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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica es una enfermedad cronica degenerativa con alta
morbimortalidaden nuestro pais, considerada un problema serio de salud pablica, es una de
las principales causas de atencion institucional y pérdida de calidad de vida, por lo que el
presente trabajo tiene como objetivo general determinar los principales factores de riesgo
asociados al desarrollo de enfermedad renal crénica en pacientes que acuden al Servicio de
Medicina Interna del Hospital IESS Riobamba, durante el periodo comprendido entre enero
- diciembre 2019.

Se realizé una revisidn retrospectiva a una poblacion de 572 pacientes con diagndéstico de
enfermedad renal crénica atendidos en Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna
del Hospital IESS Riobamba, durante el periodo comprendido entre enero -diciembre 2019;
durante ese periodo, y apoyado en una investigacion descriptiva, transversal, con el método
epidemiologico clinico, se obtuvo la informacion a través de la observacion, analisis
documental,recopilacion bibliogréafica e historias clinicas.

El analisis de los resultados se realizo a través de cuadros estadisticos, representaciones
gréficas yanalisis porcentuales de los mismos. El resultado mas importante del proceso de
investigacion es que: Los principales factores de riesgo para Enfermedad Renal Crdnica son:
Obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial.

Esta investigacion estd estructurada de cinco capitulos desarrollados secuencialmente y
anexos que la complementan

Palabras Clave: morbilidad, mortalidad, enfermedad renal cronica, factores de riesgo.



ABSTRACT
Chronic Eidney Disease is a chronic degenerative disease with hirh morbidity and mortality
in our county, considersd a severe public health problem; it is one of the main causes of
institutional care and loss of quality of life, for which the presenmt work has as a general
objective to determine the main risk factors associated with the development of chronic kidney
disease in patients who attend the Internal Medicine Service of the IESS Riobamba Hospital,
during the period between January - December 2019
A retrospective review was camied out on & population of 572 patients with a dizgnosis of
chronic kidney disease treated in the Cufpatent Clinic of the Internal Medicine Service of the
IE5SS Fiobamba Hospital, duning the penod berween Japuary-December 2019, Duning thus
pericd, and supported by descriptive, cross-sectional research with the climical
epidemiclogical method, the information was obtfained through observation, docomentary
analysis, bibliographic compilation, and medical records.
The analysis of the results was camied out through statistical tables, graphic representations,
and percentage analysis of the same. The most important result of the research process is that:
The main risk factors for chronic kidney disease are obesity, diabetes mellitus, and high blood
PIBSINIS.
Five chapters stuctare this research developed sequentially and annexed that complement it.
EKevwords: morbidity, mortality, chronic kidney disease, risk factors.

Englizh professor.
c.c. (02088890



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una patologia que perjudica primordialmente al
adulto mayor, caracterizado por la presencia de un deterioro estructural o funcional en el
rifion, la misma que persiste por de 3 meses 0 mas tiempo, con o sin presencia de deterioro
de la funcionalidad renal; o un filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m?. (Rotter, Noviembre
2016)

En todo el mundo existe un aumento de la prevalencia e incidencia de la ERC debido a varios
aspectos entre ellos: el envejecimiento poblacional representado por el 22 y 40% en personas
mayores de 64 y 80 afios, asi como el aumento de los factores de riesgo por patologias de
base; convirtiéndose en uno de los mayores problemas de salud pablica mundial. (Dr. Jorge
Armando Poll Pineda, 2017). En los paises en vias de desarrollo, encontramos que la
prevalencia de la ERC se encuentra entre el 14.3% y el 36.1%, con una incidencia de
pacientes en estado terminal de alrededor de 500.000 al afio, constituyéndose como la
principal causa de mortalidad en dichos paises. (Mazou N Temgoua, 2017)

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension en el afio 2013 determiné que la
prevalencia de la enfermedad renal en America Latina fue de 650 pacientes por 1 millén de
personas, con un aumento estimado del 10% por afio. (Organizacion Mundial de la Salud,
2015). En nuestro pais, la ERC es uno de los principales problemas de salud pablica, por su
alta incidencia. Se estima que afecta al 11% de la poblacidn adulta, y segun el Gltimo informe
proporcionado por el Hospital Carlos Andrade Marin durante el afio 2017 en la ciudad de
Quito se atendieron mensualmente un promedio de 1.129 pacientes en la Unidad de
Nefrologia con diagnostico de Insuficiencia Renal. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2017)

Se ha descrito numerosos factores de riesgo de inicio y progresion de la ERC, la mayoria de
ellos relacionados entre si, los cuales se clasifican de manera general en factores
modificables y no modificables. La ERC se establece como una enfermedad que comparte
relacion con otras patologias de base, encontrandose una prevalencia de esta enfermedad en
un 35-40% en pacientes con enfermedades comunes como hipertensién arterial (HTA) o
diabetes mellitus (DM), segun un seguimiento realizado en la Atencion Primaria de Salud.
(Sellarés V. L., 2021)

El diagnostico preciso y precoz de los factores de riesgo de ERC es de vital importancia a
fin de prevenir y retrasar la progresion de la insuficiencia renal; para lo cual, es de vital
importancia realizar una investigacion clinica prolija y detallada al paciente que evidencie
factores de riesgo que directa o indirectamente modifiquen la prevalencia de esta
enfermedad.

Este trabajo se constituird en un aporte para futuras investigaciones que profundicen el
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analisis de las estrategias de prevencion dirigidas a poblaciones con uno o mas factores de
riesgo de ERC, a fin de que el gasto en salud que implica la atencion de estos pacientes se
disminuya y constituya un ahorro al erario nacional.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Renal Cronica es una enferme con elevado impacto epidemiolégico y alto
costo econdmico, tanto a en todo el mundo como en nuestro pais, La patologia renal esta
extensamente vinculada a patologias crdnicas con altas tasas de prevalencia. En pacientes
que padecen esta enfermedad en nuestra region, las mas frecuentes son el sindrome
metabolico, diabetes mellitus, hipertension arterial y glomerulopatias.

La ERC es una enfermedad de elevado efecto epidemioldgico que perjudica a 1 de cada 10
personas poblacional generalmente en torno al mundo, siendo una de las méas relevantes
patologias no transmisibles y con un mas grande aumento en los tltimos afios. La prevalencia
mundial de patologia renal cronica excede el 10 %, y alcanza la alarmante cifra de 50 % en
subpoblaciones de elevado peligro. La mayor parte de los individuos con patologia renal
cronica en estadio 5, que representan el 60-70 % de los casos, son originados por diabetes e
hipertension arterial. (Hill NR, 2016)

En el Ecuador es la cuarta causa de mortalidad, alcanzando niveles entre el 6-7 %; se
considera que alrededor de un 45 % de pacientes en estadios 4 y 5 podrian morir previo a
empezar procedimiento con dialisis. Se cree que en nuestra region hay alrededor de 10.000
personas que sufren patologia renal crénica, de las cuales y de acuerdo al Gltimo censo
llevado a cabo en el 2014 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 7.752
pacientes han tenido insuficiencia renal cronica, siendo 4.168 8 hombres, mayormente que
proceden de Guayaquil y Quito, con una tasa de letalidad de 7.04 por cada 100 pacientes que
egresan del hospital. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014)

La patologia renal cronica, es una enfermedad de suma trascendencia en todo el mundo,
regional y nacional. El tamafio de su efecto se refleja en su alta prevalencia, sus altas tasas
de mortalidad, los elevados precios de su procedimiento, los afios de discapacidad y la
afectacion biopsicosocial que genera, es la cuarta causa de mortalidad definida por la edad,
por arriba de diabetes y cancer.

En Ecuador, ademas de su efecto epidemioldgico, produce grandes problemas derivados de
un deficiente sistema de salud; entre los principales estan: el tiempo prolongado en
determinar la enfermedad en estadios avanzados, la falta de programas de prevencion precoz
en personas con componentes de peligro, escasez de doctores especialistas, limitacién de
posibilidades terapéuticas para el control de mejor forma las complicaciones y, ausencia de
documentos normativos claros enfocados en los pacientes con patologia renal.

Como resultado de lo anterior, es fundamental se considere el efecto socioecondémico, el
precio directo de las terapias de sustitucion renal, asi como precios indirectos como la falta
gremial y la carga econémica que representa para el estado, efecto a grado social y familiar,
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y las secuelas que a grado psicolégico puede tener una persona afectada por ERC, en especial
en los estadios méas avanzados.

