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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 como causa de enfermedad renal crénica ha incrementado
su incidencia y prevalencia en los ultimos afios a nivel mundial. La nefropatia diabética
se considera una de las complicaciones microvasculares mas frecuentes en estos
pacientes debido a un mal control metabdlico, la cual afecta al 35% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Objetivo. Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional General de
Nueva Concepcion, Chalatenango, de enero a diciembre 2021. Metodologia. Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo. Revision de 60 expedientes clinicos a los
cuales se les aplicé una lista de chequeo. Se utilizaron programas Excel y Epilnfo
version 7 para el analisis de los datos y elaboracion de tablas y graficos. Resultados.
El 63.33% de los pacientes pertenecen al sexo femenino y el 41.67% al grupo de
adultos mayores. Promedio del valor sérico de creatinina fue 1.90 mg/dly el de glucosa
sérica fue 196.1 mg/dl. El 43.3% de los pacientes estudiados se clasificaron en el
estadio 3 de enfermedad renal cronica. Conclusiones. Los pacientes con mayor grado
de afectacion renal, clasificados en el estadio 3 de la enfermedad renal, presentaron
una falta de control metabdlico al tener niveles de glicemia arriba de los valores

normales.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, estadio de enfermedad renal cronica, filtrado

glomerular, glucosa, creatinina.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 como causa de enfermedad renal crénica ha incrementado

su incidencia y prevalencia de forma paulatina en los Gltimos afios a nivel mundial. @

Una de las complicaciones mas frecuentes en estos pacientes debido a un mal control
metabdlico es la enfermedad renal cronica traducida en nefropatia diabética, la cual es
un dafio microvascular que afecta al 35% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. ?
La mayoria de los sujetos que se encuentran en estadios tempranos de la enfermedad
renal cronica no son diagnosticados, ni tratados de manera oportuna, por lo tanto, no
reciben medidas de nefroproteccion de forma temprana, encontrandose con necesidad
de terapia dialitica y en otras ocasiones de trasplante renal, incrementando el gasto en

salud. @3

Lo anterior resalta la necesidad de evaluar la funcién renal desde el momento del
diagnostico y luego cada afio; a través de la medicién de los niveles séricos de
creatinina y el calculo de la tasa de filtrado glomerular utilizando la formula del estudio
MDRD (Modified Diet for Renal Desease), la cual esta validada por la Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, para aplicar a este tipo de pacientes. )

Por lo que en el presente estudio se planted como objetivo describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional General

de Nueva Concepcion, Chalatenango, en el periodo de enero a diciembre 2021.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. Situacién problemética.

En el Hospital Nacional General de Nueva Concepcion los ultimos cinco afios previo
a la pandemia los casos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 han ido en aumento
y, al mismo tiempo por multiples factores y en conjunto con otras comorbilidades, los
casos de pacientes con enfermedad renal crénica también han ido aumentando.
Segun datos del sistema de morbimortalidad en linea (SIMMOW) en el Hospital
Nacional General de Nueva Concepcién para el afio 2016 se reportaron 3,378 casos
de diabetes mellitus tipo 2 y para el afio 2019 se reportaron 4,105 casos presentando
un aumento de 727 casos, y con respecto a la enfermedad renal cronica en general
se reportaron 168 casos para el afio 2016 y para el afio 2019 se reportaron 361

casos con un aumento de 193 casos. ®

En el aflo 2019 hubo 332 egresos debido a diabetes mellitus tipo 2, y de estos 2
casos relacionados con cuadros de enfermedad renal. Para el mismo periodo se
detectaron 12 nuevos casos de enfermedad renal cronica segun reporte de sistema
de vigilancia epidemioldgica del hospital, de estos la mayoria en etapas avanzadas

de la enfermedad que requerian terapia de sustitucién renal. ®

Por lo cual se considera necesario conocer la situacion clinica-epidemioldgica de la
enfermedad renal cronica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados, para establecer asi un precedente sobre el panorama de estas
enfermedades y obtener la informacién que ayude a brindar un manejo integral y

oportuno a dichos pacientes.
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B. Enunciado del problema.

Para la realizacion del estudio se ha planteado el siguiente enunciado ¢ Cuales son
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la enfermedad renal en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Nacional General de Nueva Concepcion, Chalatenango, durante

el afo 20217
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C. Objetivos de lainvestigacion.

Objetivo general

e Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la enfermedad renal
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional General de Nueva Concepcion,
Chalatenango, 2021.

Objetivos especificos

e Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
y enfermedad renal, hospitalizados en el servicio de medicina interna del

Hospital Nacional General de Nueva Concepcion, Chalatenango, 2021.

e Definir el estadio de dafio renal a través del calculo del filtrado glomerular en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional General de Nueva Concepcion,
Chalatenango, 2021.

e Describir los niveles séricos de glucosa de los pacientes con enfermedad
renal cronica secundaria a diabetes mellitus tipo 2 que estuvieron
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional

General de Nueva Concepcion, Chalatenango, 2021.
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D. Contexto de la investigacion.
Nueva Concepcion es un municipio del departamento de Chalatenango, el cual
colinda al norte con el pais de Honduras, al sur con los departamentos de San
Salvador, La Libertad y Cuscatlan, al este con el departamento de Cabafas y al
oeste con el departamento de Santa Ana. Nueva Concepcién esta limitado por los
siguientes municipios: al norte por Metapan y Agua Caliente, al noreste y este por
Agua Caliente, al sureste por El Paisnal y Agua Caliente al sur por San Pablo

Tacachico y Coatepeque, al suroeste por Santa Ana, al oeste por Texistepeque y

Santa Ana, al noroeste por Masahuat y Guachipill’n.(e) El area del municipio mide
257.49 kms2 y se encuentra a 325 metros sobre el nivel del mar, cuenta con 95,915
habitantes, con una densidad poblacional de 98 habitantes/kmz2. ® En cuanto al clima
la temperatura alta promedio es de 36°C en la zona baja y un promedio de 7°C para

la zona alta. ®

En la actualidad Nueva Concepcion es una ciudad de gran auge comercial, su calle
de acceso tiene muy buenas condiciones, en su zona urbana posee calles
adoquinadas, pavimentadas y de cemento, hacia la zona rural son calles de tierra.

En cuanto a la productividad las mayores actividades del departamento se centran
en la agricultura y ganaderia, siendo este, fuerte de la economia del municipio. Las
comunidades se encuentran organizadas en asociaciones de desarrollo comunal

(ADESCOS) en el area rural y en el area urbana por comités intersectoriales. ®

Dentro del municipio de Nueva Concepcion encontramos establecimientos del sector
publico como privado que brindan atencién a los pacientes del area, entre los
establecimientos del sector privado se cuenta aproximadamente con 15 clinicas
particulares y un centro de mayor complejidad el Hospital Santa Fé. Y con respecto
al sector publico, se cuenta con un establecimiento de atencién para el gremio de
maestros por parte del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y los

establecimientos del Ministerio de Salud que son 3 establecimientos de primer nivel

10
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de atencion: UCSF - Potrero Sula, UCSF - Arracaos y UCSF- Nueva Concepcion; y
un establecimiento de segundo nivel de atencion Hospital Nacional General de

Nueva Concepcion, siendo este uUltimo donde se realizara la investigacion.

