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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad silenciosa que no presenta
sintomas en sus inicios, segun datos epidemiologicos afecta a un 10% de la
poblacion a nivel mundial aproximadamente. En la evolucién natural de la
enfermedad el paciente tendr& alteraciones en los valores normales de los lipidos,
por lo que se considerd de suma importancia realizar este estudio para determinar
la presencia de dislipidemia en pacientes con ERC que consultan en la UCSFB

Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan.

Por lo cual se realizdé una investigacion Cuantitativa observacional descriptiva, la
unidad de analisis fueron los expedientes de pacientes con ERC, =18 afios con una
TFG <60 ml/min y que poseen perfil lipidico, se tom6 el 100% de la poblacién por

ser accesible.

Se obtuvo como resultado que el sexo con mayor afectacion de ERC es el
masculino con un 64.70% y los grupos etario con mayor afectaciéon de ERC
corresponden al rango 41-50 y de 51-60 afios, Ademas se comprob6 que los
pacientes que se dedican a la agricultura mostraron mayor afectacion de ERC en
comparacion con otras ocupaciones con un porcentaje de 36.6%, del 100% de la
poblacion con ERC el 84.5% presentaba una alteracion en los niveles de lipidos,
siendo la alteracién lipidica mas predominante la Dislipidemia mixta con un 39.45%
y en segundo lugar la Hipertrigliceridemia con un 35.2%.se comprobd que hay
mayor alteracion del perfil lipidico en relacion al avance de la enfermedad ya que en

el estadio V de ERC el 100% presento dislipidemia.
Palabras clave.

Enfermedad renal crénica, Tasa de filtrado glomerular, dislipidemia,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, dislipidemia mixta.




INTRODUCCION.

La ERC se ve definida por alteraciones en los valores de la tasa de filtrado
glomerular que se mantiene sin cambios durante 3 meses o0 mas, ademas de otras
alteraciones en las pruebas de funcién renal, por ejemplo, nitrdgeno ureico,
creatinina en sangre y en orina, sin embargo, en la presente investigacion se basé

en los valores alterados de la tasa de filtracion glomerular.

Estos pacientes diagnosticados con ERC presentan una tasa alta de
morbimortalidad por las complicaciones que esta conlleva, dentro de las cuales
podemos mencionar alteraciones en el perfil lipidico, que ademas de predisponer
a enfermedades cardiovasculares también contribuyen a una progresion del dafio

renal de una forma mas acelerada, por lo que aumenta la tasa de mortalidad.

Es por ello que esta investigacion estudi6 a una poblacién previamente
seleccionada, con ERC donde se observaron las caracteristicas clinicas del

paciente y el perfil lipidico obtenidos por examenes de laboratorio.

En el capitulo | se describen todos los aspectos fundamentales que justifican la
elaboracion de la presente investigacion, asi como el contexto donde se llevo a

cabo.

En el capitulo Il se presenta toda la informacién tedrica acerca de esta enfermedad
y su relacion con las alteraciones metabdlicas, especificamente con dislipidemia,

que sirve de precedente de esta investigacion.

En el capitulo Il se plasma la metodologia empleada en esta investigacion, se
definen las variables, el tipo de estudio, y la poblacién seleccionada que cumple con
los criterios de inclusién, ademas se expone el presupuesto y los instrumentos

necesarios que se utilizaron para recolectar y procesar la informacion.




CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

SITUACION PROBLEMATICA

La ERC es una patologia con diferentes procesos fisiopatolégicos que se acomparia
en anomalias de la funcion renal y deterioro progresivo de la tasa de filtracion

glomerular (1).

Segun datos oficiales la tasa de mortalidad debido a ERC en El Salvador es hasta
4 veces mas elevada que el resto de paises de la region siendo en hombres hasta

3 veces mas elevadas comparado con las mujeres (2).

Las comunidades del bajo lempa son zonas rurales, costeras que la mayoria de sus
habitantes se dedican a las actividades agrarias, ganaderia, y actividades
maritimas, ademas del alto indice de analfabetismo entre sus habitantes, es una

zona de El Salvador gravemente afectada por la epidemia de ERC (3).

Durante los afios de 2004 a 2013 se registraron un promedio de 27.1 +/- 2.4 casos
nuevos por afo, la edad promedio es +/- 55.6 afios, ademas una incidencia de 141
por 100,000 habitantes, ademas un 72.3% eran o habian trabajado en la agricultura
y un 84.7% eran agricultores, los casos revelaron que el 18.2% eran diabéticos y el
29.7% hipertensos. En el 66% de los casos no habia antecedentes de diabetes o

hipertension y estos eran en su mayoria hombres con un 97% (3).

La ERC predispone a muchas complicaciones, como lo son los eventos
cardiovasculares, riesgo que aumenta a medida disminuye la tasa de filtrado
glomerular. Los trastornos de lipidos son un factor importante en la progresion de la
ERC y que aumenta el riesgo de mortalidad por eventos cardiovasculares en
pacientes con diagndstico de ERC, es por ello que su adecuada deteccién y control

favorece a reducir la mortalidad por eventos cardiovasculares (3) (4).

Cuando la enfermedad llega sus etapas finales solo pueden ser tratados por diélisis

y trasplante lo que implica la etapa final de la enfermedad renal (4).




Segun la encuesta nacional de enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacion adulta de El Salvador para el afio 2015 se reportaban mas de 780,000
casos de ERC, también reporto mas de un millébn de casos de dislipidemia, a la vez
reporto mas de 300,00 paciente con de ERC que padecia al mismo tiempo

dislipidemia (5).

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe dislipidemia en pacientes con ERC del cantén tierra blanca, municipio de

Jiquilisco, Usulutan?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

Determinar la presencia de dislipidemia en pacientes con ERC que consultan en la

UCSF tierra blanca, municipio de Jiquilisco, Usulutan.

ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a la poblacion con ERC que consultan en la UCSF tierra blanca,

municipio de Jiquilisco, Usulutan.

2. ldentificar los niveles de colesterol total y triglicéridos en los pacientes con
ERC que consultan en la UCSF tierra blanca, municipio de Jiquilisco,
Usulutan.

3. Describir las alteraciones de lipidos presentes en pacientes con ERC en los
diferentes estadios de la ERC que consultan en la UCSF tierra blanca,

municipio de Jiquilisco, Usulutan.




CONTEXTO DEL ESTUDIO

La investigacion determind la presencia de dislipidemia en pacientes con ERC
mayores de 18 afios de edad, que habitan en el canton tierra blanca, municipio de
Jiquilisco Usulutan, donde se puede observar una prevalencia de ERC de 111 por
cada 100,000 habitantes que adicionalmente esta asociado a otras enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus y obesidad, que provocan un

aumento en la incidencia de dislipidemia.

Ademas de otros factores adicionales como el bajo nivel socioecondémico y
educativo que les dificulta al acceso a una correcta alimentacion; la gran mayoria
de habitantes de esta zona del pais laboran en el area agricola lo que les dificulta

llevar una alimentacién sana y balanceada.

Por lo tanto el apego al tratamiento de la enfermedad de base es esencial para
prevenir esta complicacion, lo que se puede observar en esta poblacién es que
debido a sus diferentes labores muchos no logran este objetivo, aumentando la
presencia de dislipidemia. Este estudio se realizé en pacientes que consultan en la
unidad comunitaria de salud familiar intermedia de tierra blanca, en el tiempo
comprendido desde enero del afio 2020 a mayo del afio 2021 siendo la poblacién
total de 71 pacientes con el diagndstico ya establecido de ERC que llevan sus

controles mensuales con médico general y nefrélogo de la unidad.




JUSTIFICACION

La siguiente investigacion propuesta acerca de la presencia de dislipidemia en
pacientes con ERC nace a raiz del notorio incremento de casos de ERC en
Centroamérica, en la costa del pacifico y especificamente en la region del bajo
lempa, en el departamento de Usulutédn que es el objeto del estudio; principalmente
por causas no tradicionales como son; bajo consumo de agua, consumo cronico de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), consumo cronico de plantas medicinales
con efecto nefrotoxico, exposicion directa a agroquimicos, que se presentan en
hombres jévenes de zonas rurales que abarca una gran parte del sector productivo

y econémico del pais. (5) (6) (7).

Esto se asocia a diversos factores como lo son ocupacionales (exposicion a altas
temperaturas como sucede en agricultores de la zona estudiada, insuficiente

consumo de agua, etc.) y ambientales (agroquimicos) (5) (6).

En un estudio previo con duracion de 10 afos llamado; Incidence, mortality, and
prevalence of end-stage chronic renal disease in the bajo lempa region of El
Salvador se pudo evidenciar que en promedio hay 77.1 + 2,4 casos nuevos por afio,
18% diabéticos y 29,7% hipertensos. Un 66% de los casos no tenian antecedentes
patologicos previos y de estos el 76% eran agricultores, dato importante para la
investigacién debido a que una gran parte de la poblacion productiva de esta region

se dedica a dicha actividad (6).