A partir de la perspectiva social, es de esencial trascendencia el diagndstico conveniente de
la patologia renal crénica, enfermedad que reduce la calidad de vida de quienes la sufren,
aumenta los afios de vida potencialmente perdidos y consume cerca del 2.5% del presupuesto
del Ministerio de Salud Publica en el Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018); sin embargo, Unicamente se disponen de estudios clinicos de enfoque terapéutico en
pacientes con éste diagndstico, mas no en la identificacion de los principales factores de
riesgo asociados a su aparicion y desarrollo, para incidir en prevencion de los mismos.

El presente trabajo de indagacién pretende decidir los componentes de peligro asociados al
desarrollo de patologia renal cronico en pacientes atendidos en el servicio de medicina
interna del Hospital del IESS de la urbe de Riobamba, periodo enero 2019 a diciembre 2019.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad renal cronica en los
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital IESS Riobamba durante el periodo
enero 2019 - diciembre 2019?

1.3. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica perjudica alrededor a 13 millones de indiviuos en el mundo y
constituye una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo. Desde el punto de
vista epidemioldgico, hay que considerar que la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles como: cancer, diabetes mellitus, patologias cardiovasculares, enfermedades
renales y respiratorias crénicas se ha triplicado, lo que tiene un gran impacto en la salud
publica de las naciones; esta realidad no es ajena a la enfermedad renal crénica, cuya
prevalencia se situa entre el 2-3% en pacientes jovenes, mientras que cuando se alcanza la
edad de 75 afos se incrementa sustancialmente hasta alcanzar una prevalencia entre 10-20%;
por lo que desde el punto de vista social, es de vital importancia el diagnostico oportuno de
la enfermedad renal, patologia que disminuye la calidad de vida de quienes la padecen,
incrementa los afios de vida potencialmente perdidos y consume cerca del 6% del
presupuesto del Ministerio de Salud Publica en el Ecuador; sin embargo Unicamente se
disponen de estudios clinicos de enfoque terapéutico en pacientes con diagndstico de
enfermedad renal cronica en estadio terminal, mas no sobre los factores de riesgo que
predisponen a su aparicion.

Por lo cual, a partir de la préctica clinica se estima importante hacer un analisis que determine
los primordiales componentes de peligro para el desarrollo de patologia renal cronica, con
el fin de retrasar su aparicion, prevenir y minimizar las complicaciones, mejorar la calidad
de vida y prondstico de la patologia de quienes la sufren.

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion se considera de gran valor,
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puesto que servird como sustento cientifico en la préctica clinica diaria de los profesionales
encargados del manejo de pacientes con diagndstico de enfermedad renal, ademéas podria
considerarse como inicio en el proceso sistematico y ordenado de investigacion nefrolégica
en el Ecuador.

14. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad renal
cronica en pacientes que acuden al Servicio de Medicina Interna del Hospital IESS
Riobamba durante el periodo comprendido entre enero 2019 y diciembre 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital IESS Riobamba en el periodo enero —
diciembre 2019

e Valorar las variables sociodemogréaficas y comorbilidades de los sujetos en estudio.

e ldentificar los principales factores de riesgo modificables y no modificables,
asociados a la enfermedad renal crénica.
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CAPITULO |
2.  MARCO TEORICO

2.1. ANATOMIA RENAL

Los rifiones se encuentran ubicados en la pared posterior del abdomen, fuera de la cavidad
del peritoneo y pesa unos 150 gramos cada uno. (Guyton, 2006)

Estan formados por dos estructuras principalmente: la corteza y la médula, este ultimo
dividido en 8 a 10 pirdmides renales, también contiene célices mayores y menores que
recolectan la orina de los tdbulos para dirigirla a la uretra y reservarlo en la vejiga hasta su
eliminacion. (Latarjet, 2004)

La corteza y la médula poseen caracteristicas estructurales y funcionales distintas. En una
inspeccidn mas cercana, se encuentra: 1) la corteza muy granulada, no perceptible en la
médula, y 2) cualquier piramide puede dividir en una region externa, adyacente a la corteza,
y una region interna, la papila. Todas estas distinciones reflejan la distribucion de los tdbulos
y vasos sanguineos. (Douglas C. Eaton, 2006).

Dentro de los rifiones existe una unidad anatémica, la nefrona, la misma que esta formada
por un componente filtrador esférico, denominado corpusculo renal; y, un tabulo que se
extiende desde este Ultimo. EIl tubulo inicia en el corpusculo renal, donde se forma de la
orina. La orina es la separacion, a partir del plasma, de un liquido filtrado libre de proteinas.
(Douglas C. Eaton, 2006)

En cada rifidn existe alrededor de 800,000 a 1,000,000 nefronas que no se regeneran; por
tanto, en una lesion o como consecuencia del proceso de envejecimiento se reducen de forma
gradual y permanente. Después de los 40 afios, suele reducirse el 10% de nefronas
funcionales cada 10 afios, de manera fisioldgica. (Ramirez, 2019)

En la enfermedad renal crénica, las funciones de regulacion del rifion se detienen causando
alteracion, afectandose principalmente el liquido corporal y su composicién. Cuando
degenera en insuficiencia renal se produce la acumulacién de sustancias como potasio, urea,
creatinina, productos de desechos de hormonas y toxinas, las cuales al no ser excretadas
provocan la muerte del paciente en pocos dias, lo que hace necesario un diagndstico oportuno
y la aplicacion de un tratamiento definitivo. (MAZA, 2018)

2.2. FISIOLOGIA RENAL

La filtracidn del liquido plasmatico es la principal funcion de la anatomia renal, dependiente
de la necesidad basal del organismo, a fin de eliminar sustancias de desecho a través de la
excrecion de la orina y reabsorcién de los materiales que ain son necesarios a la sangre.

Los rifiones son los encargados de eliminar productos de desecho del metabolismo, como la
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urea proveniente de la desintegracion de los amino&cidos, la creatinina muscular, el &cido
arico de los &cidos nucleicos; vy, la bilirrubina que se produce de la degradacién de la
hemoglobina. (Tortora, 2011)

Asi mismo los rifiones son los encargados de regular la presion arterial, manteniéndola
dentro de cifras normales a largo plazo con la excrecién de cantidades variables de sodio y
agua, y a corto plazo con la sintesis hormonal y sustancias vasoactivas, como la renina, que
modifican la presion arterial de manera instantanea. (Guyton, 2006)

Los rifiones controlan la formacién de eritrocitos mediante la secrecion de eritropoyetina
cuando el organismo esta en un estado de oxigenacién deficiente, actuando sobre las células
madre hematopoyéticas de la médula ésea. (Hipertension, 2017)

2.3. DEFINICION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la presencia de dafio renal o filtracion
glomerular (TFG) menor de 60 ml/ min 1,73 m2 durante un periodo de 3 meses. Se considera
como un proceso degenerativo de la funcion renal al relacionarlo con sus factores
predisponentes, a pesar de que el rifion se encuentre normal. De hecho, se puede considerar
una insuficiencia renal a cualquier disminucion en TFG por debajo de lo normal, pero por
motivo de estudio se entiende por insuficiencia renal a una TFG inferior a 60ml / min
1,73m2, adecuada para estadios 3, 4 y 5. (KDIGO, 2018)

2.4. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC se cataloga de acuerdo del déficit de la funcionalidad renal, la misma que es
evaluada con la tasa estimada de la filtracion glomerular. La causa de la ERC se establecera
segun la existencia o ausencia de una patologia sistémica con potencial afectacion renal o
mediante las alteraciones anatomopatologicas observadas o presuntas. (KDIGO, 2018)

Con respecto a la clasificacion el umbral de FG es de 60 ml/min/1,73 m2, y el grado 3 se
subdivide en G3a y G3b, segun el FG esté entre 59 y 45 o entre 44 y 30 ml/ min/1,73 m2,
respectivamente. Ademas, se categoriza la albuminuria en cualquier grado de FG. De igual
manera se clasificara esta Gltima en categorias como Al, A2 0 A3, segun el valor del cociente
albimina/creatinina en una muestra aislada de orina sea < 30, 30-300 o > 300 mg/g,
respectivamente, a como se describe a continuacion en la lustracion N° 1. (KDIGO, 2018)
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Albuminuria
‘ Categorias, descripcon y rangos

i Al A2 A3
[ Normal a Meoderadamente Gravemente
‘ ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular ' elevada
Cateqgorias, descripcion y rangos (mimin/1,73 mv’) [ 1
‘ < 30 mg/g* 30-300 mg/g* > 300 mg/g*
G1 Normal o elevado > 90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44

G4 Gravemente disminuido 15-29
GS Fallo renal <15

llustracion 1 Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica
Fuente: (KDIGO, 2018)

2.4.1, Progreso de la Enfermedad Renal Cronica

La consecuencia de la enfermedad renal cronica concluye en deterioro renal total o
insuficiencia renal, que se manifiesta en un tiempo prolongado con uremia terminal, sin
importar la causa etioldgica inicial. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2015)