El Hospital Nacional General de Nueva Concepcién se encuentra ubicado dentro del
area urbana del municipio de Nueva Concepcion, considerado establecimiento de
Segundo Nivel de Atencion, con capacidad instalada de 60 camas, su indice de
ocupacion para el afio 2019 fue de 72%. Los egresos a nivel general
aproximadamente son de 14 pacientes diarios. El servicio de medicina interna esté
destinado para el ingreso de pacientes que presentan problemas de
descompensacion y complicaciones de enfermedades crénicas no transmisibles y
ademas para dar tratamiento a pacientes con enfermedades de tipo
infectocontagiosas, dicho servicio cuenta con 16 camas censables para brindar la
atencion adecuada a los pacientes que consultan el Hospital las 24 horas y los 365
dias del afio, ademas cuenta con cubiculos de aislamiento para tratar pacientes con

enfermedades infecciosas. ®

En concordancia con la reforma de salud el Hospital brinda atencion a 7 municipios
de su area geografica de influencia (AGI): Micro-red Nueva Concepcién: Municipio
de Nueva Concepcion, Micro-red Tejutla: municipios de La Reina, Agua Caliente,
Tejutla; y Micro-red La Palma: municipios de La Palma, San Ignacio y Citala. Ademas
de otros municipios aledafios del departamento de Santa Anay La Libertad y algunas

areas del fronterizo pais de Honduras. (ver Anexo 1y 2). ®

11
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E. Justificacion.

El tiempo de evolucion y el descontrol metabdlico cronico hace que la diabetes
mellitus tipo 2 sea la primera causa de enfermedad renal crénica en el mundo,
generando un problema de salud publica, con una incidencia y prevalencia crecientes,
al mismo tiempo un pronostico adverso y un alto costo. (7 Segln las guias de la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes para el manejo y control de la diabetes es
necesario que a toda persona adulta con cuadro clinico de diabetes mellitus tipo 2 se
le evalle la funcién renal anualmente desde el momento de su diagndéstico mediante
la medicién de la creatinina sérica y el célculo de la tasa de filtrado glomerular
utilizando la formula MDRD (Modified Diet for Renal Desease) recomendada por la

Iniciativa para la Calidad de los Resultados de la Enfermedad Renal (K/DOQI). 47

En El Salvador para el afio 2015 segun la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (ENECA-ELS 2015) se encontré0 una prevalencia de
enfermedad renal crénica de 12.6%. ©9- Y, durante el afio 2017 se tuvo una
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 del 8.7%, con un total de 2,926 muertes al afio

en personas entre los 20 y 79 afios de edad. ¥

En el Hospital Nacional General de Nueva Concepcion para el afio 2019 se atendieron
en total 26,093 pacientes en el area de consulta externa, de estos 4,105 casos fueron
debido a diabetes mellitus tipo 2y 361 casos por enfermedad renal crénica. En cuanto
a los egresos para el afio 2019 en general fueron de 5,279, y de estos 332 por cuadro
de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se detectaron 12 nuevos casos de enfermedad

renal cronica segun reporte de sistema de vigilancia epidemiolégica (VIGEPES). ®

12
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La presente justificacion est4 dada por implicaciones de tipo tedrica, metodoldgica y
practica. Se exponen los conocimientos tedricos necesarios para estudiar el panorama
de la diabetes mellitus tipo 2 y un analisis sobre la probable relacién con la aparicion
de la enfermedad renal, ya que segun revision de varios autores se han realizados
diferentes estudios a nivel latinoamericano que reflejan dicha relacion, con los cuales
pudiesen contrastarse con la realidad de la poblacién del Hospital Nacional General
de Nueva Concepcién y poniendo asi énfasis en los estilos de vida que nos permitan

prevenir complicaciones y asi mismo cambios en la morbimortalidad a nivel pais.

Desde el punto de vista metodolégico contribuye a establecer el impacto que puede
generar y fortalecer conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 en el desarrollo de
enfermedad renal determinando asi la manifestacion de dicha complicacion en los
diferentes grupos de edades y analizar cuales son los mas afectados, para poder
establecer pautas en el control y manejo adecuado de la enfermedad para evitar o

enlentecer el desarrollo de la enfermedad renal.

En cuanto a la parte practica, contribuye a conocer el panorama de los casos de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal en la poblacidén atendida en
el Hospital Nacional General de Nueva Concepcion, por lo que se toma en cuenta
realizar este estudio porque el hospital no tiene al momento investigaciones ni estudios
gue respalden sobre el aumento de los casos de diabetes y enfermedad renal y la
relacion entre estas dos enfermedades, ya que durante los 5 afios previo a la pandemia
tanto los casos de diabetes como de enfermedad renal aumentaron considerablemente
(ver anexo 3) y que con las bases cientificas se obtengan datos necesarios para incidir
y tomar acciones en cuanto al abordaje y seguimiento de estos pacientes, mediante el

refuerzo de medidas y conductas en la atencion integral de estos pacientes.

13
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

A. Estado actual del hecho o situacion.
La diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal cronica son consideradas las
pandemias del siglo XXI, tanto en paises desarrollados como paises en vias de
desarrollo, por lo cual se convierte en un verdadero problema de salud publica a nivel

mundial. ®

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha aumentado de manera
impresionante en los ultimos afios, en 1985 se calculaba que habia 30 millones de
casos, en tanto que en el afio 2017 se calcul6 en 415 millones de casos. En 2015,
la prevalencia de diabetes en personas de 20 a 79 afios de edad fluctto entre 7.2 y
11.4 %. La diabetes aumenta con la edad, para ese mismo afio las personas mayores

de 65 afios tuvieron la mayor prevalencia con un 25.9%. 19

Segun datos de la OMS, aproximadamente 62 millones de personas en las Américas
tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos. De estos
se estimaron aproximadamente 46 millones a nivel de Norteamérica y 26 millones a

nivel de Centro y Sur América. (1112

Con ajuste de la tendencia actual la Federacidon Internacional de Diabetes estima
para el aflo 2040 que 642 millones de personas tendran diabetes. La prevalencia de
la diabetes mellitus tipo 2 parece que aumenta con mayor rapidez en comparacion
con los demas tipos de diabetes, esto probablemente debido a incremento en la
frecuencia de obesidad, la disminucion de la actividad fisica y por el envejecimiento

de la poblacion. @9

14
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En las Américas, en 2019, fue la sexta causa principal de muerte, y el 44% de todas

las muertes por diabetes ocurrieron antes de los 70 afios. V)

En la region de América Central y del Sur, hay 38.4 millones de personas que viven
con diabetes con una prevalencia del 9.2% en la poblacion adulta de la regién. Las
tasas mas elevadas de prevalencia de la diabetes corresponden a Belice (12.4%) y
México (10.7 %) ®

En El Salvador para el afio 2015 la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de
12.5%, superando asi a la de otros paises de la region, ademas se encontro la mayor
prevalencia de diabetes en la region Metropolitana, y asi mismo esta prevalencia

predomina en el area urbana, en mujeres y en grupos mayores de 60 afios. ®

1. DIABETES

1.1 Definicion.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
gue se produce; si no hay un adecuado control de la diabetes el paciente manifiesta
cuadros de hiperglicemia, lo que a largo plazo puede generar dafio en muchos
organos, entre ellos los rifiones son los principalmente afectados, debido a cambios

microvasculares. (OMS 2019). (1013

1.2 Epidemiologiay panorama local.

En el 2014 a nivel mundial, un 8,5% de personas mayores de 18 afios tenian diabetes
y, para el 2019 esta enfermedad causo de forma directa 1,5 millones de defunciones.
Entre 2000 y 2016 se registro un incremento del 5% en la mortalidad prematura por
diabetes. En el informe mundial de diabetes el nimero de afectados para el afio 2017

era de 425 millones de personas. 1112

15
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Existen algunas peculiaridades de las personas con diabetes que residen en
Latinoamérica. Los movimientos migratorios de las provincias hacia las capitales
determinan cambios mayores de conducta que incrementan el riesgo de padecer
diabetes y otras enfermedades cronicas. En 2018, el 82% de la poblacion
latinoamericana se concentraba en zonas urbanas. Por lo que la prevalencia de

diabetes es menor en areas rurales. ¥

En América del Norte y el Caribe hay alrededor de 26.4 millones de personas con
diabetes que representa el 11% de la poblacion. En la regién de América Central y
del Sur, hay 38.4 millones de personas que viven con diabetes con una prevalencia

del 9.2% en la poblacion adulta de la regién. ©

En El Salvador segun la ENECA-ELS 2015, la prevalencia nacional de diabetes
mellitus en la poblacién de 20 afios 0 mas fue de 12.5%, lo cual representa 487 mil