La ERC como factor aislado ya supone un alto riesgo cardiovascular para la
persona; esta es la principal causa de muerte en pacientes con dicha patologia, con
un porcentaje del 51%, aunado a ello las diversas alteraciones del metabolismo
de lipidos incrementan el riesgo de ateroesclerosis y sus complicaciones, por lo que
es de suma importancia el diagnostico precoz no solo de la ERC sino ya una vez
instalada la enfermedad, identificar cualquier tipo de dislipidemia en su inicio, para
frenar su evolucién y evitar la elevada morbimortalidad cardiovascular, mediante

medidas terapéuticas farmacoldgicas y cambios en el estilo de vida (7)




FACTIBILIDAD

Para la realizacion de la investigacion se dispuso de recursos materiales como son
los expedientes clinicos con sus examenes de laboratorio anexados, de pacientes
con ERC en el periodo de enero del afio 2020 a mayo del presente afio, con el
debido permiso del director de la unidad comunitaria familiar intermedia tierra
blanca, de esta manera obtendremos los datos de la presencia de dislipidemia vy
cumplimos con los objetivos de la investigacion con la finalidad de aportar a futuras

investigaciones.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC en la historia tiene dos eventos que han marcado la trayectoria de
investigacion de esta enfermedad, uno de ellos fue cuando Richard Bright hablo
acerca de pacientes con enfermedad renal en un articulo en 1836 y posteriormente
en 1960 el Dr. Scribner habla de las posibilidades que hay acerca de mantener con
vida a pacientes que padecen dicha enfermedad mediante técnicas sustitutivas (8).
Estos dos sucesos hicieron que la nefrologia se centrara en el tratamiento de esta
enfermedad (8).

En cuanto en El Salvador se ha realizado diversos estudios donde se toman en
cuenta las determinantes sociales para establecer un abordaje especial e integral
para pacientes con ERC (9).

Epidemiologia
Esta es una enfermedad silenciosa que no presenta sintomas en sus estadios
iniciales y que segun datos epidemioldgicos afecta a un 10 % de la poblacion a

nivel mundial aproximadamente (9)

Segun estudios realizados se puede observar que existe una doble epidemia de
ERC en EI Salvador (10). No solo causada por enfermedades crénicas no
transmisibles que suelen ser las causas tradicionales de esta enfermedad sino que
ademas se identificaron otras causas que se catalogan como no tradicionales que
involucra determinantes sociales como la pobreza, el ambito ocupacional y
ambiental (10).

Es una enfermedad que puede ser prevenible, sin embargo, una vez diagnosticada

es una enfermedad cronica y progresiva que no tiene cura (11) (8).

11



La prevalencia de ERC puede variar segun las causas, cuando hablamos de
aguellas causas tradicionales la prevalencia es de un 12.6% a nivel nacional con un

17.8% en el sexo masculino y 8.5% en sexo femenino (9) (12).

Sin embargo, por causas no tradicionales tiene una prevalencia de 3.8% con un 6%
correspondiente al sexo masculino y un 2.1% en el sexo femenino (9) (12), ya sea
de origen tradicional o no las estadisticas indican valores predominantes en aquellos

mayores de 60 afios (12).

Segun estadisticas en un estudio del 2015 un factor de riesgo no tradicional que
tiene los nivele mas altos de prevalencia en El salvador es la falta suficiente de
consumo de agua, hace referencia a aquellos que toman menor a 2 litros de agua
por dia, con una prevalencia de 65.9% a nivel nacional y un 58.3% en region oriental
(12).

La prevalencia de ERC aumenta conforme se incrementa la edad, alcanzando cifras
de 34.5% en la poblacién salvadorefia de 60 afios 0 mas (9); ademas aparte de la
edad y las causas de ERC, la zona de residencia influye en los valores de
prevalencia, en El Salvador la poblacién que habita en las zonas rurales tiene cifras
mayores, con un 14.0% y en la zona urbana un 11.3% (12). Segun datos
epidemiolodgicos las regiones de salud que tiene mayor nimero de pacientes con
esta enfermedad es la region oriental seguida de la paracentral con cifras de 17.7%
y 15.6%, y la regidn central es la que se encontré con una menor prevalencia de
5.9% (9) (12).

12



Numero de consultas, hospitalizaciones y muertes relacionadas con ERC entre los
afos 2015-2017

ERC Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Total
Consultas 49,135 61,052 71,336 181,523
Hospitalizaciones 7,819 9.218 8,761 25,798
Muertes 2,241 2,337 2,390 6,968

Fuente: lineamientos para la atencién de pacientes con ERC en terapia dialitica

Definicién De Enfermedad Renal Crdnica.

La enfermedad renal se puede definir como el dafio en el rifidn que persiste durante
3 meses 0 mas, que puede estar relacionado a un dafio estructural o funcional del
rifidbn, con una tasa de filtracién disminuida o no (11) (10), que puede ser
diagnosticado de forma directa a través de una biopsia de rifidn o de forma indirecta
con marcadores de dafio renal como proteinuria, albuminuria o hematuria
glomerular, ademas de otros estudios ya sea radiol6gicos o a través de estudio de
sangre con medicion de creatinina, nitrégeno ureico, &cido drico o alguna

anormalidad electroliticas (11) (10).

La tasa de filtracion glomerular menor a 60ml/min/1.73m2 por més de 3 meses hace
diagndstico de enfermedad renal, independientemente exista o no un dafio del rifién,

este parametro es utilizado para ademas clasificar el estadio de la ERC (10).

Las principales causas de ERC son las enfermedades crénicas no transmisibles en
especial la diabetes mellitus y la hipertension arterial que estan asociados al
envejecimiento y a la obesidad (11); aparte de las enfermedades tradicionales hay
otros factores que se relaciona al estilo de vida y cultura del salvadorefio como el

tabaquismo dieta rica en azucares y sal, el alcoholismo y el sedentarismo (12).

A demas de estas estan las que se mencionan con anterioridad que son las no
tradicionales que producen enfermedad renal secundario a la exposicion de toxinas
ambientales, pesticidas, plantas medicinales, la insuficiente toma de agua la

automedicacion con medicamentos que son de venta libre y que son nefrotoxicos

e
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como los antiinflamatorios no esteroideos y dafio funcional secundario a
infecciones (11) (10), al momento el diagnostico de ERC por causas no tradicionales

se hace por exclusion (10).

Clasificacion De Enfermedad Renal Crdnica.

La ERC podemos clasificarla segun sus estadios que se obtiene a través de la tasa
de filtrado glomerular por medio de un calculo matemético de una formula CDK-EPI
en adultos (9). Aunado a esta clasificacion también se puede clasificar segun su
etiologia y factores de riesgo, estas ultimas dos no hacen referencia a diagnostico

sino mas bien a caracterizar la ERC (9).

Clasificacion de estadios de ERC.

Estadios filtrado glomerular indice albumina/

creatinina (mg/g) o

proteinuria
1 290 =230 (mg/qg) y/o
2 89-60 proteinuria de + o mas

segun tira reactiva.

32 59-45 Independientemente de
3b 44-30 la presencia de
4 29-15 marcadores de dafio
5 <15 o (didlisis) renal para diagnostico.

Fuente: lineamiento técnico para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y ERC en el primer
nivel de atencion.

Segun la clasificacion de origen etioldgico de la ERC, se tiene muchas afecciones
gue conducen a esta enfermedad que a su vez se subdividen en enfermedades o
afecciones mas especificas, como por ejemplo: enfermedades tubulointersticiales,
en las que se puede mencionar hiperplasia prostética, litiasis renal, infecciones del

tracto urinario, y nefrotoxicidad por medicamentos u otras sustancias, ademas

14



encontramos las enfermedades glomerulares por diabetes mellitus e infecciones

sistémicas; enfermedades

vasculares donde incluye todos los trastornos

hipertensivos, enfermedades quisticos del rifion, y anormalidades congénitas del

rinon (9).

Clasificacion de los factores de riesgo de ERC.

Factores de
susceptibilidad que
incrementan el dafo

renal

Edad avanzada, historia familiar de ERC, reduccién
de la masa nefronal, bajo peso al nacer, factores
raciales, bajo ingreso econémico y bajo nivel

educacional

Factores de riesgo que
inician directamente el

dano renal

Diabetes mellitus, hipertension arterial, trastornos
del

autoinmunes, infecciones sistémicas, infecciones del

hipertensivos embarazo, enfermedades
trato urinario, litiasis renal, obstruccion del tracto
urinario bajo, toxicidad por drogas, agroquimicos,

metales pesados y enfermedades hereditarias.

Factores de progresion
que causan
empeoramiento del dafio
renal y aceleran la

progresion

Proteinuria, presion arterial alta, hiperglicemia y

dislipidemia, sustancias toxicas, obesidad vy

tabaquismo

Fuente: lineamiento técnico abordaje de hipertension arterial crénica, diabetes mellitus y ERC en el primer nivel de atencion

Diagnoéstico de enfermedad renal crénica.

La ERC debe sospecharse en todo paciente que presenta algun factor de riesgo

anteriormente mencionado,

para un correcto diagnostico se debe realizar un

examen fisico al paciente donde se toman las medidas antropométricas que

permitira calcular el indice de masa corporal (10).

Se debera tomar examen de laboratorio que incluye un hemograma y valores de

creatinina con el que calculara la tasa de filtrado glomerular con la formula

15



correspondiente segun la edad del paciente, con tiras reactivas de orina se
examinara una muestra de orina para evaluar pH, osmolaridad, cetonas nitritos,
eritrocitos, cristales, cilindros, proteinuria y albuminuria a través del indice albumina/

creatinina (10).

Finalmente, al obtener valores anormales sugestivas a una enfermedad renal, se
debera repetir estos exdmenes en un periodo de tres meses para la confirmacion
de este diagndstico y para ver su cronicidad (10); cuando se tiene el diagnostico
establecido es necesario buscar la etiologia o los factores que estan presentes en
el paciente para dar un tratamiento integral donde se prevenga la progresion de la
enfermedad (10).