El dafio progresivo en la funcion renal se produce por mecanismos bésicos, el primero se
relaciona directamente con lesiones estructurales residuales producidas por una patologia de
base causante del dafio renal; y la segunda, como consecuencia de la teoria de la
hiperflitracion, independiente de la causa primaria. (Sellantes, 2017)

Para sustituir la reduccion de la masa nefronal producida por el deterioro renal, se producen
cambios adaptativos compensatorios, a nivel del glomérulo se produce vasodilatacion de la
arteriola aferente, aumento de la presion intraglomerular, y aumento de la fraccion de
filtracidn, que paulatinamente van a provocar en el paciente: hipertension, insuficiencia renal
y proteinuria. (Sellantes, 2017)

Histologicamente, las alteraciones progresivas que va a sufrir el tejido renal van a llevar a
glomeruloesclerosis y fibrosis tabulo interticial, proceso que se encuentra acelerado en
pacientes con dieta rica en proteina. (Espinosa-Cuevas M. , 2016)

2.5. EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad, la ERC se constituye en un problema de salud publica mundial, definida
asi por el aumento marcado de su incidencia, y por el elevado costo econdmico que requiere
el tratamiento a pacientes que sufren esta patologia, circunstancia que crea la necesidad de
una deteccion oportuna, sobre todo en los niveles de salud de atencién primaria y su
adecuado tratamiento, a fin de evitar el deterioro progresivo de la enfermedad y la aparicién
de las molestas complicaciones.

La prevalencia de la patologia renal es muy alta, en Estados Unidos alcanza alrededor de
unos 15%, y en Espafia 9.2% (Quiroga B. R.-P., 2015) y en paises latinoamericanos como
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Mexico se estima que la enfermedad renal cronica terminal en adultos afecta a mas de 1.000
por millon de personas. (Espinosa-Cuevas M. d., 2016)

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) nos presenta el trabajo
titulado “Situacion de los recursos humanos y del acceso a tratamiento de sustitucion de la
funcién renal en América Latina”, donde explica que la prevalencia de la enfermedad renal
cronica ha aumentado de 100 por millon de poblacion en el 1991, a 670 personas por millon
en el 2010, por lo que se estimo un crecimiento para 2019 de 700 por millén de poblacién.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

En nuestro pais, de acuerdo a la informacién del Programa Nacional de Salud Renal, en el
2015 se registraron 9.365 pacientes que recibian terapia de sustitucion renal en centros de
dialisis del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Ministerios de Salud Publica
(MSP), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), e Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA), lo cual representaba un costo
aproximado de 17.472 doblares anuales por paciente. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015)

El costo de la enfermedad es directamente proporcional a la evolucion de la misma, es asi
que ha pasado de 1,626.31 délares americanos a 4,364.07 USD, desde el estadio 1 al estadio
4; al tomar en cuenta tratamientos mas complejos como son el trasplante renal, puede llegar
a costar 23,477.02 USD aproximadamente, por lo que en el afio 2014, el gasto total de la
ERC sobre el presupuesto estatal devengado en salud fue de 132°409.232,7 el cual fue
dividido entre el sector publico y privado. (Sanchez Pazmifio, 2014)

Es necesario que en nuestro pais se implemente campanas de prevencion de ERC, ya que al
igual que a nivel mundial, el costo del tratamiento es muy elevado.

2.6. FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Existen multiples factores de riesgo tanto para el inicio como para desarrollo de la ERC
mismos que pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria. Las condiciones no
modificables de esta patologia son: predisposicion genética, edad, sexo, raza, bajo peso al
nacer. De igual manera se ha encontrado relacion con comorbilidades potencialmente
modificables que pueden influir directa o indirectamente en el deterioro renal, como son:
hipertension, diabetes mellitus, sindrome metabdlico, dislipidemia, proteinuria, consumo de
tabaco, hiperuricemia, entre otros. (Sellarés V. , 2017)

2.6.1. Factores de riesgo no modificables

Predisposicion genética: Estudios genéticos han sugerido un vinculo entre la ERC y la
variedad de genes que sintetizan moléculas como factores del eje del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, éxido nitrico sintetasa, factor de necrosis tumoral alfa y varias
citocinas (Achiardi, 2011)
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Edad: Es fundamental considerar que la edad es un elemento de peligro sin dependencia
para ERC; pero se evidencia que en personas de 50 afios 0 més, el nimero de glomérulos
esclerdticos se incrementa gracias a isquemia glomerular secundaria, a cambios en el flujo
sanguineo renal que suceden con el envejecimiento. (Balmaceda, 2013)

Género masculino: Se evidencia una prevalencia del sexo masculino en todos los registros
de enfermos renales; y, representan alrededor del 60% de los pacientes que requieren
procedimiento renal sustitutivo. No queda claro como componente de progresion en si
mismo. (Sellarés V. L., 2021)

Raza negra o afroamericanos: En estudios de pacientes estadounidenses se ha demostrado
una més grande incidencia en dialisis poblacional afroamericana. Este escenario se relaciona
directamente con la mayor prevalencia de HTA severa, situaciones socioculturales inferiores
y posibles componentes genéticos. (Balmaceda, 2013)

Nacidos con bajo peso: El bajo peso al nacer esté asociado a un limitado nimero de nefronas
y al desarrollo subsiguiente de ERC (Achiardi, 2011)

Privacion sociocultural: Los estudios epidemiolégicos demuestran que el bajo grado social,
cultural y econémico se asocia a peor estado de salud. La patologia renal como otras
enfermedades se encuentra presente en poblaciones de bajos recursos. (Br. José Angel
Rivera Medina, 2021)

2.6.2. Factores de riesgo modificables

Los componentes sefialados después son predictores de inicio y/o de progresion de ERC,
todos de forma directa o indirecta permanecen subordinados al valor de la proteinuria, siendo
esta el mas grande componente de peligro de progresion. De alli que el control de la ERC se
inspira basicamente en medidas antiproteinuricas.

Hipertension arterial (HTA): El aumento de las cifras de presion arterial a grado sistémico,
provoca un aumento de la presion a nivel glomerular causando deterioro con el paso del
tiempo, principalmente de vasos sanguineos, como es el caso de la arteriola aferente, lo que
provoca un mecanismo de hiperfiltracién adaptativa. Esta es probablemente la etapa inicial
de la ERC (Balmaceda, 2013). La HTA se ha documentado como primordial elemento de
peligro para ERC, ya que la padecen mas del 75% de los pacientes renales. Por lo tanto la
hipertension arterial se considera como uno de los principales agentes etioldgicos. (Poll
Pineda, 2017)

Enfermedad cardiovascular (ECV): La ERC se relaciona con la ECV; se reconoce que los
pacientes con patologia renal avanzada, fase 4 o 5, permanecen en elevado peligro de
morbilidad y mortalidad por patologia cardiovascular. En pacientes que necesitan dialisis, la
ECV es la principal causa de muerte. Un analisis existente de cohortes de la poblacion
concluy6é que los pacientes en los primeros estadios de la ERC, estaban asociados a
patologias cardiovasculares. (Vallianou, 2019)
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Proteinuria: El control de la proteinuria es una meta terapéutica en todos los pacientes con
ERC, como menciona la American Heart Association (AHA). La existencia de proteinuria
se ha considerado como un componente de peligro para la progresion de patologia renal. El
estudio titulado “RENAAL”, descubrid que los pacientes con proteinuria mayor a 3 gramos
presentaron progresion a ERC en un 85%; y, patologia coronaria documentada en el 45% de
los pacientes. El reducir el nivel de proteinuria con medicamentos, y un mejor control de la
presion arterial tienen la posibilidad de reducir los cambios hemodinamicos a grado del
glomérulo, lo cual conduce a menor lesion y al final a disminuir la tasa de pérdida de
funcionalidad renal. La utilizacion de medicamentos antihipertensivos como los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), inhibidores de los receptores de
angiotensina Il (ARA I1), inhibidores de la hidrometilglutaril CoA, , al momento son objeto
de investigacion. (Achiardi, 2011)

Diabetes mellitus (DM): La causa mas comin de ERC en la poblacion adulta es la DM, se
considera que un tercio de los pacientes con diabetes desarrollara patologia renal, en 5 a 10
afios mas tarde del diagnostico de DM. (BMJ., 2020). Un anélisis prospectivo con
seguimiento de 11 afios en pacientes con DM2 mostro una relacion considerable entre el
control metabdlico y la incidencia de ERC, que ha sido libre de factores de riesgo para ERC
y presente inclusive en ausencia de albuminuria y retinopatia. (Navarro Gonzélez, 2020). En
la atencion por consulta externa de ERC hay una prevalencia de 40 a 50% de DM. (Torres,
2017)