875 personas. ®

Segun el estudio Prevalencia de enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
en educadores de primaria y profesionales que laboran en el sector publico del
departamento de San Salvador, EDUSALUD (Docentes investigadores en salud) -
2016, se encontro una prevalencia de diabetes mellitus para el Ministerio de Salud
del 9.5% y para el Ministerio de Educacion del 11.5%, con una mayor prevalencia
en el sexo masculino 11.3%. Ademas, se evidencio que el grupo de edad mas
afectado del Ministerio de Salud fue el comprendido entre los 41 y 60 afios, con una
prevalencia del 13.8%, y a nivel del Ministerio de Educacion fue el grupo con edad

igual o mayor de 61 afios, con una prevalencia de 18.1%. %

La diabetes mellitus tipo 2 puede causar complicaciones tanto macrovasculares
como microvasculares, por lo tanto, se menciona que la enfermedad renal diabética
o nefropatia diabética es una de las complicaciones microvasculares y esta afecta

aproximadamente al 35 % de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus 2,
16
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y esta frecuentemente va a progresar a enfermedad renal cronica con necesidad de

didlisis o trasplante renal. (9

Al considerar que la diabetes mellitus representa la principal causa de enfermedad
renal cronica en todo el mundo, los esfuerzos deben concentrarse en el primer y
segundo nivel de asistencia sanitaria, con un enfoque preventivo en la atencion de
los pacientes; sin embargo, a la fecha no existe un programa con ese enfoque en
esta poblacion, sobre todo desde el punto de vista nefroldgico, lo que genera alta
prevalencia e incidencia de casos avanzados diagnosticados tardiamente que
requieren terapia dialitica, e incrementa la morbilidad y mortalidad asociadas, el

gasto en salud y reduccién de la calidad y expectativa de vida en los pacientes.

1.3 Diagnostico.
Se considera un valor normal de glucosa menor de 100 mg/dl, valores entre 100 y
125 mg/dl se considera un paciente prediabético y valores mayores de 126 mg/dl ya

se considera un paciente con diabetes.

Segun la guia elaborada por Asociacion Americana de Diabetes, 2019, los criterios
diagndsticos son: una glucemia en ayuno (periodo de por lo menos 8 horas siningesta
calorica) medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dl, una glucemia
tomada al azar mayor de 200 mg/dl acompafado de sintomas de diabetes, una
glucemia 2 horas después de la prueba de tolerancia a la glucosa oral mayor de 200

mg/dl o un valor de hemoglobina glucosilada mayor de 6.5%. 16

En los sujetos con diabetes mellitus tipo 2 hay que tener en cuenta a menudo ciertas
caracteristicas para el momento de su diagndstico y clasificacion: desarrollan la
enfermedad después de los 30 afios de edad, casi siempre son obesos, es probable
gue no necesiten insulina como tratamiento inicial y pueden tener trastornos
relacionados como: resistencia a la insulina, hipertension arterial, dislipidemias,
entre otros. ¥
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En el sistema sanitario de México, asi como en otros paises es una practica tradicional
usar el examen general de orina como prueba de deteccién de nefropatia, lo que
esta alejado de una buena practica médica de deteccion temprana de nefropatia

diabética. @

1.4 Complicaciones
Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazoén, los vasos sanguineos, los 0jos,

los rifiones y los nervios.

e Los adultos con diabetes tienen un riesgo entre dos y tres veces mayor de sufrir
un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular.

e Las neuropatias (lesiones del tejido nervioso) de origen diabético que afectan a
los pies, combinadas con la reduccion del flujo sanguineo, elevan la probabilidad
de sufrir Ulceras e infecciones que, en ultima instancia, requieran la amputacion
de la extremidad.

o La retinopatia diabética, que es una importante causa de ceguera, es una
consecuencia del dafio de los capilares de la retina acumulado a lo largo del
tiempo. A nivel mundial cerca de 1 millon de personas se han quedado ciegas
debido a la diabetes.

« Ladiabetes es una las principales causas de insuficiencia renal. 2

Las personas con diabetes tipo 2 pueden llevar varios afios con la enfermedad
encubierta y por lo tanto pueden tener ya una nefropatia diabética al momento del
diagnostico. Ademas, puede haber deterioro de funcién renal por otra causa diferente
a la diabetes como hipertensién arterial. La tasa de filtracion glomerular (TFG)
calculada por la férmula de MDRD esta validada en personas con diabetes y es
especialmente confiable cuando la falla renal esta en la etapa 3 o superior (TFG < 60

ml/min). ®)
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Se han hecho calculos respecto al nUmero global de pacientes diabéticos en el mundo
gue desarrollan nefropatia diabética y se ha estimado que podrian llegar a 366
millones de personas en 2025, sobre todo a expensas de la diabetes mellitus tipo 2.
a7 Entre 25 y 40% de pacientes diabéticos tendra algiin grado de nefropatia a lo largo
de su evolucién, su prevalencia dependera de numerosos factores implicados en su
patogenia (genéticos, grado de control de la glucemia, manejo adecuado o no de la
presion arterial, dislipidemia, tabaquismo, aparicion de microalbuminuria y progresién

hacia macroalbuminuria), lo que marcaré la evolucién hacia la nefropatia establecida.

@an

2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

2.1 Definicion.
Segun la guia K/DOQI (Iniciativa para la Calidad de los Resultados de la Insuficiencia
Renal), la enfermedad renal cronica se define como la existencia de lesion de la
estructura o funcion renal que se presenta con o sin descenso de la tasa de filtracion
glomerular durante un periodo igual o mayor a tres meses; junto con ello podemos
encontrar hallazgos anatomopatolégicos anormales, alteraciones de marcadores de
dafo renal, asi como alteraciones en la composicion de la sangre, la orina o en las
pruebas de imagen, ademas de presentar una tasa de filtracion glomerular menor de
60 ml/min/1.73m2, (1.16)

De acuerdo con la historia natural de la enfermedad renal cronica secundaria a
diabetes, en el estadio 1 existe hipertrofia e hiperperfusion renal, y en esta etapa se
encuentra entre 30 y 40 % de los pacientes al momento del diagnéstico. El estadio 2
se distingue por normoalbuminuria, la transicibn a esta etapa ocurre 3 a 5 afios
después del diagnoéstico y puede durar varios afos; alrededor del 50% de los pacientes
con diabetes tipo 2 permanece asi toda su vida. El estadio 3 caracterizado por
nefropatia diabética incipiente con microalbuminuria, aparece 15 afios después del
diagndstico. El estadio 4 se distingue por proteinuria y aumento de la creatinina sérica.
El estadio 5 se observan las manifestaciones del sindrome urémico. @
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2.2 Epidemiologia.
La nefropatia diabética constituye la primera causa de enfermedad renal cronica y
sustitucion de la funcion renal en todo el mundo sin excepcion; esto debido al acelerado
deterioro en la funcién renal sufrido por los pacientes que se mantienen lejos de las
metas de control metabdlico, asi como las comorbilidades que contribuyen como
factores de progresion adicionales, ocasionando una caida inevitable en la tasa de

filtracion glomerular con la subsecuente terapia dialitica. ©)