METABOLISMO DE LIPIDOS Y DISLIPIDEMIAS

Lipoproteinas

Las lipoproteinas son grandes complejos macromoleculares integrados por lipidos
y proteinas que son esenciales para el transporte de lipidos en forma de fosfolipidos,
esteres de colesterol, colesterol libre, triglicéridos y vitaminas liposolubles a través

de los liquidos corporales a los tejidos y en sentido contrario (13).

La importancia de las lipoproteinas radica en la funcion especial que tienen para la
absorcion del colesterol, vitaminas liposolubles y acidos grasos de cadena larga;
transporte de colesterol, triglicéridos y vitaminas liposolubles desde el higado a
tejidos periféricos y el transporte de colesterol desde tejidos periféricos hasta higado

e intestino (13).

Las lipoproteinas plasmaticas se dividen en cinco clases principales en base a la
densidad relativa quilomicrones, lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de densidad intermedia (IDL) y
lipoproteinas de alta densidad (HDL) (13).

Los lipidos son menos densos que el agua y por esa razén, la densidad de una
particula de lipoproteina depende fundamentalmente de la cantidad de lipidos por

particula. Siendo las particulas menos densas por tener mayor cantidad de lipidos

e
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los quilomicrones y las HDL con menor cantidad de lipido las mas densas. Ademas
de clasificarse por su densidad se clasifican por su tamafo; se ha observado
relacion muy importante relacion inversa entre la densidad y tamafio por lo tanto las
particulas de mayor magnitud son las que flotan con mas facilidad (quilomicrones)

y las de menor tamafio son las mas densas (HDL) (13) (14).

Las apolipoproteinas son proteinas que se combinan con las lipoproteinas y estas
funcionan para el ensamblado, estructura, funcion, y el metabolismo de las
lipoproteinas. La ApoB es la principal proteina estructural de los quilomicrones, de
VLDL, IDLy LDL (13).

El higado humano sintetiza apoB-100 y el intestino, apoB-48. Las HDL poseen
diferentes apolipoproteinas que definen estas clases de lipoproteinas y la de mas
relevancia es la apoA-l, que se sintetiza en higado e intestino que esta presente en
casi todas las particulas de HDL. En el caso de la apoC-I, apoC-Il y apoC- lli

participan en el metabolismo de triglicéridos (13).

Transporte de los lipidos en los liquidos corporales

Los quilomicrones son los encargados del transporte de triglicéridos y diversos
lipidos del tubo digestivo a través de la linfa; casi todas las grasas del alimento, a
excepcion de los acidos grasos de cadena corta se absorben del intestino a la linfa.
Durante la digestion, los triglicéridos se transforman en monoglicéridos y acidos
grasos, luego de esto atraviesan las células intestinales y forman nuevamente
moléculas de triglicéridos, que entran a la linfa en forma de gotas dispersas

llamadas quilomicrones (13).

Asimismo, la mayor parte de los fosfolipidos y colesterol absorbidos en el tubo
digestivo entra en los quilomicrones. Estos quilomicrones estan compuestos
principalmente por triglicéridos, pero contienen 9% de fosfolipidos, 3% colesterol y
1% de apolipoproteinas B.; luego los quilomicrones ascienden por el conducto

toracico y pasan a sangre venosa (13).
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Determinacion de perfil basico y valores recomendados.

Determinacion Referencia Valor recomendado
Triglicéridos Deseable <150 mg/dl
Limite 150-199 mg/dI
Alto 200-499 mg/dl
Muy alto >500 mg/dl
Colesterol total Deseable <200 mg/dl
Limite 200-239 mg/dl
Alto >240 mg/dl
LDL Optimo 100-129 mg/dl
Cercano al optimo <100 mg/dl
Limite 130-159 mg/dl
Alto >160 mg/dl
HDL Deseable >40 mg/dl

Fuente: Fisiopatologia y diagnéstico bioguimico de las dislipemias.

DISLIPIDEMIA.

Las dislipidemias se refieren a la alteracion del metabolismo de lipidos que se
pueden presentar con concentraciones disminuidas (hipolipidemia) o bien con
exceso conocido como hiperlipidemia con respecto al nivel de la poblacion general,
que esta asociada a su vez con la aparicion temprana de ateroesclerosis o

enfermedad coronaria (14).

Los lipidos son transportados en el plasma mediante particulas de lipoproteinas,
que son macromoléculas complejas de lipidos y proteinas que facilitan su

circulacion en el plasma acuoso, en el cual son normalmente insolubles (14).

Las grasas de las dietas son transportadas mediante quilomicrones, los triglicéridos

(TG) que se producen de forma enddgena son transportados mediante VLDL, y en
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el caso de las LDL son el principal portador de colesterol, y representan el 60% al

70% del colesterol sérico total (14).

Por lo tanto, para definir una dislipidemia debemos de encontrar valores séricos en
el caso del colesterol total, LDL, TG, apolipoproteina b o lipoproteina a por encima
del percentil 90 y HDL o apolipoproteina A-1 por debajo del percentil 10 (14).

Es muy importante resaltar que alrededor del 70% de casos de dislipidemia son de
origen secundario, lo que refuerza la importancia de tratar las patologias de base
(14).

Clasificacion de las dislipidemias.
Las dislipidemias se pueden clasificar segun diferentes criterios:

1. segun perfil lipidico

e Hipercolesterolemia aislado: aumento del colesterol total a expensas
del colesterol de las LDL.

e Hipertrigliceridemia aislada: aumento de los triglicéridos de origen
endogeno (a expensas de VLDL), exdgeno (quilomicrones) o ambos.

¢ Hiperlipemia mixta: aumento de colesterol total y triglicéridos.

e Hipoalfalipoproteinemia:  disminucion del colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) (14).

Esta clasificacion es muy importante ya que permite orientarnos en el tratamiento
especifico, ademas de predecir el riesgo del paciente por ejemplo si hay elevacion
severa de los triglicéridos (> 1000 mg/dl) hay riesgo de pancreatitis aguda. En
cambio, si hay aumento moderado de triglicéridos y disminucién de HDL, hay mayor
riesgo de padecer algun evento cardiovascular que otro paciente con

hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia aislada (14).

2. Segun etiologia: este tipo de diagndstico tiene como objetivo identificar
Si su origen es primario o secundario, sin olvidar que la mayor parte de

alteraciones son una mezcla de factores genéticos con ambientales (15).
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e Primaria: afectan entre un 5-10% de la poblacién general. son
dislipidemia con origen genético. Se presenta por alteracion de sintesis
o metabolismo de las lipoproteinas y tienen ciertas caracteristicas (14)
(14). Se presenta en mas de un familiar, valores de lipidos vy
lipoproteinas considerablemente alterados con respecto a los valores
de referencia, presentan manifestaciones clinicas caracteristicas como
consecuencia de depdsito de lipidos en zonas atipicas (Xantomas
tendinosos, arco corneal, enfermedad coronaria prematura), Yy
finalmente se asocian a enfermedad cardiovascular prematura (14).

e Secundarias: estas se presentan por una causa subyacente ya sea una
enfermedad, habitos del paciente o factores ambientales; su
identificacion es de suma importancia ya que al hacerlo se puede

corregir el factor desencadenante y asi la dislipidemia secundaria (15).

Estas pueden corregirse ya sea total o parcialmente tratando el factor causante en
el caso de las causas secundarias o adquiridas. Por ejemplo, en las dislipidemias
primarias el tratamiento no solo consiste en modificacion del estilo de vida y
farmacos sino también intervenciones especificas como trasplante de higado o
aféresis de LDL (14).

Entre esta clasificacion, especificamente de origen secundario podemos mencionar
la ERC Independientemente de la causa del deterioro de la funcién renal es comun

observar alteraciones del perfil lipidico y lipoproteico (14).

Entre las alteraciones presentes, las mas frecuentes son aquellas que consisten en
aumento de los triglicéridos plasmaticos y disminucion del HDL. Respecto al
aumento de triglicéridos, se postula que el menor catabolismo de las VLDL seria

uno de los factores mas importantes (14).

Este defecto se encontraria explicado por una composicion andomala de VLDL o
una menor actividad de las lipasas LPL y LH. Esta ultima se ha asociado al aumento
de paratohormona, secundario al déficit de 1,25 dihidroxi-vitamina D3. Por otro lado

mediando la disminucién del HDL, no solo se ha demostrado la influencia que ejerce
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el menor catabolismo de las lipoproteinas ricas en triglicéridos, hecho que influye
en la maduracion de las HDL, sino también una disminucién de la masa y la actividad

de lecitina- colesterol-acil-transferasa (LCAT) (14).

Por lo tanto, en pacientes con ERC la maduracion de las HDL se ve comprometida.
Por dltimo, también el deterioro de la funcion renal se ha asociado a un grado
variable de resistencia a la insulina, condicién que contribuye profundizando las

alteraciones lipidicas (14).

Causas mas comunes de dislipidemia adquiridas y secundarias.