Obesidad: Cifras elevadas de indice de masa corporal (IMC) pertenece a los componentes
de peligro mas relevantes para el desarrollo de ERC. En individuos afectados por la obesidad,
existe una hiperfiltracion compensatoria fundamental para conseguir la alta demanda
metabolica secundaria al crecimiento de la masa corporal. EIl incremento de la presion
intraglomerular puede crear deficiencia renal y elevar el peligro de desarrollar ERC a extenso
plazo. La incidencia de glomerulopatia vinculada a obesidad se ha aumentado 10 veces. Del
mismo modo se demostrd que la obesidad es un componente de peligro para el desarrollo de
nefrolitiasis y un nimero de neoplasias, incluyendo cancer renal. (Kovesdy, 2017)

Dislipidemia: La dislipidemia es un elemento adverso para el sistema cardiovascular. El
analisis “SHARP”, determiné la efectividad de reducir y controlar los niveles de colesterol
lipoproteina de baja densidad (LDL) en la incidencia de eventos ateroesclerdticos mas
grandes en pacientes con ERC sin terapia de soporte renal. Aun cuando se localizd
disminucion en el deterioro de la FG calculada por las férmulas de Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD-4) y por Cockcroft Gault en pacientes tratados con simvastatina, no
se alcanzd diferencia significativa en términos estadisticos, no obstante, la estatina puede
tener un impacto positivo como protector del rifion en pacientes con ERC y ECV. (Achiardi,
2011)

Tabaquismo: El tabaquismo se identifica como elemento de peligro para el desarrollo de

enfermedad cardiovascular, y no se relaciona con dafio renal, aun cuando sus mecanismos
no permanecen establecidos. Deberia considerarse uno de los principales componentes de
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peligro modificables, por esto la abstinencia al tabaco es una recomendacion prioritaria en
la ERC. (Achiardi, 2011)

Nefropatia inducida por fArmacos: Los rifiones son un blanco frecuente en el que muchos
de los farmacos utilizados en la practica clinica pueden ejercer un dafio significativo en su
estructura y por tanto en su funcién. Otros farmacos, en cambio, pueden generar
nefrotoxicidad funcional.

La funcién renal es uno de los mecanismos de eliminacion de farmacos mas importantes,
por lo que los rifiones son particularmente susceptibles al dafio inducido por farmacos, que
en la mayoria de los casos depende de la dosis. Los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) pueden alterar la funcién renal al inhibir la COX1, que regula la
filtracion glomerular, y la COX2, que participa en la excrecion de agua y sal. Los usuarios
de AINE tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar ERC que los no usuarios.
(Fundacion FEMEBA, 2019)

2.7. CLINICA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica en muchos casos se diagnostica de forma incidental, en un
reconocimiento de rutina y lamentablemente en otras ocasiones se detecta cuando se
encuentra en estadios muy avanzados o ya presenta complicaciones, pues aun en estadios
severos la enfermedad no presenta sintomas evidentes. (Sellantes, 2017)

Cuando la funcion renal esta levemente alterada, con una filtracion glomerular normal de
70-100 %, los mecanismos adaptativos impiden el aparecimiento de sintomas urinarios en
estadio iniciales, porque hay una disminucion en el nimero total de las nefronas, la capacidad
del rifion para concentrarse disminuye, lo que conduce a un aumento de la diuresis para
eliminar el aumento de la carga de solutos, con resultado de apuracién de poliuria y nicturia
como sintomatologia inicial de la ERC. (Sellantes, 2017)

2.8. DIAGNOSTICO DE ERC
Historia Clinica y Exploracion Fisica

En estadios iniciales de la enfermedad renal, la mayoria de los signos y sintomas de la ERC
suelen ser muy sutiles o estar ausentes. La anamnesis debe incluir aspectos como:
antecedentes personales y la presencia de HTA o DM, asi como consumo de farmacos
nefrotdxicos: antiinflamatorios, inmunosupresores, contrastes radioldgicos o metales
pesados, y la presencia de antecedente de enfermedad renal familiar.

El examen fisico debera centrarse en la toma de tensidn arterial y en la deteccion de 6rganos
diana afectados, edema o polineuropatia sensitiva.

Laboratorio
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El diagndstico de laboratorio se establece a traves de la estimacion del FG y/o la presencia
de albuminuria, el resto de las pruebas irdn destinadas a establecer la posible causa o
agravante de la enfermedad. Asi, las concentraciones en plasma u orina de calcio, creatinina,
acido Urico, sodio, potasio, fosforo, vitamina D, PTH, proteinograma, hemoglobina, hierro
sérico, folatos, vitamina B12, autoinmunidad o serologias para hepatitis B, hepatitis C o HIV
podrian ayudar a establecer el diagndstico etioldgico.

e Biometria Heméatica

En estadios tempranos de la ERC se puede evidenciar la presencia de anemia, hemoglobina
< 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL en mujeres. La incidencia de anemia se incrementa con
la disminucion de la tasa de filtracion. El estudio “National Health and Nutrition
Examination Survey” en Institutos Nacionales de Salud en los Estados Unidos, sugieren la
presencia de anemia es < 10 % en los estadios 1 y 2 de la enfermedad renal, de 20 a 40 % en
el estadio 3, de 50 a 60 % en el estadio 4 y > 70 % en el estadio 5 (Amador-Medina, 2014)

e Gasometria

La acidosis metabolica es una variacion recurrente en la ERC (1-3). El deterioro de la
funcionalidad renal disminuye la excrecidn neta de &cidos y causa un balance positivo de
hidrogeniones, de tal forma que una vez que el filtrado glomerular cae por abajo de 20-
25ml/min se empieza a mirar una reduccién de bicarbonato en sangre. (Fernando Caravaca-
Fontanx, 2019)

e Clearance de creatinina

La creatinina es producto de desecho de la actividad muscular influido por la masa, el
ejercicio y el consumo de creatina (carne roja), ademas de medicamentos (cimetidina y
trimetoprima inhiben la secrecion de creatinina). (Lopez-Heydeck SM, 2018)

Este producto es detectable en la sangre y cominmente eliminado por la orina, mediante
filtracién glomerular y secrecién en el tabulo proximal. La determinacion de creatinina
sérica es el anlisis de eleccidn para evaluar la adecuada funcionalidad de los rifiones, cuya
elevacion de su concentracion indica deficiencias en la filtracion. (Lopez-Heydeck SM,
2018)

e Proteinuria en 24 horas

Proteinuria en orina de 24 h, con concentracién de >150 mg/24 h. Es la prueba de eleccion
en pacientes con deterioro renal, principalmente en quienes padecen insuficiencia renal
cronica en estadio temprano. (Lopez-Heydeck SM, 2018)

Pruebas de Imagen

Ecografia
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Técnica més utilizada para el diagnostico de la enfermedad renal, ya que nos permite
observar el rifion y via urinaria, para detectar: hidronefrosis, diferenciacion entre una masa
solida renal de un quiste, estenosis de arteria renal, tamafio renal y el grosor del cortex,
presencia o0 no de ambos rifiones. (Moghazi S, 2015)

Ecografia-Doppler

Mediante la utilizacién de la ecografia doppler nos permite evaluar el flujo vascular renal en
patologia venosa renal.

Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Complementa la informacion obtenida mediante la ecografia, sirve para valorar posibles
quistes complejos o masas renales. La TAC helicoidal sin contraste es el “gold estandar”
para el diagnostico de litiasis renales que por su tamafio o localizacién no son visibles
mediante ecografia.

Resonancia Magnética

Permite el diagndstico de la trombosis de vena renal y valoracion de quistes complejos o
masas solidas.

Biopsia Renal

En el diagndstico de enfermedad renal cronica, la biopsia no es un examen de rutina, ya que
la rentabilidad diagndstica es minima, los riesgos son elevados y no aporta nada en relacion
con el tratamiento ni con el pronostico, Unicamente deberia ser realizada cuando se sospeche
nefritis intersticial concomitante o un empeoramiento repentino y sin explicacion de la
funcion renal se podria plantear su realizacion. (Hernandez FR. Biopsia renal., 2019)

2.9. COMPLICACIONES

En comparacidn con afios anteriores, en la actualidad existe un mejor acceso y tratamiento
de la enfermedad renal cronica, por lo que hoy en dia es dificil para un paciente declarar
insuficiencia renal con sintomas urémicos, pero la aparicién de complicaciones propias en
la IRC es inevitable, sobre todo en las posteriores etapas avanzadas.

