética de 0,000 para ambas variables,

al ser inferiores a 0,05 se evidencia que la distribucion no es normal.

e Prueba de Friedman
Al tener datos que no siguen una distribucion normal se realiz6 la prueba de
Friedman para contrastar los resultados, lo que permite aceptar o rechazar la

hipétesis. La hipétesis son las siguientes:

- Hipétesis nula: No hay relacién entre la enfermedad renal y la
deshidratacion como factor de riesgo.

- Hipétesis alternativa: Si hay relacion entre la enfermedad renal
y la deshidratacion como factor de riesgo.

La Tabla 11 y Figura 15 presenta los resultados de la prueba de Friedman:
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Tabla Xl. Prueba de Friedman

Friedman para contraste de resultados

N total 357
Estadistico de contraste 430,637
Grados de libertad 6
Sig. Asintética (prueba bilateral) 0,000
Fuente: Autores
Contraste de resultados (Chicuadrado)
06
0.14 4 Chi cuadrado = 430,537
gl=86
sig. = 0,000
0,12
o
008 9
0.08
10%=10 64
04 9
5%=1259
00 Rechazo M,
- [—:1
1] "
0 1 2 3 4 S a8 7 a 9 10 11 12 13

Figura 15. Contraste de resultados

Fuente: Autores

Cuando se cubre el area al 10% representa 10,64 y 5% con 12,59, esto

corresponde a un chi cuadrado de 430,637, grado de libertad (gl) con 6 y

significancia de 0,000. Al tener una sig. menor a 0,05 se rechaza la hipotesis

nula. En este sentido, se deduce que Si hay relacion entre la enfermedad renal

y la deshidratacion como factor de riesgo.

IV.3. Discusioén

En la presente investigacion relacionada con la prevalencia de enfermedad

renal en jovenes menores de 30 afios que acuden a la “Fundacion de Damas del

Honorable Cuerpo Consular” en el ano, se reviso los datos clinicos estadisticos

de pacientes registrados y al procesar en el programa SPSS se obtuvo los
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resultados preliminares, donde se conocié que la mayoria de los pacientes
pertenecen al género femenino (65%) con edades entre 21 — 25 afios (35,3%),

quienes se realizaron mayor cantidad de pruebas serolégicas y pocas de orina.

Similar resultados se presenté en la investigacion realizada por Lopez, et al.,
(2018), pues, la mayoria son adultos jovenes entre 20 — 25 afios, donde las
pruebas de orina y serolégicas para identificar la enfermedad renal resultan
relevantes y deben ser rutinarias para una vigilancia temprana, evitando un alto

de riesgo de la misma.

Para identificar el nimero de casos de enfermedad renal mediante la prueba
de orina (albuminuria) se conocié que existen 17 casos (48,56%) que muestran
niveles de microalbuminuria, superando los niveles normales de 30 — 299 mg/dl.
Incluso en el estudio efectuado por Manobanda (2016) se comprob6é que un
42,8% de los pacientes registraron valores elevados de microalbuminuria,
quienes presentaron dafio renal, puesto que representa un factor de riesgo para
el deterioro de la funcion renal. Y con la prueba seroldgica se identificd 136 casos
de personas con enfermedad renal derivado de la urea (36,6%), creatinina
(4,7%) y &cido urico (0,6%). En cambio, en el estudio desarrollado por Macas
(2015) muestra valores altos en urea (57%), creatinina (52%) y acido arico (48%),
evidenciando que un factor de riesgo en el transcurso de los afios y si no se
controla de manera oportuna ocasiona insuficiencia renal u otras enfermedades

renales.

Asimismo, se establecio la frecuencia con lo que se presentan la enfermedad
renal en los pacientes jévenes de acuerdo al género y por grupos de edad. En el
género se identificé que existe mayor nivel de mujeres con enfermedad renal
(24,9%) y pocos casos se observa en hombres (17,9%). No obstante, en otro
estudio se identific6 mayor frecuencia de hombres (55%) con enfermedad renal

y pocas mujeres que padecen la misma (45%) (Fajardo & Lopez, 2019).

En cuanto a la edad se conocio la existencia de mayor frecuencia en edades
entre 26 — 30 afos (15,1%), seguido con 21 — 25 afos y 15 — 20 afos,
evidenciando que a mayor edad se tiene una alta probabilidad para padecer

enfermedades renales como la insuficiencia renal aguda, siendo la edad un
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factor que aumenta el riesgo, tal como lo sefala la Foundation for Medical
Education and Research (2020).

Por otro lado, se analiz6 la relacién entre la enfermedad renal y la
deshidratacion como factor de riesgo, es asi que se evidencié una relacion
positiva perfecta y alta, pues, cuando aumenta los niveles de deshidratacién
incrementa la enfermedad renal, siendo resultados estadisticamente
significativos debido a que la significancia es menor a 0,05. Incluso se corroboro
que si hay relacion entre la enfermedad renal y la deshidratacién como factor de
riesgo. De igual manera, en la investigacion publicada por Lorenzo (2019)
menciona que cuando la poblacién sufre de deshidratacion prolongada pueden
padecer de dafio renal y susceptibilidad de padecer enfermedad renal, por lo que
Wang y Grantham (2013) manifiestan que los beneficios de una buena
hidratacion retardan la progresion de la enfermedad.

Sin embargo, al forzar la hidratacién en grandes cantidades ocasiona que se
exceda el mecanismo de dilucién del rifidn, generando hiponatremia. Es asi que
resulta importante controlar los parametros urinarios y séricos con la finalidad de
prevenir la deshidratacion e hiponatremia. Cabe mencionar que la deshidratacion
es mas frecuente en épocas de verano y en pacientes de edades mayores, por
lo que se debe vigilar y aplicar medidas segun el tipo leve (< 5%), moderado (5-
10%) y grave (> 10%) (Lorenzo, 2019).