Tipo Causas CcT TG HDL
Adquiridas Dieta con exceso de:
Grasas saturadas y
colesterol
Acidos grasos trans
Hidratos de carbono
Alcohol
Azucares
Sobrepeso, obesidad Mo N

>
« <«

Inactividad fisica

Tabaquismo
Embarazo
secundarias DM2 ToN

S o oo

Hipotiroidismo ™

Enfermedad hepdtica
Obstructiva ™
Hepatoma ™
Hepatitis
Enfermedad renal
Cronica
Hemodidlisis
Didlisis peritoneal
Trasplante
Sindrome nefrético
Porfiria aguda
intermitente
Anorexia nerviosa ™

« <«

oN

S>>

S

s
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Gamma Patia ™
monoclonal
Disgammaglobulinemias
Drogas

Estrégenos orales
Inhibidores de la
proteasa

Progestagenos
Corticoides
b-bloqueantes ™
tiazidas
isotretinoina
testosterona
ciclosporina
rapamicina
colestiramina
Acromegalia
Déficit aislado de T
hormona del

crecimiento

Lipodistrofia

Enfermedad por
almacenamiento de
glucégeno
Hipertrigliceridemia J
Lupus eritematoso ™

sistémico

>
S5 > B o
>«

>

S o

>

Fuente: Fisiopatologia y diagndéstico bioquimico de las dislipemias.

3. Segun Fredrickson-OMS

Clasificacion también llamada fenotipica, se basa en las lipoproteinas aumentadas,
y es (til para ordenar las hiperlipemias, aunque tiene ciertas limitantes como que no
toma en cuenta otras alteraciones como el aumento de las LDL o las hipolipemias
por ejemplo el descenso de HDL, la incapacidad para diferenciar el origen y el
mecanismo responsable de la alteracion lipidica (14) (17).

En la clinica esta clasificacion no es de mucha utilidad (14).
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Clasificacion de las hiperlipidemias (segun Fredrickson- OMS).

Tipos  SinGnimos Causa Laboratorio
Tipo |l Sindrome de Buerger- Descensodela f1Quiliomicrones
Gruetz 0 lipoprotein
hiperlipoproteinemia lipasa
primaria
Tipo Il Hipercolesterolemia Deficiencia del 1 aislada de LDL
poligenética o familiar receptor LDL
Tipo Il Hiperlipidemia mixta Descenso de 1 LDLY VLDLYy
los receptores TAG
de LDL e
incremento de
ApoB
Tipo Disbetalipoproteinemia Sintesis 1 IDL
b familiar defectuosa de
Apo E
Tipo Hiperlipidemia familiar Incremento de 1 VLDL
A% la sintesis de
VLDL y
disminucion de
su catabolismo
Tipo V  Hipertrigliceridemia Incremento de 1 Quilomicrones

endogena

la sintesis de

VLDL y
descenso de
LPL

y VLDL

Fuente: Dislipidemias primarias como factor de riesgo para la enfermedad coronaria. (16)
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Consideraciones previas al diagnoéstico

Se debe de tomar en cuenta ciertos factores que podrian afectar los valores de
lipoproteinas entre los cuales tenemos: la lactancia, el embarazo, falta de ayuno, el
ejercicio, ingesta de alcohol, enfermedades agudas concomitantes, consumo de
tabaco y tratamiento farmacolégicos (15).

Por lo tanto, se deben de suspender farmacos o factores que interfieren en los

resultados y tomar nueva muestra con al menos 2 semanas de diferencia (15).

Diagnostico de dislipidemia.

El diagndstico de la dislipidemia se basa principalmente en los niveles séricos de
las lipoproteinas y de sus lipidos o el depdsito de ellos en piel y tendones; debido a
que las dislipidemias familiares o primarias comienzan a temprana edad es muy
importante buscar y hacer diagnostico en edad pediatrica, mediante el estudio de

perfil lipidico, especialmente si ya hay antecedentes previos familiares (15) (16).

Se recomienda que la valoracion de estos niveles séricos se realice en sujetos que
en las dltimas 6 semanas no hayan sufrido enfermedades agudas, cirugias, estrés

fisico o pérdida de peso (17).

La evaluacion se realiza con base al riesgo cardiovascular tomando en cuenta los

limites normales (16).

e Colesterol HDL: se consideran niveles bajos cuando las cifras se encuentran
menores a 40 mg/dl. Pero se deben tomar en cuenta otros factores en el caso
de que sea el Unico factor de riesgo los niveles de HDL entre 35 y 40 md/dl
en hombres o en las mujeres con otro factor de riesgo cardiovascular y
niveles entre 40 y 46 mg/dl (16).

e Triglicéridos: el adult treatment panel lll guidelines identifico la elevacion de
estos como un factor de riesgo cardiovascular independiente. La
hipertrigliceridemia se asocia a mayor prevalencia de diabetes, obesidad,

hipertension y ateroesclerosis.

e
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Las categorias de cifras anormales de los triglicéridos son:
Limitrofes: 150-199 mg/dl
1. Altas: 200-499 mg/dl.
2. Muy altas:>500 mg/dl.
e Colesterol total:
1. Normales: <200 mg/dl.
2. Limitrofes: 200-239 mg/dl.
3. Altos: >240 mg/dl.

Pero para la identificacion de pacientes en riesgo, un nivel de 200 mg/dl ya lo

cataloga como hipercolesterolemia.

e LDL: este se calcula mediante una formula (Friedewald):
Colesterol total — (colesterol HDL+triglicéridos/5)
1. Optimo: <200 mg/dI.
2. Cercano al optimo: 100-129 mg/dI.
3. Limitrofe: 130- 159 mg/dI.
4. Alto: 160-189 mg/dl.
5. Muy alto: >190 mg/dI.
e Colesterol no HDL: para cuantificarlos se aplica la férmula de:
Colesterol total- Colesterol HDL.
Se usa principalmente como un estimador del nUmero de particulas
aterogenicas en plasma (LVDL+IDL+LDL+) y se relaciona de buena manera

con los niveles de apolipoproteina B (apoB) (15).

DISLIPIDEMIA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

En algin momento en la evolucion natural de la ERC, el paciente tendra alteraciones
en los valores normales de los lipidos, las caracteristicas de las alteraciones de los
valores de los lipidos van a depender en gran parte de la etiologia de la ERC y de
las diferentes comorbilidades agregadas, ademas del estadio de la enfermedad y la

adherencia al tratamiento (18).
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La siguiente tabla muestra las alteraciones de los lipidos que se espera se

produzcan en pacientes con ERC.

Principales alteraciones lipidicas en pacientes con ERC.

LIPIDO ALTERACION

Colesterol LDL Normal o levemente elevado.
Colesterol HDL Disminuido.

Triglicéridos Elevados.

Colesterol total Aumentado.

Fuente: ERC y dislipidemia. Clinica e investigacion en Arterioesclerosis.

Como se mencion0 anteriormente el colesterol HDL es el responsable de movilizar
el colesterol de los tejidos periféricos hacia el higado, en los pacientes con ERC
disminuye la capacidad de este proceso, por diferentes mecanismos, entre los
cuales podemos mencionar la inhibicién de ciertos mediadores que facilitan dicho
proceso, ademas la capacidad de la proteina CEPT aumenta de tal manera que la
transferencia de HDL a LDL es mayor a la de una persona sin ERC, por esa razon

el colesterol HDL en estos pacientes esta disminuido (19).

La funcion de la enzima lipoprotein lipasa es de suma importancia en los pacientes
con ERC, ya que de su funcion dependera los niveles séricos de triglicéridos, en
estos pacientes la actividad de esta enzima esta disminuida por lo tanto se produce
hipertrigliceridemia (19).

La alteracion de la funcidén de la enzima lipoprotein lipasa (LPL) no tiene una causa
definida, pero se asocia a: déficit de sintesis, secundaria a la resistencia de insulina,
aumento del inhibidor enzimético apo Clll y al descenso de la relacion Apo ClI/ apoc
lll o a la existencia de un inhibidor circulante, como por ejemplo una toxina urémica
no dializable (20).
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La importancia del estudio de los lipidos en pacientes con ERC radica en el riesgo
cardiovascular, pues estos pacientes aumentan la capacidad de dafar la pared
arterial y por ende aumenta la aterogénesis (19) (21).

Se ha comprobado que, entre las edades de 40 a 60 afios de edad, la depuracién
de creatinina disminuye por afio, en promedio 0.8 ml/min, si bien esta adaptacion
fisiol6égica no conduce a fallo renal por si sola, existen multiples factores que pueden
sobre agregarse a esta condicion y generar ERC como lo es la hipertension arterial
(22).

Ultimos estudios sobre el tema proponen que la dislipidemia es uno de los factores
determinantes de progresion de dafio renal, tanto en pacientes previamente
diagnosticados con enfermedad renal como en pacientes no diagnosticados (por
efectos de la dislipidemia) y que presentan factores de riesgo para enfermedad renal
(22).

Es importante mencionar que la dislipidemia forma parte del sindrome metabdlico,
junto con otras condiciones que también deterioran la funcién renal, sin embargo
también existe evidencia de que la dislipidemia sola, ejerce efecto negativo en la
funcién renal , podemos mencionar la hipercolesterolemia que se asocia a glomérulo

esclerosis focal y segmentaria e insuficiencia renal progresiva (22).

En ratas experimentales previamente hipertensas se obtuvieron los siguientes
resultados; la tasa de filtrado glomerular no disminuyo con hipercolesterolemia
inducida por dieta, sin embargo, empeoraron factores que determinan la progresion
del dafio renal como aumento de la resistencia vascular renal, aumento de la presion

arterial que produce dafio renal (22).

En otras palabras, los trastornos de lipidos alteran de forma negativa la funcion renal
potenciando factores importantes de dafio renal. “No sabemos en la actualidad cual
el papel que la dislipidemia juega en la progresion renal, aunque sin duda acelera

dicha progresiéon” (22).

