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RESUMEN

En El Salvador la ERC posee caracteristicas sociales y epidemiolégicas particulares que
la distinguen del comportamiento tradicional de la enfermedad en la mayoria de los
paises del mundo debida a la alta incidencia de Diabetes mellitus (DM) e hipertension
arterial (HTA) y sobre todo un alarmante aumento en casos de ERC en pacientes jovenes
(menor de 60 afos) que no padecen de otras enfermedades y que son agricultores,
produciendo una variante ERC que no responde a las causas tradicionales (HTA, DM)
conocida como de causas no tradicionales o de etiologia incierta (ERCnt)3. En base a
esto se decidié realizar esta investigacion con el fin de aportar informacion actualizada a
acerca del contexto epidemiologico en que se presenta la ERC y ERCnt en nuestro pais
ademas llevandola a cabo en el Hospital Nacional Rosales a través del Sistema de
Informacion para pacientes con Enfermedades Cronicas (SIEC), donde se encontré que
el grupo etario predominante es el de mayores de 60 afios, con un 27.7% de la poblacién,
seguidos de los de 51-60 afos con 21.7%, ademas de los pacientes con enfermedad
renal crénica que se encuentran en hemodialisis, como resultados se presentan que mas
del 50% de la poblacién no presentaba comorbilidades asociadas, y del resto las
comorbilidades asociadas mas frecuentes son la hipertension arterial de manera aislada
en un 26%, seguido de diabetes e hipertension concomitantemente en un 16%, 120
pacientes de los 226 mencionados sin comorbilidades resultan ser agricultores en donde
65 no poseen ningun factor de riesgo de enfermedad, solo el hecho de ser agricultores;
del total 29% son o eran agricultores siendo la profesidon mas predominante; con una

media de edad de 48 afos para hombres y 49 para mujeres.



INTRODUCCION

En décadas recientes, el mundo ha experimentado profundas transformaciones
demograficas y epidemioldgicas que han condicionado un enorme aumento en la
prevalencia e incidencia de las enfermedades crénicas no transmisibles. La epidemia de
enfermedades cronicas amenaza el desarrollo social y econdmico, la vida y la salud de

millones de personas.

En los cuatro ultimos decenios, un numero cada vez mayor de personas jovenes, de
comunidades agricolas socialmente vulnerables en Centroamérica, han presentado una
forma grave de insuficiencia renal de etiologia incierta. Este tipo de enfermedad renal
cronica (ERC), basicamente una forma de nefritis intersticial cronica, ha alcanzado
proporciones epidémicas, con devastacion de comunidades enteras y saturacion de los

sistemas de salud.

En Centroamérica hubo entre 1997 y 2013 mas de 60, 000 muertes por insuficiencia
renal; 41% de ellas en personas menores de 60 afios. La enfermedad renal crénica de
causa no tradicional se caracteriza por insuficiencia renal progresiva, a menudo
diagnosticada en un estado muy avanzado debido a la ausencia de sintomas tempranos,
y requiere tratamiento sustitutivo de la funcién renal (didlisis o trasplante) para que el

paciente sobreviva.’

En nuestro pais El Salvador antes del afio 2010, no se habian realizado investigaciones
epidemioldgicas para determinar la etiologia especifica de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), se cree que los principales factores condicionantes de su aparecimiento son las
enfermedades cronicas como la Diabetes y la Hipertension Arterial, el abuso en el
consumo de analgésicos y probablemente la exposicion a agroquimicos’?. Segun
estadisticas del Ministerio de Salud de El Salvador en 2015, los casos de Enfermedad
Renal Cronica Grado 5 se presentan en todos los grupos de edad, con un franco
predominio en el sexo masculino y con un mayor numero de casos en pacientes mayores
de 20 afios®. De acuerdo a estos datos, el numero total de casos de morbilidad no ha

tenido mayores cambios en los ultimos cinco afos, no obstante, la mortalidad por su



causa ha presentado una tendencia epidemiolégica de incremento sostenido,
aumentando de 363 casos en el afio 2002 hasta 498 casos en el afio 20063,