La acumulacion de toxinas puede afectar a casi todo el cuerpo y provocar cambios en casi
todos los sistemas. (Quiroga B. R.-P., 2015)

La Sociedad Latinoamericana de Nefropatia e Hipertension (SLANH) ha recomendado

evaluar la presencia de complicaciones de la enfermedad renal cronica en estadio 3 desde
2012 y sugiere prevenir y / o tratar las complicaciones, especialmente las relacionadas con
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la hipertension arterial, la anemia, los cambios 6seos y el metabolismo mineral, desnutricion
y cambios de electrolitos y pH. (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension,
2017)

2.10. TRATAMIENTO
2.10.1. Tratamiento Conservador

2.10.1.1. Ejercicio fisico

Se recomienda para los pacientes con patologia renal, realizar de media hora a 60 minutos
de ejercicio moderado, preferiblemente siete dias a la semana, durante al menos cuatro dias,
dependiendo de la capacidad fisica del paciente y las enfermedades acompafiantes.
(Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2015)

2.10.1.2. Dieta

Es importante destacar que las indicaciones dietéticas dependen de cada paciente, del filtrado
glomerular, del estadio de la patologia y de las comorbilidades. Para los niveles uno a tres,
solo se recomienda una dieta baja en sodio para personas con hipertension arterial y / o
insuficiencia cardiaca; en otros casos las necesidades corresponden a las de la poblacion
general. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2015)

Por el contrario, se recomiendan ajustes en la ingesta de sodio, fosforo, potasio y proteinas
para las etapas cuatro a cinco, es decir un aumento en alimentos ricos en calcio y una
disminucion de alimentos con altos niveles de potasio y fésforo. Las proteinas deben
calcularse en 0,8 g / kg / dia, teniendo en cuenta las procedentes de carnes rojas, consumirse
menos de 6 g al dia de sal, todo ello junto con la restriccion de alimentos con alto contenido
en potasio y fosforo. (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, 2017)

2.10.1.3. Alcohol

Se recomienda un consumo moderado de alcohol para estos pacientes ya que estas bebidas
también contienen liquido, glucosa, potasio, fosforo y sodio, por lo que se pueden consumir
unos 300cc de cerveza o 150cc de vino. (Sociedad Espafola de Nefrologia, 2015)

2.10.2. Otras intervenciones

Se recomienda ajustar la dosis de los farmacos segln sus interacciones farmacoldgicas,
especialmente en pacientes con estadios avanzados o con multiples patologias. Es importante
evitar el uso de sustancias que puedan restringir ain mas la funcion renal (nefrotdxicas) y
delimitar el dafio de las principales venas periféricas por si en el futuro existe la necesidad
de acceso vascular para la hemodilisis (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension, 2017)
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Recomendaciones de tratamiento por estadio de la ERC:

e Pacientes en riesgo: es importante el tamizaje oportuno en aquellos que tengan
factores de riesgo modificables y no modificables, asi como antecedentes personales
y familiares.

e Estadio 1: en este periodo es importante determinar acciones que limiten el avance
de la enfermedad, se debe diagnosticar y ofrecer procedimiento a la causa de la
patologia renal cronica, los componentes que tienen la posibilidad de ser reversibles,
manejar y prevenir las enfermedades cardiovasculares

e Estadio 2: se deberia evaluar las fronteras que establecen la evolucion de la ERC,
como la tasa de filtracion glomerular y proteinuria.

e Estadio 3: se deberia ofrecer prioridad a la prevencion de las complicaciones
fundamentadas, como la evaluacion de calcio, fosforo, PTH, vitamina D,
hemoglobina y alteraciones electroliticas. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2015)

e Estadio 4: en este estadio es importante la preparacion de los pacientes para la terapia
renal sustitutiva dependiendo si es dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal.
En la situacion de no poder recibir ninguno de dichos tratamientos se deberia
informar sobre el procedimiento paliativo. (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2015)

e Estadio 5: es imprescindible el principio conveniente de la terapia renal sustitutiva y
el funcionamiento de las complicaciones que de por si trae la insuficiencia renal
cronica. En este punto de la enfermedad, es de vital importancia un trabajo
multidisciplinario de las zonas de psicologia, trabajo social y nutricién. (Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, 2017)

2.10.3. Tratamiento renal sustitutivo

Se recomienda que pacientes con enfermedad renal cronica estadio 4 con tasa de filtracion
glomerular <30ml/min/1.73m? se los prepare para la terapia de sustitucion renal y se debe
informar tanto al paciente como a los familiares sobre los tipos de terapia de sustitucion renal
a los que pueda acceder. (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, 2017)

Obijetivos del tratamiento renal sustitutivo

e Aumentar la esperanza de vida

e Disminuir los sintomas que se presentan por la uremia

e Permitir al paciente tener un balance nitrogenado positivo con una dieta caldrica
adecuada

e Mejorar la calidad de los pacientes con insuficiencia renal cronica

2.10.3.1. Dialisis peritoneal

Se define como didlisis peritoneal a cada una de las técnicas de procedimiento sustitutivo
renal que utilicen la membrana peritoneal como membrana de dialisis, su accion se
fundamenta en que esta membrana bioldgica, tras un tiempo, posibilita el intercambio de
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liquido y solutos entre la sangre y el liquido dializante, lo cual facilita quitar el exceso de
liquido retenido, asi como depurar las toxinas y productos de desperdicios.

El liquido dializante absorbe las toxinas y el liquido extra por medio de un catéter que se
implanta en el espacio peritoneal; proceso que se hace de 3 a 5 veces al dia dependiendo de
las necesidades del paciente, debido a que el método se hace en casa del mismo. De igual
manera, existe un procedimiento alterno conocido como dialisis peritoneal nocturna
automatizada. (Pereira Rodriguez, 2017)

2.10.3.2. Hemodialisis

Se basa en suplir la funcionalidad renal por medio de la filtracion de la sangre de forma
continua por un circuito extracorpdreo en donde se va a filtrar, depurar y remover por medio
de una membrana las toxinas acumuladas, asi como el exceso de liquido. (Diaz Gémez,
2017)

La maquina de hemodialisis extrae la sangre a partir de una arteria, la cual llega al filtro de
dialisis donde se une con el liquido dializante y se genera la depuracion; la sangre
independiente de toxinas regresa al paciente por medio de una vena, procesos que duran
alrededor de de 3 a 4 horas y se deberia hacer 3 veces por semana. (Pereira Rodriguez, 2017)

2.10.3.3. Trasplante renal

En los pacientes con patologia renal cronica estadio 5, que permanecen en deterioro de la
funcion renal, el procedimiento de eleccion es el trasplante renal, ya sea de donante vivo o
post mortem (Rufifio Hernanadez, 2016)

Si es comparable con los demas 2 tratamientos de terapia sustitutiva renal es el método que
da un mejor prondstico y calidad de vida, también disminuye la tasa mortalidad de la
enfermedad renal. (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, 2017)

No obstante, y pese a ser el procedimiento de eleccion para el procedimiento para la
insuficiencia renal cronica, no todos los pacientes puedes entrar a esta opcion terapéutica.
En las contraindicaciones absolutas para el trasplante esta la existencia de cancer o patologia
crénica con escasa expectativa de vida, consumo de drogas e insuficiencia organica severa.
(Rufifio Hernanadez, 2016)
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de dominio emergente Salud como producto social, posee la linea de
investigacion Salud, desarrollando de manera basica, con corte transversal, de tipo
retrospectiva con disefio descriptivo, explicativo, cuantitativo, y con enfoque mixto tomando
en cuenta variables cuantitativas y cualitativas, necesario para llevar a cabo el presente
proyecto de investigacion.

3.2. ALCANCE, ENFOQUE Y METODOS DE INVESTIGACION

Este proyecto de investigacién mantiene un alcance descriptivo, explicativo y cuantitativo,
con un enfoque mixto que me permitid estudiar tanto variables cualitativas como
cuantitativas para lograr los resultados necesarios enfocados al problema de investigacion y
a través del proceso de inferencia se establecio conclusiones y recomendaciones para la
poblacion de investigacion.

Por la profundidad o naturaleza:

e Investigacion Descriptiva: Me permitio determinar la frecuencia y la distribucion de
la Enfermedad Renal Cronica en los pacientes atendidos en la Consulta Externa.

Por las fuentes:

e Investigacion Documental: Se utilizd fuentes estadisticas y registros medicos del
Hospital IESS Riobamba.

e Investigacion Bibliografica: Se copild datos, valiendose del manejo adecuado de
libros, revistas cientificas, etc.

Por el tiempo o circunstancia:

e Investigacion Transversal: Me permitio detallar la frecuencia de los Principales
Factores de Riesgo para Enfermedad Renal Crdnica en una poblacion y en un
momento determinado.

e Investigacion Retrospectiva: De los expedientes (Historia Clinica) de los pacientes
adultos mayores atendidos en la Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna
del Hospital IESS Riobamba en el periodo Enero - Diciembre 2019.