Entre las principales causas de mortalidad de ERC se tienen; causas

cardiovasculares, causas infecciosas, desequilibrio hidroelectrolitico, es importante

e
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destacar los estadios en los que mas se producen los decesos centralizandose en
los estadios IV y V esto es importante porque el 51.6% fueron por causas
cardiovasculares (22).

Como se ha mencionado anteriormente la dislipidemia es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de patologias cardiovascular, que a la vez la ERC
también lo es. Por eso la importancia de describir y abordar la dislipidemia en

estadios tempranos de la enfermedad (22)

28



CAPITU LO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

a. Cuantitativa observacional descriptiva transversal, ya que se realizo en
un tiempo determinado donde se recopild informacién cuantificable a
traves de la observacibn de una poblacion establecida para

posteriormente obtener resultados a través de un analisis descriptivo.

B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO

1. Unidades de andlisis.

Poblacion:

La unidad de analisis para esta investigacion fueron los expedientes de
Pacientes diagnosticados con ERC que consultan en la UCSFI canton Tierra
Blanca, municipio de Jiquilisco, Usulutan, mayores de 18 afios, en el periodo

comprendido entre enero 2020 hasta mayo 2021.
Muestra:

En este estudio no se ha considerado tomar muestra ya que toda la poblacién

es accesible.

Criterios de inclusién

e Los expedientes de pacientes con ERC que consultan en la UCSFI canton
Tierra Blanca, municipio de Jiquilisco, Usulutan.

e Los expedientes de pacientes con ERC mayores de 18 afios que cuentan

con perfil lipidico reciente.

Criterios de exclusion

e Los expedientes de pacientes diagnosticados con ERC que no cuenten con
todos los datos clinicos.

e Los expedientes de pacientes diagnosticados con ERC que este siendo

auditado o que tenga restriccion
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C. VARIABLES E INDICADORES

Tema: Dislipidemia en pacientes con ERC del Canton Tierra Blanca, municipio de Jiquilisco, Usulutan, enero 2020 a mayo de 2021.

Enunciado del problema:

¢ Existe Dislipidemia en pacientes con ERC del Canton Tierra Blanca, municipio de Jiquilisco, Usulutan?

Objetivo General:

Determinar la presencia de Dislipidemia en pacientes con ERC del cantén tierra blanca, que consultan en UCSFI canton tierra blanca, municipio de Jiquilisco, Usulutan.

Objetivo Especifico

Objetivo 1:
Caracterizar a
la poblacion

con ERC.

Unidad de analisis

Los expedientes de Pacientes
diagnosticados con ERC que
consultan en la UCSFI canton
Tierra Blanca, municipio de
Jiquilisco, Usulutan, entre las
edades de 18 a 90 afos, en el
periodo entre

enero 2020 hasta Mayo 2021.

comprendido

Variables

1. Edad.
2. Sexo.

3.

ocupacion.

4. ERC.

Operacionalizacion de
variables

1. Edad: Numero de afios
cumplidos.

2. Sexo: Condicion organica
que distingue a los hombres de
las mujeres.

3. ocupacion: Actividades que
le genera ingresos econémicos
a los pacientes

4. ERC: Valores séricos
cuantificados de creatinina
superiores a lo normal por 3
meses.
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Indicador

1. Edad: pacientes de
18 a 90 afios.

2. Sexo: femenino y
masculino.

3. Ocupacion:
agricultor, comerciante,
empleado, estudiante

4.Estadios de ERC:
segun TFG; estadio I
>90 ml/min/1.73m2,
estadio Il: 60 — 89
ml/min/1.73m2, estadio
Illa: 45 — 59 ml/min/1.73
m2, estadio lllb: 30-44
ml/min/1.73 m2, estadio
IV: 16 — 29 ml/min/1.73
m2, estadio V: <15
ml/min/1.73 m2

Técnicas para
utilizar

Revisién de
expediente clinico
del paciente
seleccionado

Tipos de instrumentos a
utilizar

Historias clinicas de
pacientes con ERC del
cantén tierra blanca,
municipio de Jiquilisco,
Usulutan.



Obijetivo 2:
Identificar los
niveles de
colesterol total
y triglicéridos
en los
pacientes con
ERC.

Los expedientes de Pacientes
diagnosticados con ERC que
consultan en la UCSFI cant6n
Tierra Blanca, municipio de
Jiquilisco, Usulutan, entre las
edades de 18 a 90 afios, en el
periodo comprendido entre
enero 2020 hasta Mayo 2021.

1. colesterol
total.

2.
triglicéridos
total.

1. Colesterol total: niveles
medidos en mg/dl en una
muestra de sangre.

2. Triglicéridos: niveles

medidos en mg/dl en una
muestra de sangre.

31

1.Colesterol total:
niveles iguales,
inferiores o superiores a
200 mg/dl

2. Triglicéridos: niveles
iguales, inferiores o
superiores a 150 mg/dl.

Revision de
expediente clinico
del paciente
seleccionado

Historias clinicas de
pacientes ERC del
cantén tierra blanca,
municipio de Jiquilisco,
Usulutan.



Obijetivo 3:
Describir las

alteraciones de
lipidos presentes en
pacientes con ERC
en los diferentes
estadios de la

enfermedad.

Los expedientes de Pacientes
diagnosticados con ERC a que
consultan en la UCSFI cantdn
Tierra Blanca, municipio de
Jiquilisco, Usulutan, entre las
edades de 18 a 90 afios, en el
periodo comprendido entre
enero 2020 hasta Mayo 2021

1.Tasade
filtrado
glomerular

2. ERC

3.Hipertriglic
eridemia

4. Hipercolest
erolemia

5.Dislipidemi
a mixta

1. Tasa filtrado glomerular:
valores iguales, superiores 0
inferiores a 90 ml/min/1.73 m2.

2. ERC: Valores séricos
cuantificas de creatinina
superiores a lo normal por 3
meses.

3. Hipertrigliceridemia: valores
séricos iguales o superiores a
150 mg/dl.

4. Hipercolesterolemia: Valores
séricos iguales o superiores a
200 mg/dl.

5. Dislipidemia mixta:
cuantificacion sérica mayores a
los niveles normales de
triglicéridos y colesterol total

simultdneamente.
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1.Porcentaje de Filtrado
glomerular

2. ERC a: segun TFG;
estadio I: >90
ml/min/1.73m2,

estadio Il: 60 — 89
ml/min/1.73m2,

estadio llla: 45 — 59
ml/min/1.73 m2, estadio
Illb: 30-44 ml/min/1.73
m2, estadio IV: 16 — 29
ml/min/1.73 m2, estadio
V: <15 mli/min/1.73 m2

3. Porcentaje de

pacientes con
Hipertrigliceridemia.

4. porcentaje de
pacientes con
hipercolesterolemia.

5. porcentaje de
pacientes con

Dislipidemia mixta.

Revision de
expediente clinico
del paciente
seleccionado

Historias clinicas de
pacientes enfermedad
renal cronica del canton
tierra blanca, municipio
de Jiquilisco, Usulutan.



D. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacién de la informacion Fase
preparatoria

Se tomo en cuenta a todos los pacientes con diagndstico de ERC que se atiendan
UCSFI cantdn Tierra Blanca, municipio de Jiquilisco, Usulutdn, mayores de 18 afios,
en el periodo comprendido entre enero 2020 hasta mayo 2021 ya que se encuentran
tamizado para Dislipidemia y los resultados de los examenes se encuentran
reflejados en el expediente de cada paciente, asi como un valor de creatinina
reciente. Dichos pacientes cuentan con los siguientes examenes; Colesterol total,
Triglicéridos, Creatinina, Acido Urico, Glucosa en ayunas, Iindice

Albumina/Creatinina.

2. Fase de recoleccion de datos

Los datos fueron recopilados en el periodo comprendido de 15 de mayo a 30 de
junio de 2021 de los registros en los expedientes de los pacientes previamente
seleccionados por criterios de inclusién que suman un total 71 pacientes que llevan
sus controles en la UCSFI canton tierra blanca; Con Previa autorizacion del director
de dicho centro de salud que se encuentran dentro de un proyecto internacional que
se desarrolla en el departamento de Usulutan desde el 2020 hasta la fecha.

Se cre6 una matriz en Excel donde se puso los datos de los expedientes respetando
la privacidad del paciente, dicha matriz se identific6 a cada paciente con su
respectivo nimero de expediente, edad, sexo, tasa de filtrado glomerular y los

valores del perfil de Lipidos para luego realizar la descripcion de los datos.

3. Instrumento de registro y medicion.

La recoleccion de datos se realizd a través de tres instrumentos que se presentan
mas adelante, el primero de ellos es una bitacora Llamada “bitacora de expedientes”
(Anexo 1) en donde se colocaron los expedientes clinicos que seran incluidos en la

investigacién. En el cual se coloca el correlativo de investigacion seguido del
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namero de expediente, y si sera incluido o no en la investigacion segun criterios de
inclusién, si no cumple con los criterios de inclusion se especificaria en el apartado

de observacion.