La diabetes mellitus como causa de enfermedad renal crénica ha incrementado su

incidencia y prevalencia de forma paulatina en los Ultimos afios en todo el mundo. @7

La declinacion de la funcion renal se asocia directamente con la acumulacion de
complicaciones que ocasionan un pronostico adverso. El paciente puede experimentar
progresion renal durante la evolucién silenciosa y la probabilidad de que el paciente
fallezca por complicaciones cardiovasculares es mucho mayor que la progresion a

insuficiencia renal terminal. 4

Segun la OMS en general la prevalencia de enfermedad renal crénica en paises
desarrollados es aproximadamente de 500 a 1,400 pacientes por millon de habitantes
y la incidencia anual se encuentra alrededor de 350 pacientes por millon de poblacion.
En Latinoamérica, la prevalencia e incidencia de enfermedad renal cronica como tal es

de 447 pacientes y 147 pacientes por millon de individuos respectivamente. (2

Aungue no en todos los paises se dispone de estadisticas al respecto, el Sistema de
Datos Renales de Estados Unidos (USRDS) muestra incremento exponencial en la
incidencia por millon de habitantes de esta enfermedad desde 1996 con 74,917
pacientes hasta 2014 con 118,014 pacientes, de los que 44.2% es por nefropatia
diabética y 28.6% por nefropatia hipertensiva; afecta al grupo de edad entre 45-74
afios en mayor proporcién (64.4%), lo que implica que deben tomarse medidas
preventivas en los afios previos para evitar este incremento desenfrenado de la
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enfermedad renal crénica avanzada en estas tres décadas, que magnifica la morbilidad
y mortalidad en los pacientes; aunque estos datos corresponden en su mayor parte a
poblaciéon no hispana (86.5%), la tendencia es similar en el continente europeo.

La OPS calcula que entre 1997 y 2013, en general la insuficiencia renal cronica causé
a nivel de Centroamérica mas de 60,000 muertes, correspondiente a un 41% de las
personas menores de 60 afios. Las tasas de mortalidad por causa renal son

extremadamente elevadas a nivel de la region. V)

Segun ENECA 2015 la prevalencia de enfermedad renal cronica fue de 12.6%,
afectando mas a los hombres (17.8%) que a las mujeres (8.5%), distribuidos los casos

principalmente en el area rural. ®
2.3 Clasificacion de la enfermedad renal cronica.

La Iniciativa para la Calidad de los Resultados de la Insuficiencia Renal de la
Fundacion Nacional del Rifion de Estados Unidos (US NKF-KDOQ)I) ha realizado una
clasificacion de la enfermedad renal cronica en 5 etapas o estadios que van
relacionados con la velocidad de la filtracion glomerular, para ello utilizando las

formulas previamente mencionadas. &7

Segun la evolucion natural de la enfermedad renal crénica se puede mencionar lo

siguiente con respecto al estimado de filtrado glomerular (ver Anexo 4):
Estadio 1: con una tasa de filtrado glomerular mayor de 90 ml/min/1.73m2, y en este

existe hipertrofia o hiperfuncion renal, en esta etapa se encuentra entre el 30 — 40 %

de los pacientes al momento del diagndstico. (10:18-19)
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Estadio 2: disminucion del filtrado glomerular entre 60 — 89 ml/min/ 1.73 m?, ademas

se presenta normoalbuminuria, la transicion hasta esta etapa ocurre de 3 a 5 afios

posterior al diagnéstico de la enfermedad renal y puede durar varios afios, alrededor

del 50% de pacientes diabéticos permanece en esta etapa toda su vida. (18

Estadio 3: en esta etapa el filtrado glomerular ha descendido moderadamente a valores
entre 30 — 59 ml/min/1.73 m?, esta se caracteriza por nefropatia diabética incipiente
con presencia de microalbuminuria, y puede aparecer hasta 15 afios después del
diagndstico. (18

Estadio 4: aqui encontramos un importante descenso del filtrado glomerular entre 15

— 29 ml/min/1.73 m?, en esta etapa hay presencia de proteinuria y aumento en los

valores de creatinina sérica. (8

Estadio 5: en esta etapa ya se considera insuficiencia renal terminal y el valor del
filtrado glomerular esta por debajo de 15ml/min/1.73mz2, y es en este estadio donde se

presentan las manifestaciones del sindrome urémico.

En las etapas 1, 2 y 3 la mayoria de los pacientes no progresara a la fase terminal de
enfermedad renal cronica si se encuentran con glucosa controlada; no obstante, en las
etapas 4 y 5 el pronéstico es adverso, de ahi la importancia de adoptar medidas para

mejorar la evolucion a través de la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento. ()

2.4 Diagnostico de la enfermedad renal cronica
El diagnéstico de la enfermedad renal crénica se basa en las mediciones del estimado
de la filtracion glomerular, la presencia de albuminuria o proteinuria y otras

anormalidades renales.
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2.4.1 Estimacién del filtrado glomerular.

La tasa de filtraciobn glomerular (TFG) es el volumen de liquido filtrado desde los
capilares glomerulares renales hacia la capsula de Bowman por unidad de tiempo. En
otras palabras, la tasa de filtracién depende de la diferencia entre la presién arterial
mas alta creada por la vasoconstriccion de la entrada o la arteriola aferente versus la
presion arterial mas baja creada por la vasoconstriccion menor de la salida o la arteriola
eferente. La TFG es igual a la relacion de depuracion renal cuando cualquier soluto se
filtra libremente y no es reabsorbido ni secretado por los rifiones. Por lo tanto, la tasa
medida es la cantidad de la sustancia en la orina que se origin6 a partir de un volumen

calculable de sangre. 19

El Filtrado Glomerular generalmente se registra en unidades de volumen por tiempo,
por ejemplo, mililitros por minuto (mL/min). Existen varias técnicas diferentes para

calcular o estimar la tasa de filtracion glomerular (TFG o TFGe). 8

Existen diversas ecuaciones para determinar el filtrado glomerular en la practica
clinica, como la ecuacion de Cockcroft y Gault que es una de las mas utilizadas y
puede emplearse para estimar el aclaramiento de creatinina lo que a su vez estima la
TFG; pero esta actualmente esta siendo reemplazada por nuevas formulas como la
MDRD (Modificication of Diet in Renal Disease) que utiliza los niveles de creatinina
sérica y la edad del paciente; ajustandose en base a la raza y el género; y una mas
reciente es la CKD- EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) esta

Gltima es una de las mas recomendadas por las nuevas guias K-DIGO. @7

En el caso de la ERC no terminal, la mayoria de las manifestaciones tempranas estan
asociadas a sindromes tubulares o alteraciones en el sedimento urinario antes de que
aparezca la proteinuria o albuminuria clinicamente observable o un descenso del

filtrado glomerular. @8
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A falta de otras caracteristicas definitorias, la ERC se identifica mediante pruebas
analiticas en dos puntos temporales diferentes, separados entre si al menos por 3
meses; que primero demuestran y luego confirman la presencia de: 1) albuminuria (A/C
>30mg/g) con disminucion de la filtracion glomerular estimada (FGe) o sin ella; o bien
2) FGe < 60 ml/min/1.73m2 con albuminuria o sin ella. *®

En ausencia de albuminuria u otras caracteristicas definitorias, una FGe confirmada <

60 ml/min/1.73m? apunta al diagnostico de ERC.