3.3. AREA DE ESTUDIO

Pacientes que fueron atendidos con sospecha y/o diagnostico de Enfermedad Renal Crénica
en Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna del del Hospital IESS Riobamba en el
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periodo Enero - Diciembre 2019.
3.4. POBLACION DE ESTUDIO

Esta investigacion se realiz6 en el Hospital IESS Riobamba con una poblacion de 572
pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en la Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna durante Enero - Diciembre 2019.

3.5. TAMANO DE MUESTRA

La poblacién es pequefia con caracteristicas especificas y se conoce con exactitud el universo
de investigacidn; por lo que se trabajo con la totalidad.

3.5.1. Criterios de inclusion

1. Pacientes con sospecha clinica de Enfermedad Renal Cronica, atendidos en consulta
externa del Servicio de Medicina Interna, reportados en el sistema AS400, durante el
periodo de Enero - Diciembre 2019.

2. Pacientes en estudio con criterios de inclusion que cuenten con historia clinica completa
registrada en sistema AS400.

3.5.2. Criterios de exclusion

1. Pacientes que no pertenezcan al Hospital IESS Riobamba.

2. Pacientes con sospecha diagnostica y/o diagnostico definitivo de Enfermedad Renal
Crdnica que no corresponden al periodo de estudio establecido.

3. Pacientes sin diagndstico y/o sospecha de Enfermedad Renal Cronica reportados
en sistema AS400.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

El Estudio se lo realizd en Ecuador en la ciudad de Riobamba, en el Hospital IESS
Riobamba.

Se estudio a los pacientes con sospecha y/o diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica en
Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna del del Hospital IESS Riobamba en el
periodo Enero - Diciembre 20109.

3.7. VARIABLES DE ESTUDIO

3.7.1. Variables independientes

e Enfermedad Renal Cronica
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3.7.2.

Variables dependientes

Edad

Sexo

Raza

indice de masa corporal

Habitos toxicos

Escolaridad

Area de vivienda

Antecedentes patolégicos familiares
Etiologia

Estadio de Enfermedad Renal Crénica
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3.8.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de Variables

Variables Tipo Definicion Escala de Indicadores
operacional clasificacion
Edad Cuantitativa | Tiempo de un ser 0 - 9 afios Distribucién de pacientes de acuerdo a la edad
Vivo que ha 10 -17 afios
transcurrido desde 18 - 29 afios N° de pacientes con edad X
su nacimiento hasta | 30 - 59 afios N° total de pacientes 100
la actualidad. > 60 afios
Sexo Cualitativa | Conjunto de Masculino Distribucion de pacientes de acuerdo al sexo
caracteres Femenino
fisiologicos y N° de pacientes con sexo X
sexuales. N° total de pacientes x 100
Raza Cualitativa | Grupo de Blanco Distribucion de pacientes de acuerdo a la raza
individuos que Negro
comparten Mestizo N° de pacientes con raza X
tipologias fisicas o Indigena N° total de pacientes x 100
rasgos genéticos en
comun.
indice de Cuantitativa | Cifra  referencial | Bajo peso (menor | Distribucion de pacientes de acuerdo al indice de masa corporal

masa corporal

entre el peso y la
estatura de las
personas

18.5)
Normal (18.5 -
24.9)
Sobrepeso (25 -
29.9)
Obesidad 1 (30 -
34.9)

N° de pacientes con indice de masa corporal X 100
x

N° total de pacientes
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Obesidad 11

(mayor 35)
Hébitos Cualitativa | Consumo frecuente Alcohol Distribucién de pacientes de acuerdo a sus habitos toxicos
toxicos de wuna sustancia Tabaco
nociva que aumenta Drogas N° de pacientes con habito toxico X
el riesgo de sufrir Ninguno N° total de pacientes x 100
un deterioro
Escolaridad | Cualitativa | Periodo de tiempo Analfabeto Distribucién de pacientes de acuerdo a la escolaridad
gque una persona Basico
asiste a una Bachillerato N° de pacientes con escolaridad X
institucion Superior N° total de pacientes x 100
educativa.
Area de Cualitativa | Distribucion Rural Distribucion de pacientes de acuerdo al area de vivienda
vivienda geografica de la Urbana
ubicacion del sitio N° de pacientes que viven en area de vivienda X
donde habita N° total de pacientes x 100
Antecedentes | Cualitativa | Registro de las Insuficiencia Distribucion de pacientes de acuerdo a sus antecedentes patoldgicos
patologicos enfermedades y| Renal Cronica | familiares
familiares afecciones que se | Diabetes Mellitus
han dado en su Hipertension N° de pacientes con antecedente patologicofamiliar X
familia Arterial N° total de pacientes x 100
Enfermedad
Poliquistica Renal
Lupus
Eritematoso
Sistémico
Cancer
Etiologia Cualitativa | Estudio de la causa | Diabetes Mellitus | Distribucion de pacientes de acuerdo a la etiologia

desencadenante de
una enfermedad

Hipertensién
Arterial
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Enfermedad
Poliquistica Renal
Enfermedad Renal

Aguda
Lupus
Eritematoso
Sistémico
Cancer
Glomerulopatias
Célculos renales

Hipertrofia

prostatica
Dislipidemias

Consumo
prolongado de
medicamentos

Nefrotoxicos

N° de pacientes con etiologia X

100
N° total de pacientes *

Estadio de
Enfermedad
Renal Crénica

Cuantitativa

Etapa o periodo
determinado de la
ERC, referente a la
extension de la
misma

Gl
G2
G3a
G3b
G4
G5

Distribucion de pacientes de acuerdo al estadio de ERC

N° de pacientes con estadio de ERC X
x 100

N° total de pacientes
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3.9. TECNICAS DE INVESTIGACION

Como se menciond es un estudio documental, donde se obtuvo la informacion requerida de
la revision de las historias clinicas registradas en una base de datos creada en EXCEL por el
autor, que incluye nimeros de historias clinicas registradas en el sistema AS400 para la
respectiva corroboracion, es decir 572 historias clinicas de pacientes con diagnéstico y/o
sospecha de Enfermedad Renal Crénica, atendidos en Consulta externa del &rea de Medicina
Interna en el Hospital IESS Riobamba, en el periodo Enero — Diciembre 20109.

3.10. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

e Sistema AS400.

e Creacion de base de datos en EXCEL.

e Historias clinicas de pacientes que cumplen criterios de inclusion.
e Tablas para procesamiento de analisis estadisticos.

e Resultados, discusion, hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

3.11. PROCESAMIENTO ESTADISTICO

3.11.1. Plan de recolecciéon de datos

Se reviso las 572 historias clinicas correspondientes a los 572 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion para el desarrollo del presente proyecto y que ademas la informacion
se encuentra registrada en el sistema AS400, se realizo el proceso de forma documental, se
aplico un orden sistematico y creamos una base de datos en EXCEL, la cual contiene toda
la informacidn sobre la caracterizacion de la Enfermedad Renal Cronica en el Hospital IESS
Riobamba en el periodo Enero — Diciembre 2019, que permitio correlacionar los registros
de investigaciones anteriores.

3.11.2. Plan de andlisis

Posterior a la obtencién de informacion de las historias clinicas estudiadas, se organizé la
informacion en una base de datos creada en EXCEL, misma que permitié analizar la
informacion y tabular cada una de las variables mencionadas, mediante la aplicacion de
formulas estadisticas, y se obtuvo datos de frecuencia y porcentuales utilizados en la
realizacion de la discusidn y analisis de cada variable. Con los datos analizados se establecio
conclusiones y recomendaciones referentes a la investigacion.

3.12. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion del proyecto se necesitd de la emision de oficios, solicitudes, actas de
calificacion tanto para su desarrollo como para autorizacion y aprobacion de la defensa
publica del mismo, siendo dirigidos a autoridades del Hospital IESS Riobamba, como a las
autoridades de la Universidad Nacional de Chimborazo, ademéas obtuvimos la informacion
de los 572 pacientes incluidos en nuestro proyecto siempre respetando el derecho de
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confidencialidad que tiene la informacion de cada uno de los pacientes.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segln edad

EDAD EN ANOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
0-9ANOS 0 0%
10 -17 ANOS 0 0%
18 - 29 ANOS 54 9%
30 - 59 ANOS 197 35%
> 60 ANOS 321 56%
TOTAL 572 100

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.
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200
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0-9ANOS 10-17 ANOS 18-29 ANOS 30-59 ANOS > 60 ANOS

llustracidn 2. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta

Externa del Servicio de Medicina Interna segiin Edad
Fuente: Tabla 1
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

e Enlosrangosde 0 a9, yde 10 a 17 afios no hay pacientes con enfermedad renal
cronica.

e Pacientes de 18 a 29 afios con enfermedad renal crénica hay 54, que representa el
9%.

e De 30 a 59 afios encontramos 197 pacientes, los que representan un 35%.

e De 60 afios en adelante, tenemos 321 pacientes con enfermedad renal crénica, que
representan el 56%.
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En el cuadro anterior, se observa que no hay pacientes con enfermedad renal crénica
comprendidos dentro del rango de 0 a 17afos. ElI mayor porcentaje de enfermedad renal
cronica se encuentra en aquellos pacientes mayores de 60 afos, seguido de los de 30 a 59
afios, y luego pacientes de 18 a 29 afios.