El segundo, denominado “filtro con los criterios de inclusion y exclusion” (anexo 2)
esta compuesta de los siguientes elementos: Numero de expediente, edad y sexoy
elementos que hacen una revision de los criterios, este instrumento filtro los
registros y determiné cuales seran incluidos en la investigacion. Posteriormente los
datos clinicos de los expedientes de los pacientes que cumplen los criterios fueron
recolectados a través del instrumento denominado “instrumento de recoleccién de
datos” (anexo 3) el cual esta compuesto de los siguientes elementos; correlativo de
investigacion, sexo, ocupacion, estadio de la enfermedad en la que se encuentra
actualmente, tasa de filtrado glomerular, grupo etario en el que se encuentra, valor
de triglicéridos, valor de colesterol, y finalmente clasificacion del tipo de dislipidemia

gue presenta el paciente.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

A. ANALISIS DESCRIPTIVO.

Método estadistico

La recoleccion de la informacion se realizo con los datos de los expedientes de los
pacientes con diagndstico previo de ERC que consultan en la unidad comunitaria
de salud familiar intermedia de Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan, que suman un
total de 71, los cuales cumplen con todos los criterios de inclusion para este estudio
como edad mayor a 18 afos, TFG <60 ml/minuto y que cuenten con perfil lipidico.
Estos datos se codificaron y se plasmaron en una matriz elaborada en Microsoft
Excel, se tabularon y graficaron segun variables de intereses. El andlisis de los
datos se realiz6 utilizando estadistica descriptiva. Y se presentan a continuacion los
resultados de la investigacion:

Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion con ERC.

Tabla N.1. Distribucion de los pacientes con ERC por sexo y edad.

GRUPO DE SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL POR EDAD
EDADES frecuencia % frecuencia % frecuencia %
18 — 30 afios 0 0 1 1.40 1 1.40
31 - 40 anos 2 2.81 6 8.45 8 11.26
41 - 50 anos 5 7.04 16 22.5 21 29.57
51 - 60 anos 8 11.26 13 18.30 21 29.57
Mayores de 10 14.04 10 14.04 20 28.2
60 afios
TOTAL, POR 25 35.2% 46 64.8% 71 100
SEXO

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica del Cantdn Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

En la presente tabla se muestra la distribucion por sexo y edad de los pacientes de
la UCSFI Tierra blanca con diagndéstico de ERC, donde se determin6 que el sexo
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con mayor afectacion de ERC corresponde al sexo masculino con 46 pacientes y el
grupo etario con mayor afectacién corresponde al grupo de edades de 41 a 50 afios
de edad y de 51 a 60 afios de edad con un total de 21 pacientes en cada rango de

edad correspondiente a un 29.57%.

Tabla N.2. Ocupacion de los pacientes con ERC.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Agricultor/a 26 36.6%
Ama de casa 21 29.5%
Sin empleo 9 12.6%
Albaiiil 4 5.6%
Vendedor ambulante |3 4.2%
Ganaderia 3 4.2%
Empleado publico 1 1.4%
Vigilante de |1 1.4%
seguridad
Carpintero 1 1.4%
Operario de planta|1l 1.4%
potabilizadora de
agua
Pescador 1 1.4%

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Cronica del Cantén Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

En la presente tabla se muestran las ocupaciones de los pacientes de la UCSFI
Tierra blanca con diagndstico de ERC, donde se obtuvo que los pacientes que se
dedican a la agricultura muestran la mayor afectacion con un porcentaje del 36.6%,
seguida de las amas de casa con un 29.5%, desempleados con un 12.6%, albafiiles
con 5.6%, vendedores ambulantes y ganaderos con un 4.2% y el resto de
ocupaciones con el 1.4% cada una respectivamente esto puede ser secundario a la
exposicion de las toxinas ambientales y pesticidas que intervienen en el desarrollo

de esta patologia en el caso de los agricultores y en segundo lugar las amas de
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casa debido a que la mayoria de estas pacientes presentan patologias crénicas de
base o tienen contacto con pesticidas o toxicos ambientales debido a la ocupacion

de su pareja.

Tabla N.2.2 Relacion entre los pacientes con diagndstico de ERC que han realizado

o realizan actividades agrarias y los que nunca han realizado actividades agrarias.

OCUPACION DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
AGRICULTURA
Realiza o ha realizado | 38 pacientes 53.5%

actividades agrarias

Nunca han realizado 33 pacientes 46.5%

actividades agrarias

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica del Cantén Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

En la presente tabla se muestra la relacion entre los pacientes con ERC que realizan
o han realizado actividades agrarias y los que nunca han realizado dichas
actividades, presentando un porcentaje del 53.5% que corresponde a 38 paciente
de los cuales ahora 28 se dedican a la agricultura, 4 son desempleados, 3 amas de
casa, 3 a la albafileria y 1 vigilante de seguridad y 46.5% que corresponde a 33

pacientes respectivamente nunca han realizado actividades agrarias.

Obijetivo 2: Identificar los niveles de colesterol total y triglicéridos en pacientes con
ERC.

Tabla N.3. Pacientes con ERC gue tienen al menos una alteracion en los niveles de

lipidos séricos.

PRESENCIA DE SEXO FEMENINO | SEXO TOTAL
ALTERACIONES MASCULINO

LIPIDICAS No % No % No %
Sin Alteraciones 2 2.81% 9 12.70% 11 | 15.5%
Con Alteraciones 23 32.40% 37 52.11% 60 | 84.5%

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Cronica del Canton Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,

enero 2020 a mayo de 2021
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La tabla 3 agrupa a los pacientes de UCSFB Tierra blanca con diagnéstico de ERC
en dos categorias; en la primera es el total de pacientes que independientemente
su estadio de enfermedad no presenta alteraciones en el perfil lipidico siendo un
total de 11 pacientes que corresponden al 15%, de los cuales las dos pacientes
femeninas se encuentran en estadios 3a y 3b y de los 9 pacientes masculinos
restante 4 se encuentran en estadio 3a, 4 en estadio 3b y 1 en estadio 4.En el
segundo grupo que corresponde a los que presentan algun tipo de alteracion lipidica
siendo estos un total de 60 pacientes que corresponden al 85%, 23 pacientes

femenino y 37 masculinos.

Tabla N.4. Valores séricos de triglicéridos en pacientes con ERC.

RANGO DE VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal < 150 mg/dl 18 25%

Limite 151 — 199 mg/dl | 12 17%

Alta 200 — 499 mg/dl. 40 57%

Muy alta >500 mg/dl. 1 1%

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Cronica del Canton Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

La tabla 4 representa la distribucion de los pacientes con ERC de la UCSF B Tierra
blanca, segun la clasificacion de los niveles de séricos de triglicéridos, que
considera como valores anormales aquellos superiores e iguales a 151 mg/d|, donde
se concluyé que el 75% que corresponde a 53 pacientes presentaron niveles
alterados de triglicéridos siendo los valores que se consideran altos (entre 200 y
499 mg/dl) con mayor frecuencia, con un 57% que corresponde a 40 pacientes,
seguidos de aquellos que se consideran valores limites con 12 pacientes que
corresponde al 17%, ademas se encontr6 que el 25% que corresponde a 18

pacientes se encuentran en valores normales.
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Tabla N.5. Valores séricos de colesterol total en pacientes con ERC.

RANGO DE VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal < 199 mg/dl 36 51%

Limitrofe 200 - 239 |21 30%

mg/dl

Alto > 240 mg/dl 14 19%

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica del Cantén Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

La tabla 5 representa la distribucién de los pacientes con ERC de la UCSFI Tierra
blanca segun la clasificacion de los niveles de séricos de colesterol, que considera
como valores anormales aquellos superiores e iguales a 200 mg/dl, donde se obtuvo
que, el 49% de los pacientes que corresponde a 35 pacientes tienen alteracion de
los niveles de colesterol (limitrofe y alto), siendo el mayor porcentaje en valores
considerados limitrofes con un 30% y en segundo lugar valores considerados altos
con un 19 %. Es valido destacar que esta tabla refleja solo los niveles de colesterol

independiente que se presenten de forma aislada o con hipertrigliceridemia.

Tabla N.6. Distribucidén segun el tipo de dislipidemia en pacientes con ERC.

ALTERACION LIPIDICA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna alteracion | 11 15.5 %
lipidica

Hipercolesterolemia 7 9.8 %
Hipertrigliceridemia 25 35.2%
Dislipidemia mixta 28 39.5%

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Cronica del Canton Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

La tabla 6 muestra la distribucion de los pacientes con ERC segun el tipo de
dislipidemia que presentan. Donde se determind que la alteracién del perfil lipidico
con mayor predomino es la dislipidemia tipo mixta (que incluye alteraciones tanto
de triglicéridos como de colesterol) con un 39.5% y en segundo lugar con un 35.2%

la hipertrigliceridemia, en tercer lugar, con 9.8% la hipertrigliceridemia.
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Objetivo 3. Describir las alteraciones de los lipidos presentes en pacientes con ERC

en los diferentes estadios de la enfermedad.

Tabla N.7. Distribucién por tipo de dislipidemia en pacientes con ERC segun estadio

de la enfermedad.

ALTERACIONES ESTADIOS DE LA ERC
LIPIDICAS
1 2 32 3B 4 5 Total
No | % No % No % No % No % No % %

Hipercolesterolemia | 0 | 0% 1 |214% | 2 | 282% | 2 |2.82% | 1 1.4% 1| 14% | 9.8%
Hipertrigliceridemia | 1 |1.4% | 2 |2.82% | 9 | 12.67% | 4 |563% | 8 |11.26% | 1 | 1.4% | 35.2%
Dislipidemia 0| 0% | O 0% 7 8.5% 6 | 85% |10 | 14.1% | 5 | 7.04% | 39.5%
Mixta
Ninguna alteracion 0| 0% | O 0% 5] 704% | 5 |7.04% | 1 1.4% 0 0% | 15.5%

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica del Cantdn Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

La tabla 7 representa la distribucidbn segun la clasificacion de dislipidemia
encontrados en los diferentes estadios de la ERC en pacientes que consultan en la
UCSFI Tierra blanca, Donde se obtuvo que de 71 pacientes con ERC, 60 de estos
tienen alguna alteracion en el perfil lipidico que corresponde al 84.5% y ademas se
encontré que hay una mayor alteracién del perfil lipidico en relacion al aumento del
estadio de ERC, se encontrd que del 100% de los pacientes entre los estadios 3a 'y
3b (40 pacientes) el 75% tiene alteracion lipidica, mientras que del 100% de los
pacientes en estadio 4 (20 pacientes) el 95% tienen alteracion lipidica, y el 100% de

los pacientes del estadio 5 tienen alteracion lipidica.
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Grafico 1. Comparacion entre la presencia versus la ausencia algun tipo de

dislipidemia en los diferentes estadios de la ERC.