Otros criterios a tomar en cuenta son los hallazgos histopatol6gicos y/o de estudios de

gabinete como la ultrasonografia renal.
3. ATENCION DE LA DIABETES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Desde el ingreso al hospital debe iniciarse la vigilancia frecuente de la glucemia, al
igual que la planeacion para el control de la diabetes después del egreso. En varios
estudios transversales de pacientes con diabetes, un mayor grado de hiperglucemia

se relaciond con peores resultados cardiacos, neurolégicos e infecciosos. (19

La hiperglicemia en un paciente con o sin diagnéstico conocido de diabetes parece un
factor predictivo de mal prondstico en pacientes hospitalizados. El control de la
glucemia debe valorarse mediante lahemoglobina glucosilada al momento del ingreso,

asi como electrolitos, funciéon renal y estado del volumen intravascular. ¢
Por tanto, se establecen ciertos objetivos para el control de la diabetes durante la

hospitalizacion, los cuales son: lograr una glucemia cercana a la normal, prevencion

de la hipoglucemia y regreso al régimen terapéutico ambulatorio de la diabetes.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

A. Enfoque y tipo de investigacion.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa. Segun el disefio metodoldgico es de tipo

descriptivo, y segun el método de estudio es observacional. De acuerdo al tiempo de

ocurrencia y al registro de la informacion es retrospectivo, y segun la secuencia del

estudio es de tipo transversal.

B. Sujetos y objeto de estudio.

1. Unidades de analisis. Poblacion y muestra.

Unidad de anélisis.

Los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad renal cronica ingresados en el Hospital Nacional
General de Nueva Concepcion, Chalatenango, durante el afio 2021. La

unidad de observacioén es la base de datos.

Poblacion.

Los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad renal cronica que estuvieron ingresados en el
Hospital Nacional General de Nueva Concepcién, Chalatenango, durante el

afio 2021; y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra.

Se revisaron 60 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica, hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital Nacional General de Nueva
Concepcién, Chalatenango, durante el afio 2021, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
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e Criterios de inclusién.

Expediente clinico de paciente que haya estado ingresado en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional General de Nueva Concepcion durante
el afio 2021.

Expediente clinico de paciente que tenga diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Expediente clinico de paciente mayor de 20 afios.
Expediente clinico de paciente cuya condicion de egreso sea vivo.

Expediente clinico de paciente con primer ingreso durante el afio 2021.
Expediente clinico de paciente con examen de creatinina sérica previo al alta

durante el afio 2021.

Criterios de exclusion.
Expediente clinico de pacientes con otro tipo de patologia cronica

descompensada.

Expediente clinico de paciente que no contenga datos de valor de
creatinina sérica en el primer ingreso del afio 2021.
Expediente clinico de paciente que no contenga datos de valor de glucosa

sérica en el primer ingreso del afio 2021.
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2. Variables e indicadores.

Variables.

En el estudio realizado se tomaron en cuenta variables tanto cualitativas como
cuantitativas, con las cuales se dan respuesta a los objetivos planteados y
permitieron realizar una descripcién y analisis sobre la situacion de la enfermedad
renal en los pacientes con cuadro de diabetes mellitus tipo 2 que estuvieron
hospitalizados en El Hospital Nacional General de Nueva concepcion, Chalatenango
durante el afio 2021.

Las variables cualitativas estudiadas son: el sexo, area geografica y ocupacion de

cada paciente.

Las variables cuantitativas que se tomaron en cuenta para el estudio son: la edad,
el valor sérico de creatinina, el valor sérico de glucosa, la tasa de filtrado glomerular

y estadio de enfermedad renal.
Para ello se elaboré una matriz de operacionalizacion de las variables donde se

detallan cada una de ellas con sus indicadores respectivos para el estudio que se

realizo. (ver Anexo 2).
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C. Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnicas y procedimientos para larecopilacién de lainformacion.

La técnica utilizada en el estudio fue la observacion: Primero se realiz6 la revision
en el Sistema de Informacion en Salud de Morbimortalidad Estadisticas Vitales
(SIMMOW) correspondiente a los ingresos en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional General de Nueva Concepcién, Chalatenango en los meses de
enero a diciembre del 2021. Donde se identificaron los expedientes clinicos de los
pacientes cuya causa de egreso fue diabetes mellitus tipo 2 con enfermedad renal.
Se solicitaron los expedientes clinicos de estos pacientes en el area de ESDOMED,
y se les realiz6 una lista de chequeo de donde se obtuvieron las variables del

estudio.

2. Instrumentos de registro y medicion.

Las variables se obtuvieron a través de una lista de chequeo de autoria propia,
creada para este fin, que sirvio como Instrumento de Captura de Informacion (Anexo
6), el cual constaba de 11 items, en los cuales se contemplaron las variables de
edad, sexo, area geografica, ocupacion, dias de estancia hospitalaria, fecha de
ingreso, diagnaostico de egreso, valor sérico de creatinina, filtrado glomerular, estadio
de dafio renal y valor sérico de glucosa. A cada item se le asign6 un codigo con el

gue posteriormente se realizo la tabulacion de los datos.

Para el estadiaje de la enfermedad renal crénica se tomd6 en cuenta los valores
séricos de creatinina con los cuales utilizando la formula MDRD se calcul6 la tasa de
fitrado glomerular, y asi, se catalogaron en el estadio de enfermedad renal

correspondiente.
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D. Procesamiento y anédlisis de la informacion.
Se realizo el calculo de estadisticos descriptivos tomando la media para todas las
variables cuantitativas. La informacion de cada expediente clinico se codificd en una
lista de chequeo y luego se digitd y se capturé en una base de datos creada en
Excel. Ademas, para la representacion de los datos se realizaron graficos y tablas
utilizando tanto el programa de Excel como Epilnfo version 7, donde se
representaron frecuencias y porcentajes. Se trabajé con un indice de confianza de
95%, y a los datos obtenidos se les verifico la normalidad.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

A. RESULTADOS

Durante el afio 2021 se reportaron 98 ingresos por diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedad renal en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional de
Nueva Concepcion, Chalatenango. Al aplicar los criterios de inclusién y exclusion se
identific6 un universo de 60 expedientes clinicos de pacientes ingresados. En los
cuales el 41.67 % se ubico en la poblacion adulta mayor, seguido del grupo de 40 a 59
afios de edad; el 63.33 % corresponden al sexo femenino, como se puede observar
en la Figura 1.