Tabla 2. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segiin Sexo

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 318 56%
FEMENINO 254 44%
TOTAL 572 100%

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.
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llustracién 3. Pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta

Externa del Servicio de Medicina Interna seglin Sexo
Fuente: Tabla 2
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

e Pacientes de sexo masculino con enfermedad crénica renal 318, que representan el
56%
e 254 son las pacientes del sexo femenino con enfermedad cronica renal con un 44%

Se observa que, del total de 572 pacientes con enfermedad cronica renal atendidos en
consulta externa del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, el
mayor nimero corresponde al sexo masculino superando el 50%; y un porcentaje menor,
pero no menos representativo, corresponde al sexo femenino.
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Tabla 3. Pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segiin Raza

RAZA FRECUENCIA | PORCENTAJE
BLANCO 28 4%
NEGRO 4 1%
MESTIZO 428 75%

INDIGENA 112 20%
TOTAL 572 100

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.
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llustracién 4. Pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Crénica Atendidos en Consulta

Externa del Servicio de Medicina Interna segiin Raza
Fuente: Tabla 3
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

e Los de raza blanca fueron: 28pacientes, que representa el 4 %

e Pacientes de raza negra: 4, representando un 1%

e De raza mestiza: 428 pacientes, el de mayor porcentaje, 75%

e Pacientes de raza indigena fueron atendidos en un nimero de: 112, con el 20%,

En el cuadro anterior se demuestra que, del total de 572 pacientes atendidos y clasificados
segun su raza, el mayor nimero de personas que adolece de enfermedad cronica renal
corresponde a los de raza mestiza, luego la indigena, seguido de la blanca; y, el menor
namero de pacientes se encuentra en aquellos de raza negra, sin duda porque en nuestra
provincia no existe predominio de esta etnia.
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Tabla 4. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segun Indice de Masa Corporal

INDICE DE MASA CORPORAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
BAJO PESO (Menor 18.5) 15 3%
NORMAL (18.5 - 24.9) 116 20%
SOBREPESO (25 - 29.9) 189 33%
OBESIDAD 1 (30 - 34.9) 163 29%
OBESIDAD |1 (Mayor 35) 89 15%
TOTAL 572 100

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.
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(Menor 18.5) (185-24.9) (25-29.9) (30-34.9) Il (Mayor 35)

llustracidn 5. Pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica atendidos en Consulta

Externa del Servicio de Medicina Interna segin indice de Masa Corporal
Fuente: Tabla 4
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

e Los pacientes de bajo peso, cuyo indice de masa corporal es menor de 18.5, que
adolecen de la enfermedad crénica renal fueron 15, y representan un 3%.

e EI 20% que representan a 116 pacientes con un indice de masa corporal del 18.5 a
24.9 estan siendo tratados por enfermedad cronica renal.

e 189 pacientes, que representan el 33% y con indice de masa corporal de 25 a 29.9%,
tienen la enfermedad renal crénica.

e Pacientes con obesidad grado I, es decir con un indice de masa corporal de 30 a 34.9,
tenemos 163, que representa un 29%.
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e Los pacientes con obesidad tipo I, cuyo indice de masa corporal es mayor de 35, son

89, y representa el 15%.

Por lo que antecede se puede observar que de un total de 572 pacientes con enfermedad
cronica renal atendidos en consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital del
Instituto de Seguridad Social de la ciudad de Riobamba, el mayor nimero con esta patologia
se ubica en aquellos que tienen sobrepeso, cuya masa corporal va de 25 a 29.9, luego los de
obesidad grado I, sequido de aquellos cuyo indice de masa corporal es normal; los pacientes
con indice de masa corporal mayor de 35, y tienen obesidad grado I, son los siguientes; y,
por ultimo tenemos aquellos que tienen bajo peso.

Tabla 5. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segiin Habitos Toxicos

HABITOS TOXICOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALCOHOL 72 13%
TABACO 149 26%
DROGAS 6 1%
NINGUNO 345 60%
TOTAL 572 100%

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.
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llustracidn 6. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta
Externa del Servicio de Medicina Interna segin Habitos Téxicos

Fuente: Tabla 5

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

e 72 son los pacientes que ingieren alcohol, tienen enfermedad renal cronica, y
representan un 13%.
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e Los pacientes que tienen el habito de fumar y como consecuencia de ello adolecen
de esta enfermedad son 149, y representan el 26%
e Los pacientes atendidos por enfermedad renal crénica que consumen drogas son 6, y
representan el 1%.
e 345 pacientes sin habitos toxicos fueron atendidos por enfermedad crénica renal, los
que representan el 60%.

Los pacientes sin ningln habito toxico, son aquellos que representan el mayor numero de
personas que adolecen de enfermedad renal crénica, luego vienen aquellos que fuman,
seguido de los que ingieren alcohol, y en un menor porcentaje encontramos aquellos que
consumen drogas. Todas estas personas con habitos tdxicos diagnosticados con enfermedad
renal crénica fueron atendidas en consulta externa del servicio de medicina interna del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba.

Tabla 6. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segin Nivel de Escolaridad

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
ANALFABETO 42 7%
BASICO 61 11%
BACHILLERATO 196 34%
SUPERIOR 273 48%
TOTAL 572 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.

llustracidn 7. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta
Externa del Servicio de Medicina Interna segin Nivel de Escolaridad
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Fuente: Tabla 6
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
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Anélisis y discusion:

e Analfabeto, 42 pacientes, que representan el 7%.
e Con nivel de educacion basico 61 pacientes, que representan el 11%
e Nivel de educacion de bachillerato 196 pacientes, que representa el 34%

e Con un nivel de educacion superior se atendié a 273 personas, que representan el
48%

Segun el nivel de escolaridad los pacientes con diagnostico de enfermedad cronica renal, el
mayor nimero pertenecen al grupo de personas con un nivel grado superior, luego los con
nivel de bachillerato, seguido de los de nivel basico; y, por Gltimo, las personas analfabetas.

Tabla 7. Pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal Cronica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segin Area de Vivienda

AREA DE VIVIENDA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
RURAL 192 34%
URBANA 380 66%
TOTAL 572 100%

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.
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llustracidn 8. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta

Externa del Servicio de Medicina Interna segiin Area de Vivienda
Fuente: Tabla 7
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

e Pacientes con enfermedad renal cronica pertenecientes al area urbana fueron 380,
que representan el 66%

e Pacientes del area rural con enfermedad renal crénica 192, que son el 34%.

El mayor nimero de pacientes que adolece de enfermedad renal crénica y que fueron
atendidos en consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital del Instituto
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Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, se encuentra en aquellos que pertenecen a la
zona urbana, y en un menor numero, pertenecen a la zona rural.

Tabla 8. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica Atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segiin Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

EAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE
Insuficiencia Renal Cronica 118 21%
Diabetes Mellitus 291 51%
Hipertension Arterial 216 38%
Enfermedad Poliquistica Renal 94 16%
Lupus Eritematoso Sistémico 61 11%
Cancer 103 18%

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.

llustracion 9. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica atendidos en Consulta

Externa del Servicio de Medicina Interna segin Antecedentes Familiares
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Fuente: Tabla 8
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

Pacientes con antecedentes familiares de:

Poliquistica Eritematoso
Renal Sistémico

e Enfermedad Renal Cronica 118, que representan el 21%.

e Diabetes Mellitus 291con el 51%.

e Hipertension Arterial,216 pacientes con el 38%

e Enfermedad Poliguistica Renal 94, mismos que representan el 16%.

e Lupus Eritematoso Sistémico 61 pacientes con el 11%.

e Céancer 103 pacientes con el 18%.

103
61 '
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Los antecedentes familiares influyen en el desarrollo de muchas enfermedades, y es asi como
en nuestro trabajo de investigacién encontramos que la enfermedad que mayor influencia
tuvo en nuestros pacientes para contraer enfermedad renal crénica fue la Diabetes Mellitus.
La hipertension arterial, también se constituyd en una enfermedad familiar de mucha
influencia para desarrollar la enfermedad cronica renal.