Con los resultados mencionados anteriormente, se interpreta los casos donde
se tiene valores referenciales normales en ambas pruebas, lo cual ayudara a
efectuar tratamientos adecuados para evitar que se aumente los niveles en la
urinaria y seroldgica. Aunque en los primeros meses no se presenten sintomas
de la enfermedad se debe valorar y controlar los mismos, pues en algunos casos
se presentan cuando se comienza a presentar malestares (American Kidney
Fund, 2020).
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se obtuvo una poblacion de 357 pacientes, de
este total la mayoria son personas del género femenino, con edades
entre 21 — 25 afos, prevaleciendo las pruebas serologicas que de

orina.

La muestra escogida fue 153 paciente que presentaban alteraciones
en las pruebas de perfil renal analizadas. En las pruebas de orina se
presentd 17 casos que tienen niveles de microalbuminuria y en las
serologicas con 136, casos que sobrepasan los niveles normales de
urea, creatinina y acido urico, representando el 42,9% de personas

jovenes que padecen enfermedad renal.

Se conocié que las mujeres presentan la mayor frecuencia de ser
propensos a contraer enfermedades renales y la prevalencia se da en

edades entre 26 — 30 afios, representando un factor de riesgo.

El andlisis de la relacion entre las variables se efectué mediante la
correlaciéon de Pearson, donde se mostré una relacién positiva perfecta,
pues, cuando aumentan los niveles de deshidratacion afecta e
incrementa los problemas de enfermedad renal. Para contrastar este
resultado se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
mostrando que los datos no siguen una distribucion normal al ser
menor a 0,05. Por consiguiente, se utilizé la prueba de Friedman que
permiti6 comprobar la existencia de relacion entre la enfermedad renal

y la deshidratacion como factor de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Afadir mas caracteristicas sociodemogréaficas para futuras
investigaciones, asi como la determinacion de enfermedades renales
agudas y graves, lo que permitira contribuir en la determinacion de los

factores en la presencia de problemas renales.

Establecer tratamientos adecuados para los pacientes con
enfermedades renales detectadas segun el nivel el tipo de niveles
moderados y altos, asi como los sintomas que se presentan en cada

paciente, lo cual ayudara a mejorar la calidad de vida de los individuos.

Realizar charlas de prevencion de las enfermedades renales a través
de la utilizacion de medios digitales, especialmente a los pacientes de

la Fundacion de Damas del Honorable Cuerpo Consular.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Prevalencia: Mide la proporcion de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo

tanto, no hay tiempo de seguimiento.

Homeostasis: Del (gr. homeo- constante + gr. stasis, mantener) se
emplea para describir los mecanismos que mantienen constantes las

condiciones del medio interno de un organismo.

Epidemiologia: Es el estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la
salud y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros
problemas de salud.

Uroscopia: Técnica meédica histérica que consiste en inspeccionar
visualmente la orina de un paciente en busca de signos de enfermedad,

como sangre, pus, litiasis, etc.

Imagenologia: La imagenologia o imagen médica, por lo tanto, se utiliza
para revelar, diagnosticar y examinar enfermedades o para estudiar la

anatomia y las funciones del cuerpo.

Connotando: Tener [algo] un sentido o significado indirecto que puede

interpretarse de algin modo.

Nefrona: Es la unidad funcional del riidn y determina la estructura basica

de éste.

Tabulo colector renal: Ultima parte de un tubo largo y enroscado que
recoge la orina de las nefronas (estructuras celulares del rifion que filtran
sangre y producen orina) y la lleva a la pelvis renal y los uréteres. También
se llama conducto colector.
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ANEXOS

Anexo A. Tabla Datos referenciales pruebas serologicas y de orina

Pruebas Datos referenciales
Normal: 40 mg/dl.
Urea Adultos: 7 — 20 mg/dlI.
Nifios: 5 — 18 mg/dl.

Mujeres inferior a 0.96 mg/dl y varones inferior a 1.3 mg/dl.

Creatinina Hombres adultos: 0,7 — 1,3 mg/dl.
Mujeres adultas: 0,5 — 1,2 mg/dl.
Nifios pequefios: 0,2 — 1 mg/d|
Hombres adultos: 4 — 8,5 mg/dl.

Acido drico Mujeres adultas: 2,5 — 7,5 mg/dl.
Nifios: 2,5 — 5 mg/dl.
Normal: < 30 mg/dI

Albuminuria Microalbuminuria: 30 — 299 mg/d|
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Comparaclon entre parejas

Carasdad {maldl}
438

-3144 Qo2

=314 a02

-1,436 162 -8879 000

-1,564 162 -9675 000

-1,629 162 -10074 il

-2,560 62 -15834 000

000 162 000 1,000

927 162 573 Q00

1,056 62 851 00

1120 A82 6930 000

2,052 162 12592 Joo

a1 162 5734 000

1.056 A6 6531 000

1120 62 6830 000

2052 A82 12680 a0

- 126 62 -197 A%

193 162 1185 2m

-1.128 L <6958 000

= -
=3 =

084 162 398 690 1,000
9% 62 6158 000
-3t 182 5760 000

oyass

Cada fla prueba 13 hipdtasis nuia de %ut;ht distribucionss da I3 Muastra 1 y I3 Musstra 2 son las mesmas
Sa muestran las slgﬂﬁcxmm. asintatioas (prushas bilatarales) El awel de significacidn es 05
Los valores de significacién se han ajustado mediante la coreccion de Bordaroni para vanas prusbas
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