Figura 1. Incidencia de enfermedad renal cronica y diabetes mellitus tipo 2 por grupo
de edad y sexo, segun expedientes clinicos de pacientes ingresados en el Hospital

Nacional General Nueva Concepcion, Chalatenango 2021
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
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Con respecto al &rea geogréfica de los pacientes se encontré que un 65% son del area

rural y un 35% del &rea urbana (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por &rea geografica segun expedientes clinicos de pacientes con
enfermedad renal crénica y diabetes mellitus tipos 2, Hospital Nacional General Nueva

Concepcion, Chalatenango 2021

Area Frecuencia Porcentaje

Rural 39 65
Urbana 21 35
Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados

Segun la ocupacion la mayoria de pacientes eran amas de casa con un 58.3%, seguido
de la categoria Otros con un 23.3%, en el cual se incluyen comerciantes, motoristas y

empleados, y en menor porcentaje los jornaleros con un 3.3% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién por ocupacién segun expedientes clinicos de pacientes con
enfermedad renal cronica y diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional General Nueva

Concepcion, Chalatenango 2021

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 35 58.3
Agricultor 9 15.0
Jornalero 2 3.3
Otros 14 23.3
Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
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Durante el afio 2021 en el servicio de medicina interna en el Hospital Nacional General
de Nueva Concepcion, el mayor numero de pacientes ingresados fue en el mes de
febrero con un 15%, seguido del 13.3% en el mes de marzo y el 11.7% en los meses
de abril y diciembre (Figura 2). El rango de dias de hospitalizacion fue de 1 a 14 dias,

con un promedio de 3 dias de estancia hospitalaria (Figura 3).

Figura 2. Distribucién por mes de ingreso segun expedientes clinicos de pacientes con
enfermedad renal crénica y diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional General Nueva

Concepcibn, 2021
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
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Figura 3. Dias de estancia intrahospitalaria segin expedientes clinicos de pacientes
con enfermedad renal cronica y diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional General

Nueva Concepcion, 2021
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados

En el 45% de los pacientes en estudio se documentaron niveles de creatinina entre 1.1
y 2.0 mg/dl, seguidos del 28.3% con niveles de creatinina entre 0.5 y 1.0 mg/dl; y
solamente en el 10% se encontraron niveles de creatinina sérica mayores de 3.1 mg/dl.
El promedio del valor sérico de creatinina en los pacientes estudiados fue de 1.90
mg/dl (Tabla 3)
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Tabla 3. Valores de creatinina sérica segln expedientes clinicos de pacientes con

enfermedad renal cronica y diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional General Nueva
Concepcién, Chalatenango 2021

Creatinina

(mg/dl) Frecuencia Porcentaje
0.5-1.0 17 28.3
1.1-2.0 27 45.0
2.1-3.0 10 16.7
>3.1 6 10.0
Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados

Al estudiar los niveles séricos de glucosa en ayunas, observamos que el 43.3% de los
pacientes estudiados presento valores entre 101 y 200 mg/dl, seguido del 36.7% con
valores entre 201 y 300 mg/dl y solamente el 8.3% presento valores de glucosa
mayores a 301 mg/dl. El valor promedio de los niveles séricos de glucosa en ayunas
fue de 196.1 mg/dl (Tabla 4).

Tabla 4. Valores séricos de glucosa segun expedientes clinicos de pacientes con
enfermedad renal cronica y diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional General Nueva
Concepcion, Chalatenango 2021

Glucosa

(mg/dl) Frecuencia Porcentaje
60-100 7 11.7
101-200 26 43.3
201-300 22 36.7
>301 5 8.3
Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
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Con respecto al estadio de la funcion renal se encontré en todos los expedientes
clinicos los datos necesarios para el célculo del filtrado glomerular a través de la
formula MDRD, con lo cual posteriormente se realizd la clasificacion del estadio de
enfermedad renal crénica de cada paciente, evidenciando que se presenté un mayor
porcentaje en el estadio de enfermedad renal cronica 3a con un 23.3%, de estos 28.6
% eran del sexo masculino y 71.4% eran del sexo femenino. Luego en los estadios de
enfermedad renal crénica 2,3b y 4 se presentd un 20 % para cada uno de estos
estadios, siendo la mayoria pacientes del sexo femenino con 66.6%, 83.3% y 58.3%
respectivamente; y, por ultimo, en los estadios de enfermedad renal 1 y 5 se encontré

8.3% de casos para ambos estadios (Tabla 5y Figura 4).

Tabla 5. Clasificacion por estadios de enfermedad renal cronica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional General Nueva Concepcion, Chalatenango
2021.

Estadio de

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
renal crénica

1 5 8.3
2 12 20.0
3a 14 23.3
3b 12 20.0
4 12 20.0
5 5 8.3
Total 60 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
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Figura 4. Distribucion por sexo y estadio de enfermedad renal cronica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal cronica, Hospital Nacional General

Nueva Concepcion, Chalatenango 2021
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados

Segun el area geografica se observo que los pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 3b presentaron un mayor aumento de casos en el area rural con un 16.7 % en
comparacion al area urbana con un 6.7%. En cuanto al estadio 1 y 5 se encontré a

nivel del area rural un 6.6% y 5% de casos respectivamente (Figura 5).
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Figura 5. Distribucién por area geogréfica y estadio de enfermedad renal crénica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica, Hospital Nacional
General Nueva concepcion, Chalatenango 2021
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Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados

En cuanto a la ocupacién y el estadio de enfermedad renal crénica se o evidencié que
el mayor numero de casos encontrados fueron amas de casa con un 13.3% en los
estadios 2, 3a y 3b para cada uno de ellos. La segunda ocupacion con mayor
frecuencia fue Otros con un 5%, en los estadios 1, 2 y 3a para cada uno de ellos,

incluyendo en esta categoria comerciantes, motorista y empleados. (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion por ocupacion y estadio de enfermedad renal cronica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica, Hospital Nacional

General Nueva concepcion, Chalatenango 2021

Estadio de ERC

Ocupacioén 12 3a 3b 4 5 Total
Ama de casa 2 8 8 8 6 3 35
Jornalero 00 1 0 0 12
Agricultor 01 2 2 4 09
Otros 3 3 3 2 2 1 14
Total 512 14 12 12 5 60

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados

Respecto a los niveles séricos de glucosa y los estadios de enfermedad renal cronica
se encontré que en los estadios 2, 3a 'y 3b la mayoria de pacientes tenian valores de
glucosa en el rango de 101 a 200 mg/dl con un 10% para cada uno de ellos. Y, en
cuanto a los niveles de glucosa mayores de 300 mg/dl se encontré un 1.6% en los

estadios 2, 3a, 3b, 4 y 5 para cada uno de ellos (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion segun niveles séricos de glucosa (mg/dl) y estadio de
enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal

cronica, Hospital Nacional General Nueva concepcion, Chalatenango 2021

1L

Estadio de enfermedad renal

Total de pacientes
O FRL N WM OUIlO

60-100 = 101-200 = 201-300 =>301

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
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B. DISCUSION DE RESULTADOS

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica que avanza progresivamente
con el tiempo, presentandose con mayor frecuencia en las poblaciones de mediana
edad. La nefropatia diabética constituye la primera causa de enfermedad renal crénica
y sustituciéon de la funcién renal a nivel mundial; esto consecuencia del acelerado
deterioro en la funcién del rifion sufrido por los pacientes diabéticos que llevan un
control metabdlico inadecuado, ocasionando con ello una caida inevitable en la tasa

de filtracion glomerular. @

La edad es uno de los principales factores para el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2, ya que la mayor parte de los casos se presentan en edades avanzadas, y con
ello se acompafian cambios en la funcion renal siendo la enfermedad renal crénica la
complicacion mas frecuente en estos pacientes, en nuestro estudio los pacientes se
encontraban en los siguientes rangos de edad, la minima de 24 afios y la maxima de
91 afos, con un promedio en general de 56 afios, encontrandose que el grupo de edad
mas afectado fueron los adultos mayores; asi mismo en el estudio predominaron los
casos en el sexo femenino; datos que coinciden con algunos estudios reportados en
México durante el afio 2015 y 2018 los cuales describieron mayor numero de casos en

pacientes mayores de 60 afios y del sexo femenino. (18

Los pacientes que se encuentran metabdlicamente descompensados la mayoria de
veces ameritan ingresos prolongados para poder ser estabilizados y posteriormente
ser manejados de manera ambulatoria; en nuestro estudio se encontré que el mayor
numero de casos de pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional General de Nueva Concepcién en el afio 2021, fue durante el mes
de febrero con un 15 % de casos, ademas se observd que el rango de dias de

hospitalizacion fue de 1 a 14 dias, la mayoria con un promedio de 3 dias de estancia
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intrahospitalaria, comparado con un estudio realizado en Cuba 2018 se observo que
la mayoria de pacientes permanecieron hospitalizados entre 7 y 14 dias. %0