Las patologias: enfermedad renal cronica, poliquistica renal, lupus eritematoso sistémico y
cancer también se constituyeron en factores predisponentes para el desarrollo de la patologia
en estudio, pero en menor grado.

Tabla 9. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segln Etiologia

ETIOLOGIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Diabetes Mellitus 316 55%
Hipertension Arterial 274 48%
Enfermedad Poliquistica Renal 54 9%
Enfermedad Renal Aguda 84 15%
Lupus Eritematoso Sistémico 14 3%
Cancer 39 7%
Glomerulopatias 26 5%
Calculos renales 29 5%
Hipertrofia prostatica 41 7%
Dislipidemias 25 4%

Consumo prolongado de

medicamentos Nefrotoxicos 7 1%

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.

lustracion 10. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en Consulta
Externa del Servicio de Medicina Interna segun Etiologia
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Fuente: Tabla 9
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
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Anélisis y discusion:

e Diabetes Mellitus 316 pacientes que representan el 55%.

e Hipertension arterial 274 pacientes con el 48%.

e Enfermedad poliquistica renal 54 pacientes con el 9%

e Enfermedad renal aguda 84 pacientes y representan el 15%
e Lupus eritematoso sistémico, 14 pacientes con el 3%

e 39 pacientes con cancer, que representa el 7%

e Glomerulopatias 26 pacientes con el 5%.

e Calculos renales 29 pacientes, 5%

e La hipertrofia prostatica 41 pacientes con el 7%.

e Dislipidemias 25 pacientes con el 4%.

e Consumo prolongado de medicamentos nefrotdxicos, 7 pacientes con el 1%.

Las patologias detalladas anteriormente se constituyen en causas determinantes para el
desarrollo de la enfermedad renal crénica, entre ellas las que mas destacan son: diabetes
mellitus e hipertension arterial.

Existen casos de paciente que han desarrollado la enfermedad renal crénica debido a que
adolecen de varias patologias a la vez.

Tabla 10. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en Consulta Externa
del Servicio de Medicina Interna segin Estadio Clinico

ESTADIO DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Gl 63 11%
G2 283 50%
G3a 88 15%
G3b 114 20%
G4 6 1%
G5 18 3%

TOTAL 572 100%

Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel
Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema AS 400 del Hospital IESS Riobamba. Periodo Enero — Diciembre 2019.
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lHustracion 11. Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica atendidos en Consulta
Externa del Servicio de Medicina Interna segun Estadio Clinico
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Fuente: Tabla 10
Elaborado Por: Garcia Guevara Fernando Daniel

Analisis y discusion:

e Estadio I: 63 pacientes que representan el 11%.

e Estadio II: 283 pacientes que representan el 50%.

e Estadio Il1A: 88 pacientes que representan el 15%.
e Estadio I11B: 114 pacientes que representan el 20%.
e Estadio IV: 6 pacientes que representan el 1%.

e Estadio V: 18 pacientes que representan el 3%.

De 572 pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica atendidos en el hospital IESS
Riobamba en el periodo enero — diciembre 2019, el 84,79% se encuentran en estadios
avanzados de la enfermedad II, I11A y I11B, y tendran un valor CKD-EPI es inferior a 45
ml/min/1.73 m?, lo que implica un efecto importante en la salud local y global, como causa
directa de morbilidad y mortalidad.
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CAPITULO V

5.

5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegd a través del presente proyecto concuerdan con los
objetivos, el problema, hipotesis, marco tedrico y con base en los resultados se concluyd

que:

5.2.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo Enfermedad Renal Crénica en
los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital IESS
Riobamba son: edad, obesidad y presencia de diabetes y/o hipertensién arterial.
Existen 572 pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital IESS Riobamba en el Periodo Enero -
Diciembre 2019.

Existe mayor prevalencia de enfermedad renal cronica en el sexo masculino, con una
relacion 1.5:1 con el femenino.

El antecedente familiar de diabetes mellitus y/o hipertension arterial, constituyen los
principales factores desencadenantes relacionados con el desarrollo de enfermedad
renal cronica en la descendencia.

La historia de enfermedad renal aguda, habitos tdxicos, nivel de escolaridad, area de
vivienda no se asociaron como factores de riesgo significativos para desarrollo de
enfermedad renal cronica.

RECOMENDACIONES

Al término de la investigacion realizada sobre los principales factores de riesgo para el
desarrollo de Enfermedad Renal Cronica en los pacientes atendidos en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital IESS Riobamba en el Periodo Enero - Diciembre 2019, se
propone las siguientes recomendaciones:

Fomentar que se formulen, en la consulta, las cuestiones primordiales para la
deteccidn a tiempo del peligro de obesidad y se facilite a los pacientes tips basicos
sobre ingesta de alimentos y ejercicio fisico.

Realizar camparfias periddicas a grado local de deteccion precoz de sobrepeso y
obesidad. El célculo del indice de masa del cuerpo (IMC), desde la medicion del peso
y la elevacion, es el indicador mas aceptado en la sociedad cientifica para reconocer
si un individuo muestra exceso de peso.

Generar tacticas informativas a grado local, con el objetivo de prevenir la obesidad
en esos conjuntos que sean propensos de experimentar una inmediata ganancia de
peso: individuos frente a deshabituacion tabaquica; toma de farmacos que aumenten
el hambre; embarazadas, lactacién y menopausia.

Fomentar que los centros de salud y nosocomios brinden informacion a los pacientes
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sobre el valor del control correcto de la presion arterial, diabetes mellitus y control
de habitos toxicos.

Detectar de manera temprana en pacientes con patologias crénicas enunciadas, para
hacer tamizaje de manera temprana en averiguacion de mal renal, para deteccion
temprana y ralentizacién en la progresién de la patologia.

Realizar semestralmente pruebas de funcionalidad renal a los pacientes con
componentes de peligro para patologia renal, para de esta forma robustecer el
diagndstico atinado.

Implantar el valor de que todos los pacientes con diagnostico de patologia renal en
cualquier estadio sean valorados por el nefr6logo o internista, para entablar el sistema
terapéutico 6ptimo, destinados a eludir el deterioro de la patologia.

Generar una base de datos de los pacientes con diagndstico de Patologia Renal
Cronica atendidos en el Hospital IESS Riobamba, con la intencidn de un seguimiento
conveniente.

Fomentar informacion basada en pruebas sobre el peligro de nefrotoxicidad por el
consumo indiscriminado de AINES e IBP.
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Riobamba, 10 de agosto de 2021
Oficia No. 0667-RD-FCS-2021

ASUNTO: NOTIFICACION RESOLUCION No 0667-D-FCS- 10082021

Doctor

Patricio Vasconez

DIRECTOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = UNACH

En su despacho. -

Cimpleme mformar a usted & resolucion de Decanato de ks Facultad de Caencaas de la
Salud. que corresponde al martes 10 de agosto de 2021.

RESOLUCION No. 0667-D-FCS-10-08-2021: Apcobar el tema, perfil del proyecto
de mvestigacson, Tutor y Miembros de Tribunales de Ia carrera de Medicma. Oficio N*
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avmmuafo

Carrera de Medicina _
FACULTAD DE . SGC
CIENCIAS DE LA SALUD e et

Riobamba, I8 de agosto de 2021
Oficio N*01492-CM-FCS-TELETRABAJO-2021

Asunto: Autorizacion para realizar el levantamiento de daios estadisticos

Dr,

Fabricio Gareia

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL IESS RIOBAMBA
Presente.-

De mi consideracion.

Reciba un cordial vy afectuoso saludo de parte de la Carrera de Medicina de la Facultad de Clencias de la
Salud de la Umversidad Nacional de Chimborazo, solicito de la manera mas comedida se autorice al
estudiante que se detalla a continuacion, y se le facilite la informacion necesaria, para el levantamiento de
datas estadisticos (nimero de pacientes, edad, sexo, datos de laboratovio, datos imagenoligicos v datos
clinicos), para el desarrollo del provecto de investigacion tinulado “Factores de riesgo y comorbilidades
asociados a Enfermedad Renal Crénica. Hospital Instituto Ecuatoriane de Seguridad Social. Riobamba.
20197, el mismo que forma parte de la modalidad de titulacion, bajo la tutoria del Dr. Rail Inca

Fernando Daniel Garela Guevara N650258437

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Dr. Patricio Viasconez

DIRECTOR CARRERA DE MEDICINA
C.1: 1703999001

Teléfono: 0987775823

Correo electrinico; wvasconez{@unach.edu.ec

Wal MrOY
novdcady Dr. Patrsls vilcamex
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