100% (1) 100% (3) 05% (19) 100% (7)
0

78% (18)
71% (12)

29% (5)

22% (5)

5% (1)
[ |
Est. 1 Est. 2 Est. 3a Est. 3b Est. 4 Est. 5

0% 0% 0%

B Con alteracion de lipidos M Sin ninguna alteracion

Fuente: Dislipidemia en pacientes con Enfermedad Renal Crénica del Canton Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulutan,
enero 2020 a mayo de 2021

El grafico 1 representa una comparacion entre la presencia versus la ausencia de
alteraciones en los componentes del perfil lipidico en los diferentes estadios de la
ERC que presentan los pacientes de la UCSFI Tierra blanca. En el eje de X se

representa los porcentajes, en el eje de Y se representan los estadios de ERC.

Se observa que en todos los estadios de la enfermedad existen alteraciones en al
menos un componente del perfil lipidico, con notable ascenso a mayor estadio de
ERC.
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B. DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra que se utilizé para nuestra investigacion fue de 71 pacientes que han
sido diagnosticados con ERC y que consultaron en la UCSFB Canton Tierra Blanca,

durante los meses de enero y mayo de 2021,

La presente investigacion demostr0 que esta enfermedad se presenta
principalmente en pacientes de sexo masculino, con el 65%, dicho resultado es
similar al encontrado en un estudio que se realiz6 en UCSFI Santa Lucia Orocoyo
en el afio 2017 donde concluyeron que el sexo en el que se diagnostica mas
frecuentemente esta patologia es el sexo masculino con un 73% vs a un 27%
correspondiente al sexo femenino. Ademas, es importante mencionar que el grupo
etario mas afectado por esta ERC denota ser los adultos que se encontraron ente
la quinta y sexta década de la vida, lo que guarda relacion con el resultado de
nuestra investigacion donde se obtuvo que los grupo etario mas afectados son los
gue comprenden de la edades 41-50, 51 — 60 y mayores de 60 afios, con un 87.34%
en total (23).

Segun resultados de esta investigacion la ocupacion en el que se presenta mayor
namero de pacientes con diagndstico de ERC corresponde a la agricultura con un
porcentaje de 36.6% y como segundo lugar la ocupacién de ama de casa/oficios
domeésticos con un 29.5 %, lo cual concuerda con el estudio realizado en el Hospital
Nacional San Juan de Dios Santa Ana en el 2009 donde arroja resultados de 32%
y 25% respectivamente, ademas se encuentra acorde a los establecido
tedricamente segun el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) (24).

Se encontro que de todos los pacientes con diagnostico de ERC que consultan en
la UCSFI Tierra blanca; 60 pacientes que corresponde a el 84.5% presentan
alteracion en al menos un componente del perfil lipidico, una cifra similar se
encontré en un estudio llevado a cabo en el aifio 2019 en el instituto mexicano del
seguro social en donde el cien por ciento de paciente con ERC entre los estadios 1

al 5 presentaron al menos un tipo de dislipidemia. (25)
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Otro estudio llevado a cabo en el Hospital central de Maracay, estado de Aragua en
el afio 2012 en Venezuela encontrd que del cien por ciento de los pacientes con
ERC entre los estadios 2 al 4, el 71% tienen al menos una alteracion en el perfil
lipidico.

También en el mismo estudio se evidencié que a medida progresa la enfermedad
aumentan las alteraciones en los componentes del perfil lipidico. Estos datos
coindicen con los encontrados en el presente estudio puesto que se encontré que
en el estadio 3ay 3b el 75%, de los pacientes presentan algun tipo de alteracion
lipidica, en el estadio 4 solamente el 95% presenta alteracién de lipidos, mientras

gue el estadio 5 el 100% de los pacientes tienen alteracion lipidica (26).

En el afio 2011 un estudio llevado a cabo en la regién del bajo lempa EIl Salvador,
determino que dos tercios de los pacientes con ERC presentan alteraciones en los
valores normales de lipidos y que las mayores alteraciones de lipidos se
presentaron en estadios avanzados de la enfermedad (del 3 al 5) tal como se

menciond anteriormente con los datos encontrados en este estudio. (27)

También en el presente estudio se determind que el componente del perfil lipidico
mas afectado son los triglicéridos en los diferentes estadios de la enfermedad con
un 35% de forma aislada versus la alteracion de los niveles de colesterol que
represento un 10% de igual manera en forma aislada. Estos datos se difieren con
los encontrados en un estudio realizado en Ecuador que estudio los niveles lipidos
en pacientes con ERC en afio 2019, el cual encontré que el 61.71% participantes
del estudio presentan alteracion de los triglicéridos y solo el 26.57% presento

alteracion de los niveles de colesterol. (28).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

A patrtir de esta investigacion se concluye:

Las caracteristicas de la poblacion afectada por la ERC no difieren
significativamente a las presentadas en afios anteriores, especialmente en El
Salvador, los agricultores y el sexo masculino siguen siendo los mas
propensos a desarrollar esta enfermedad, por lo tanto, deben de ser
considerados como factores de riesgo. Por otro lado, la edad continua siendo
otro factor de riesgo importante ya que, una vez realizada una revision
bibliografica y comparando con los resultados de este estudio se concluye
que a partir de los 30 afios el ser humano es mas propenso a desarrollar
ERC.

La ERC es considera una enfermedad de alto riesgo cardiovascular por las
altas posibilidades de mortalidad cardiovascular, que se incrementan a
medida progresa la enfermedad, es importantes abordar a los pacientes con
ERC de forma integral, identificando factores de riesgo cardiovascular como
las dislipidemias, pues se comprob6 que, a medida progresa la enfermedad
aumenta la probabilidad de padecer al menos una alteracibn en los
componentes del perfil lipidico, especialmente a predominio de los
triglicéridos.

Es importante reconocer que en estadios tempranos de la ERC generalmente
no se presentan alteraciones en los componentes del perfil lipidico, sin
embargo, a medida que avanzan los estadios de la enfermedad las
alteraciones de los lipidos se hacen mas evidentes, tanto asi que en estados
muy avanzados estos pacientes llegan a tener todos los componentes del

perfil lipidico alterados.
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RECOMENDACIONES:

- Se recomienda a la poblacion principalmente masculina realizarse pruebas
de tamizaje renal y perfil lipidico de forma periddica, ya que se demostro en

este estudio que es el sexo con mas susceptibilidad a este tipo de patologias.

- Se recomienda a la poblacion que practica la agricultura, el uso de las
correctas medidas de bioseguridad para la realizacién de sus actividades,
evitando asi la exposicion a las diferentes toxinas ambientales o pesticidas.

- Se recomienda al personal de salud del establecimiento impartir a la
poblacién con alteracion de perfil lipidico la importancia de la realizacion de
actividad fisica al menos 30 minutos 5 dias a la semana, ademas de una

dieta balanceada.

- Se recomienda a los proximos grupos de investigacion interesados en la
presencia de dislipidemia en enfermedad renal cronica incluir valores de
colesterol LDL y HDL.

- Serecomienda al establecimiento de salud UCSF canton tierra blanca y a su

personal mejorar el cumplimiento de los lineamientos de ERC.

45



BIBLIOGRAFIA

Joanne M. Bargman, Karl Skorecki. Nefropatia cronica.
HARRISON principios de medicina interna. 19° ed. México D.F.
McGraw — Hill 2016 P. 1811.

Pedro Ordunez , Ramén Martinez , Ludovic Reveiz, Evelina
Chapman , Carla Séaenz , Agnes Soares da Silva , Francisco
Becerra. - Chronic kidney disease epidemic in Central America:
urgent public health action is needed amid causal uncertainty
[Internet]. Washington, DC, Estados Unidos de América; 7 Agosto
2014 [consultado 01 Marzo 2021]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25101669/

Ramon Garcia-Trabanino, Carolina Hernandez, Adrian Rosab,
Jesus Dominguez Alonso. Incidence, mortality, and prevalence of
end-stage chronic renal disease in the Bajo Lempa region of El
Salvador: A ten-year community registry. Nefrologia, sociedad
espafiola de nefrologia 2016; 36(5). Pag, 517-522.

Vicente pascual, Adalberto serrano, Juan Pedro Botet, Juan
Ascaso, Vivencio barrios, Jusus Millan, Xavier pinto, Aleix Cases.

Clinica e investigacion en arterioesclerosis. 2017 29(1) P.22-35.

Ministerio de Salud/Instituto Nacional de Salud. Encuesta nacional
de enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion adulta de
El Salvador ENECAELS 2015, Resultados relevantes. San
Salvador, El Salvador: Ministerio de Salud e Instituto Nacional de
Salud.

46


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ordunez+P&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martinez+R&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reveiz+L&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chapman+E&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chapman+E&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saenz+C&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soares+da+Silva+A&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becerra+F&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becerra+F&cauthor_id=25101669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25101669/

6.