En nuestro estudio, el promedio del valor de creatinina sérica encontrado en los
expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados fue de 1.90 mg/dl, contrastando
con otros estudios realizados en México 2015, 2018 y Espafia 2017 el promedio del
valor de creatinina encontrado en estos fue menor que el reportado en nuestro estudio
con 0.93 mg/dl, 1.3 mg/dl y 0.97 mg/dl respectivamente. 6119 Cabe mencionar que
el valor de creatinina por si solo no es el Unico parametro para determinar la funcion
renal de un paciente, por lo que es necesaria la estimacion de la tasa de filtrado

glomerular.

En cuanto al promedio de glucemia encontrado en nuestro estudio fue de 196.1 mg/dl,
observando que la mayoria de casos estaba en el rango de 101 y 200 mg/dl. Similares
resultados se encontraron en estudios realizados en México 2018 con un promedio de
glucemia de 176 mg/dl, México 2015 con un promedio de 167.25 mg/dl, México 2017

con un promedio de 153.7 mg/dl. (1.7:18)

Para detectar los estadios de enfermedad renal crénica uno de los parametros
principales es el valor de creatinina sérica, aunque no es el Unico que se utiliza para
ello. Al elevarse el valor de creatinina se produce una alteracion en el filtrado
glomerular, considerado este como el mejor indice para deteccion de enfermedad
renal; y el cual se puede determinar a través de férmulas ya estandarizadas, para
nuestro estudio se utilizé la formula MDRD, que es la que actualmente esta
recomendada para los casos de pacientes con cuadro de diabetes mellitus tipo 2. Es
asi, como en nuestro estudio se encontr6 que la mayoria de casos de pacientes
hospitalizados estaban en el estadio de enfermedad renal 3 con un 43.3%, seguido los
estadios 2 y 4 con 20 % cada uno y con un 8.3 % los pacientes en estadio 1 y 5.

Similares resultados se observaron en estudios realizados en México 2015 donde se
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encontro que la mayoria de pacientes también se encontraban en el estadio 3, Espafa
2017, donde predominaron los pacientes en los estadios 2 y 3. (719

En referencia al sexo y el estadio de enfermedad renal crénica de los pacientes en
estudio, se observd que predomino el sexo femenino en el estadio 3 con un 30% de
los casos, siendo las mujeres las que consultan con mayor frecuencia y de manera

oportuna en los establecimientos de salud.

A pesar de que el Hospital Nacional General de Nueva Concepcion se encuentra
ubicado en el area urbana del municipio de Nueva Concepcion, la mayoria de
pacientes en los estadios de enfermedad renal 3 y 4 pertenecen al area rural, ya que
probablemente hay personas que trabajan en el area urbana pero no tienen el tiempo
para consultar al sector publico y asisten a clinicas privadas debido a que los tiempos
de espera son menos prolongados. Comparando nuestros resultados con un estudio
de El Salvador 2015 se encontro que la mayoria de pacientes también pertenecian al

area rural. ®

En los niveles séricos de glucosa se encontré que el 88.3% de los pacientes tenian
valor mayor de 101 mg/dl, siendo los pacientes en estadio 3 los que presentan valores
de glucosa sérica por arriba de los valores normales con un 40 % de casos, seguido
de un 18.3 % en los estadios 2 y 4. Lo que se puede comparar con lo encontrado en
estudios México 2015, 2018, donde se describe que el descontrol metabdlico del
paciente diabético es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar la

enfermedad renal crénica y la progresion de la misma. (18

42



ESCUELAm"‘s\
POSGRADOS &\

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A. CONCLUSIONES

1. La enfermedad renal crénica en los pacientes estudiados con cuadro de
diabetes mellitus tipo 2 fue mas frecuente en la poblacion adulta mayor, del sexo

femenino y del area rural.

2. El estadio de enfermedad renal crénica que predomino en los expedientes

clinicos de los pacientes estudiados fue el estadio 3.
3. Los pacientes con mayor grado de afectacion renal, clasificados en el estadio

3, presentaron una falta de control metabdlico al tener niveles de glicemia arriba

de los valores normales.
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B. RECOMENDACIONES

1. Esimportante que el personal de salud del Hospital Nacional General de Nueva
Concepcién conozca las caracteristicas clinicas de la poblacién con cuadro de
diabetes mellitus tipo 2 que asiste al Hospital, para una mayor identificacién de
factores de riesgo y asi disminuir el desarrollo del deterioro de la funcién renal

y poder brindar una atencion oportuna.

2. Se recomienda a todos los médicos del Hospital Nacional General de Nueva
Concepcion realizar el céalculo de la tasa de filtracion glomerular, segun la
formula MDRD, a todo paciente con diabetes mellitus tipo 2 desde el momento
del diagnostico y luego cada afio, con el objetivo de brindar un tratamiento
oportuno y realizar intervenciones de promocién y prevencion en estos

pacientes.

3. Realizar actividades educativas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad renal (brindando informacion sobre su enfermedad y promoviendo
adherencia a la dieta, a sus controles y tratamiento), a sus familiares (para el
adecuado cuido y prevencion de enfermedad renal cronica en otros miembros
de la familia) y al personal de salud (para crear conciencia de la enfermedad y
aumentar la busqueda de casos, y que el presente estudio sirva de base para
incentivar al personal con la realizacibn de otros estudios dentro de la

institucion).
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Anexo 1

Area geografica de influencia 2020, HNNC

< 1 Ano: 1,914
1-4 afos: 7,505
5-9 afios: 9,217
10-14 afios: 9,024
15-19 afios: 9,451
20-59 afios: 48,989 Agua
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La Reina @ Micro-red Tejutia

Poblacion: 95,915 Habitantes
Densidad Poblacional: 98 Hab/Km2
Fuente: Digestyc
Figura 1. Mapa de area de influencia geografica 2020. Hospital Nacional General de Nueva
Concepcién, Chalatenango.
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Anexo 2

Figura 2. Mapa de ubicacién del Hospital Nacional General de Nueva Concepcién, Chalatenango.
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Anexo 3

Atenciones ambulatorias por enfermedades no transmisibles 2015-2019, HNNC

Ano
Diabetes Hipertension Enfermedad Enfermedad pulmonar
Mellitus arterial renal cronica obstructiva cronica
2015 3789 5203 157 278
2016 3378 4317 168 193
2017 3908 4565 250 198
2018 4005 4530 314 214
2019 4105 3797 361 226

Fuente: Sistema de morbimortalidad en linea (SIMMOW)

Atenciones ambulatorias por enfermedades no transmisibles del periodo del 2015

al 2019, Hospital Nacional General de Nueva Concepcion.
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Anexo 4. Clasificacion del estadio de enfermedad renal

Categorias por albuminuna, desaipcion e intervalo
3 - Al A2 A3
Pronéstico de la ERC segin FGe
y albuminuria: KDIGO 2012 SNoeo! Stmienk i
<30 mak 20-299 mgly 2300 ma/g
< 30 mg/mmol 2 20 mg/mmol