Incidence, mortality, and prevalence of end-stage chronic renal
disease in the Bajo Lempa region of El Salvador. A ten-year
community registry. Sociedad espafiola de nefrologia [Internet].
2016 [cited 3 March 2021];36(5):517-522.  Available
from: http://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v36n5/0211-6995-
nefrologia-36-05-00517.pdf

Pascual V, Serrano A, Pedro-Botet J, Ascaso J, Barrios V, Millan J
et al. Enfermedad renal cronica y dislipidemia. Clinica e

Investigacion en Arteriosclerosis. 2017;29(1):22-35.

Martin de Francisco A. Epidemiologia de la enfermedad renal
cronica en pacientes no nefrolégicos. nefrologia [Internet]. 2009
[citado 7 Marzo 2021];(5):1. Available from:
https://www.revistanefrologia.com/es-epidemiologia-enfermedad-
renal-cronica-pacientes-articulo-X2013757509002030

Ministerio de Salud Gobierno de El Salvador. Encuesta Nacional
De Enfermedades Crénicas No Transmisibles En Poblacion Adulta
De El Salvador. San Salvador; 2015 p. 10,19-21

10. Ministerio de salud gobierno de El Salvador. Lineamientos técnicos

para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes
mellitus y enfermedad renal crénica en el primer nivel de atencion.

San Salvador; 2021, primera edicion p. 38-43.

11.Ramos k, Raymundo M, Tejada k. Enfermedad renal en pacientes

diabeticos que consultan en ucsf la fosa, gualache y guayapa abajo

47


http://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v36n5/0211-6995-nefrologia-36-05-00517.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v36n5/0211-6995-nefrologia-36-05-00517.pdf
https://www.revistanefrologia.com/es-epidemiologia-enfermedad-renal-cronica-pacientes-articulo-X2013757509002030
https://www.revistanefrologia.com/es-epidemiologia-enfermedad-renal-cronica-pacientes-articulo-X2013757509002030

de abril a agosto del 2018 [Doctorado en medicinal. Universidad
de El Salvador; 2018.

12.Ministerio de salud, Gobierno de ElI Salvador. Lineamientos
técnicos para la atencion de pacientes con enfermedad renal
cronica en terapia dialitica. San Salvador; 2018 p. 12-14.

13.fauci j, longo k. harrison principios de medicina interna. 19th ed.

mexico: dennis L kasper, stephen L. hauser.; 2015.

14.Fisiopatologia y diagnostico bioquimico de las dislipemias
[Internet]. Fepreva.org. 2012 [cited 8 March 2021]. Available from:

http://www.fepreva.org/curso/6to curso/material/ut18.pdf

15. Dislipidemias primarias como factor de riesgo para la enfermedad
coronaria. Revista Latinoamericana de Hipertensién. 2009;4(1):18-
23.

16.Canalizo-Miranda E, Favela-Pérez EA, Salas-Anaya LA, et al. Guia
de préactica clinica Diagnéstico y tratamiento de Ilas
dislipidemias. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013; 51(6):700-709.

17.Dislipidemias primarias como factor de riesgo para la enfermedad
coronaria. Revista Latinoamericana de Hipertensién. 2009;
4(1):18-23.

18.Vicente Pascuala, Adalberto Serranob, Juan Pedro-Botetc, Juan
Ascasod, Vivencio Barriose, Jesus Millanf, Xavier Pintog y Aleix
Casesh. Enfermedad renal cronica y dislipidemia. Clinica e

investigacion en arterioesclerosis. 2017; 29(1): 22-35.

e
48


http://www.fepreva.org/curso/6to_curso/material/ut18.pdf

19.Kwan BC, Kronenberg F, Beddhu S, Cheung AK: Lipoprotein
metabolism and lipid management in chronic kidney disease. J Am
Soc Nephrol. 2007; 18: 1246-1261.

20. Alteraciones lipoproteicas en pacientes coninsuficiencia renal
cronica sometidos ahemodialisis [Internet]. revista nefrologica.
2021 [cited 13 May 2021]. Available from:
https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-X0211699597009197

21.Hager MR, Narla AD, Tannock LR: Dyslipidemia in patients with
chronic kidney disease. Rev Endocr Metab Disord 2017; 18: 29-40.

22.F.J. Martinez Martin, P.L. de Pablos. Lipidos y progression de la
insuficiencia renal cronica. Efecto del tratamiento hipolipemiante.
Nefrologia. Vol. XVII. Numero 1, 1997.

23.Saravia Lobo R, Valle Carpio J. PREVALENCIA DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES QUE
CONSULTAN UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
INTERMEDIA SANTA LUCIA ORCOYO DURANTE LOS MESES
DE FEBRERO A JUNIO 2017 [doctorado en medicinal.
Universidad de El Salvador; 2018.

24.Castillo Lopez A, Flores Tejada A. “PREVALENCIA Y
CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA,
EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2009 [Internet].
Santa Ana; 2010 p. 43

25.Mendez Duran Antonio, Sanchez Rosa Jose, Lopez Garcia Luis.

Frecuencia de dislipidemia en el adulto de edad avanzada con

49



enfermedad renal crénica. Gaceta medica de Bilbao. 2019; 116(2):
68-73.

26.Andrys Correa T. David Concentino B. Eudo Cuabro P. Fabiola
Diaz A. Comportamiento del perfil lipidico en pacientes con
Enfermedad renal crénica en estadios 2 a 4. Hospital Central de
Maracay, estado de Aragua. Afio 2012. Comunidad y Salud. 2013;
11 (2).

27.0rantes CM, Herrera R, Almaguer M, et al. Enfermedad renal
cronica y factores de riesgo asociados en el Bajo Lempa, El
Salvador. Estudio Nefrolempa, 2009. MEDICC Review.
2011;13(4):1-10.

28. Hernandez Sacén Geoconda Nataly. Niveles de perfil lipidico en
pacientes con enfermedad renal cronica de Hospital Carlos
Andrade Marin en el periodo de enero 2017 a enero 2018.
Proyecto de investigacion presentado como requisito previo a la
obtencion del titulo de Licenciatura en Laboratorio clinico e

histotecnologico. 2019.

50



ANEXOS:

Anexo 1. Bitacora de expedientes clinicos.

Correlativo de
investigacion

Numero de
expediente
clinico

Cumple con los
criterios
de inclusion para
ser incluido
en la investigacion

Sl NO

Observaciones

Anexo 2. Filtro con los criterios de inclusion y exclusion.

Correlativo | Numero de
de expediente
investigacion clinico

Edad Sexo

Lugar de
TFG controles
medicos

Expediente
disponible
en:

Edad
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos.

Ty

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR E

FACULTAD DE MEDICINA
I'nl“l::bl.l:pl

DOCTORADO EN MEDICINA

Correlativo de investigacion I I

SEXO PACION ESTADIO DE ERC

M |F I n Tl|la b IV |V
|

G etario
«20 21- 30-39 40-8 50-59 - 70-79 0 - 89
anos | afos afos anos anos anos anos anos

Valores de lipidos

colesterol
total Normal Limitrofe | Alto
Triglicéridos | Normal Limitrofe | Alto Muy alto

Dislipidemia encontrada.

[ Ninguna Hipercolesterolemia | Hipertrigliceridemia | Dislipidemia mixta |
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Anexo 4. Cronograma

N° 2021
Actividades Planificacion Ejecucion
Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
1 Preparacion del perfil
de investigacion
2 Elaboracion del
capitulo |
3 Elaboracion del
capitulo 11
4 Elaboracion del
capitulo 11
5 Entrega del
anteproyecto de
investigacién
6 Defensa de
anteproyecto
7 Trabajo de campo,
recoleccion de datos
8 Elaboracion de
capitulo IV
9 Elaboracion de
capitulo V
10 Elaboracion de articulo
11 Entrega de informe

final y articulo
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Anexo 5. Presupuesto.

2021
Rubros Febrer | Marz | Abri | May | Juni | Julio | Agost | Septiembr | Total
o o | o o o e
Recursos Humanos
3 | Investigadores | | | | |
Materiales e Insumos de oficina
4 Resma de papel 4.55 4.55 4.55 4.55 18.20
Bond tamafio
carta
5 Paquetes de 3 $1.46 $0.73 $0.73 $0.73 $3.65
lapices
12 Boligrafos 2.97 0.99 0.99 0.99 $1.98 $1.98 $1.98 $0.99 $11.88
paq.3.99
1 Borradores de $0.64 $0.64
lapiz
50 Folder manila $16 S16
T.C
1 Caja de broches $1.85 $1.85
metdlicos
1 Engrapadora $3.36 $3.36
mediana
3 Grapas $2.73 $2.73
10 Fotocopias $40 $40 $80
00
10 Impresiones $50 $50 $100
00
1 Sacapuntas $0.75 $0.75
2 Anillados $10.0 $10.00 $20.00
1 Empastado $15 $15
Servicio de $20. $20. $20. $20. $20. $20. $20. $20. $160
internet
Materiales Informaticos
1 Computadora $389. $389
portatil HP
1 Impresora Hp $229. $229.
1 Memoria USB $8.00 $8.00
12G
2 Cartucho de $54.90 $54.9 $109.8
tinta negra para
Hp
2 Cartucho de $54.90 $54.9 $109.8
tinta color Hp
Rubros
Viaticos $200 $200 $200 $600.
Transporte $100 | $100 $200
10 Imprevistos $207.9
%
TOTAL $2287.5
6
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