G1 Norma o alto >90

Levemente
i G2 disminuido 60-89
ategorias por Descenso
FGe, desaipcion | ©32 | jove-moderado | 4759
y rango Descenso
(mVmin/1,73 m?) S moderado-grave Cidnis

G4 Descenso grave 15-29

G5 Fallo renal <15

Estadificacion de la enfermedad renal crénica segun la guia Kidney Disease Global Outcomes 2012.
ERC: enfermedad renal aénica; FGe: filtrado glomerular estimado; KDIGO: Kidney Disease Global Outcomes.
Cociente albdmina/creatinina 1 mg/g = 0,113 mg/mmd, 30 mg/g (3,4 mg/mmol).
Los colores mostrarian el riesgo relativo ajustado para 5 sucesos {mortalidad global, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con
didlisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la enfermedad renal) a partir de un metaandlisis de cohortes de poblacion general.
El nesgo menor comesponde al color verde (categoria «bajo nesgo» y si no hay datos de lesion renal no se puede catalogar siquiera como
ERC), sequido del calor amarillo (riesgo «moderadamente aumentador), naranja («alto riesgos) y rojo («muy alto riesgox), que expresan
riesgos crecientes para los sucesos mencionades. Reproducida con permiso de Kidney Disease Global Outcomes (KDIGOY
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Anexo 5. Matriz de congruencia

Tema: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2, HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NUEVA CONCEPCION, CHALATENANGO 2021

Enunciado del problema: ¢ Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la enfermedad renal en los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional General

de Nueva Concepcion, Chalatenango, durante el afio 20217

Objetivo general: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la enfermedad renal en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional General de Nueva Concepcion,

Chalatenango, en el periodo de enero a diciembre 2021.

Hipotesis general. No aplica

L . . . Tipos  de
o i Hipodtesis |Unidades de . Operacionaliza- . Técnicas a|.
Objetivos especificos » o Variable y . Indicadores | instrumento
especifica |analisis cion de variables utilizar N
a utilizar

1. Caracterizar Expediente Edad en afos
epidemiolégicamente clinico de cumplidos. Promedio Matriz de
a los pacientes con N/A paciente Edad Grupos de edad|de  edad. Observacién | recoleccién
diabetes mellitus tipo 2 hospitalizado 1= 20 — 29 afios|Frecuencia de datos
y enfermedad renal, con cuadro 2= 30 - 39 afios|grupo de

hospitalizados el

de diabetes

3= 40 - 49 afnos




servicio de medicina
interna, Hospital
Nacional General de
Nueva

Chalatenango 2021.

Concepcidn,
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“Tmeliitus tipo|

2
enfermedad
renal

crénica.

y

4= 50 - 59 afios

5=> 60 arfios

edad mas

afectado

Sexo

Caracteres
sexuales
secundarios de
los pacientes.
1= Femenino

2= Masculino

Frecuencia
y

Porcentaje
de casos

por sexo

Area

geografica

Lugar de
procedencia de
los pacientes
1= Urbana
2= Rural

Frecuencia
y
Porcentaje
de casos
por area

geografica

Ocupacio

n

Profesion u oficio
a que se dedican
los pacientes
1= Ama de Casa
2= Jornalero
3= Agricultor
4= Otros

Frecuencia
y
porcentaje
por
ocupacion
de los

pacientes




2. Definir el estadio de
dafio renal a través del
calculo del filtrado
glomerular en los
pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en el
servicio de medicina
interna del Hospital
Nacional General de
Nueva  Concepcion,
Chalatenango, de
enero a diciembre

2021.

N/A
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clinicos de
paciente

hospitalizado
con cuadro
de diabetes

mellitus tipo

Expedientes | Valor

de

creatinina

Valor sérico de
creatinina

medido en mg/dl

1= 05 - 1.0
2= 11 - 20
3= 21 - 30

4= mayor de 3.0

Promedio y
Porcentaje
de valor
sérico de
creatinina
con mayor

frecuencia

2 y
enfermedad
renal

cronica.

Filtrado

glomerular

Calculo del
filtrado
glomerular a

través de la
ecuacion MDRD

1= >90
ml/min/1.73m?
2= 60-89
ml/min/1.73m?
3= 45-59
ml/min/1.73m?
4= 30-44
ml/min/1.73m?
5= 15-29

ml/min/1.73m2

Porcentaje
del valor de
filtrado
glomerular
con mayor

frecuencia

Observacion

Matriz de
recoleccion

de datos
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6= <15
ml/min/1.73m?2
Estadio Clasificacion del|Escala de
dafio renal | estadio de dafio | clasificacio

renal n

1= Estadio 1|estandariza

2= Estadio 2|da

3= Estadio 3a|establecida

4= Estadio 3b|por us

5= Estadio 4 |NKF-

6= Estadio 5 KDOQI.
3. Describir los niveles | N/A Expedientes Valores séricos
séricos de glucosa de clinicos de de glucosa en
los pacientes con los pacientes mg/dl Promedio y
enfermedad renal hospitalizado | Niveles 1=60 - 100 mg/dl| porcentaje Matriz de
cronica secundaria a s con cuadro |séricos de|2= 101 - 200|relacion Observacion |recoleccion
diabetes que de diabetes|glucosa mg/dl entre  las de datos
estuvieron mellitus tipo 3= 201 - 300|variables
hospitalizados en 2 y mg/dl
servicio de medicina enfermedad 4=>301 mg/dl




interna, del Hospital
Nacional General de
Nueva

Chalatenango 2021.

Concepcion
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“Trenal " TEnferme-
crénica. dad renal

Estadio de dafio

renal

1= Estadio 1
2= Estadio 2
3= Estadio 3a
4= Estadio 3b
5= Estadio 4
6= Estadio 5




ESCUELA{»"’«\
POSGRADOS &\

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DDDDDDDDDDDD

Anexo 6.

Universidad Evangélica de El Salvador
Escuela de posgrados
Maestria en Epidemiologia
Lista de chequeo

Estudio: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de enfermedad renal en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Nacional General de Nueva

Concepcion, Chalatenango 2021
Institucion: Hospital Nacional General de Nueva Concepcion, Chalatenango.

La presente lista de chequeo se ha realizado para recolectar la informacidén necesaria

para el estudio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal.

Variable Dimension

Sexo 1. Masculino

2. Femenino

Edad
Area geogréafica 1. Urbana
2. Rural
Ocupacion 1. Ama de casa
2. Jornalero
3. Agricultor
4. Otros

Fecha de ingreso

Dias de estancia hospitalaria

Diagnastico de egreso
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Tiene reporte de creatinina sérica

1.

Si

No

Niveles séricos de creatinina

0.5 - 1.0 mg/dl

1.1-20

21-3.0

Mayor de 3.0

Tiene reporte de glucosa sérica

Si

Sl I Nl B

No

Niveles séricos de glucosa

60 — 100 mg/dl

101 - 200 mg/dl

201 — 300 mg/d|

Mayor de 301 mg/dl

Hay célculo de la tasa de filtrado

glomerular

Si

o g AW N

No

Filtrado glomerular

>90 ml/min/1.73m?2

60-89 ml/min/1.73m?2

45-59 ml/min/1.73m?2

30-44 ml/min/1.73m?2

15-29 ml/min/1.73m?2

<15 ml/min/1.73m?2

Clasificacion del estadio de dafo

renal

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3 a

Estadio 3 b

Estadio 4

R I A Bl S S B Bl A o

Estadio 5
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