En otros paises, la causa mas frecuente de Enfermedad Renal Cronica es la Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial y Glomerulopatias Cronicas, miscelaneas como
abuso de Drogas Analgésicas No Esteroideas y pacientes mayores de 60 afios.*

La ERC afecta a un segmento cada afio mas importante de la poblacién en edad
productiva en El Salvador y existe una alta y creciente inversion econémica por parte del
sistema de salud para la atencibn de los pacientes renales (altos costos de
medicamentos e insumos médicos)®. En razén de ello, el Ministerio de Salud considero
de importancia iniciar a corto plazo el desarrollo de acciones con un fuerte enfoque de
tipo preventivo para lograr una identificacion temprana de los casos y posibilitar su
manejo oportuno para impedir que los pacientes con ERC lleguen a estadios terminales,

a través de estrategias sistematicas desarrolladas en el primer nivel de atencidn.

En el primer capitulo de esta investigacion se puede encontrar la situacién problematica
de la ERC actualmente en la region y en el pais, en el segundo capitulo se describe los
antecedentes de la “epidemia” de la ERC de como investigaciones en el pais dieron paso
a un interés internacional acerca de la ERCnt, también se describe que es la ERC
ademas de la descripcion de sus factores de riesgo, en el tercer y cuarto capitulo se
describe la metodologia con la que se llevé a cabo esta investigacion ademas de los

resultados obtenidos, y su contraste con los obtenidos en investigaciones previas.

La poblacién a estudiar fueron todos los pacientes que padezcan de ERC encontrados
en terapia sustitutiva renal especificamente modalidad hemodialisis en el HNR, inscritos
en el SIEC, apoyandonos del “formulario de registro de pacientes en tratamiento
sustitutivo renal-dialisis, sistema nacional de salud de El Salvador” que eran alrededor
de 634 pacientes, utilizando una muestra de 411.El propdsito con el que se llevd a cabo
esta investigacion fue para poder brindar mas informacién acerca del contexto
epidemioldgico en el que la ERC se presenta en nuestro pais , teniendo como principal
objetivo exponer los principales factores epidemioldgicos de esta enfermedad.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA

En Centroamérica la Enfermedad Renal Cronica (ERC) posee caracteristicas sociales,
epidemioldgicas y clinicas particulares que lo distinguen del comportamiento tradicional
de la enfermedad renal cronica en la mayoria de los paises del mundo debida a la alta
incidencia de diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA).> La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) calcula que entre 1997 y 2013, la insuficiencia renal
causo en Centroamérica mas de 60,000 muertes (41% en personas menores de 60
anos). Las tasas de mortalidad por causa renal especificamente las muertes codificadas
como “N18: insuficiencia renal cronica” en la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima revision (CIE-10), son
extremadamente elevadas en Centroamérica, en comparacion con el resto de los paises
de América. Las tasas mas elevadas de mortalidad se registran en El Salvador y
Nicaragua, pero el cuadro es también evidente en Belice, Costa Rica, Guatemala,
Honduras y Panama. ©

En El salvador se estima que el 12% de la poblacién padece ERC, segun datos de la
Encuesta nacional de enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion adulta de El
Salvador (2015); la ERC afecta a un segmento cada afio mas importante de la poblacion
en edad productiva en El Salvador y existe una alta y creciente inversion econémica por
parte del sistema de salud para la atencion de los pacientes renales (altos costos de
medicamentos e insumos médicos).” Se estima que en El Salvador la ERC causada por
DM e HTA, es otro problema que se ha incrementado en la Regién. Adicionalmente, en
El Salvador y en Centroamérica segun el documento conceptual “La enfermedad renal
cronica en comunidades agricolas de Centroamérica” por la OMS, estan sometidos a una
doble carga: la ERC de causas tradicionales (ERCt) y a la ERC de causas no
tradicionales o de etiologia incierta (ERCnt), la cual en los ultimos 40 afios ha afectado
un numero cada vez mayor de jovenes agricultores en comunidades rurales socialmente
vulnerables que repercute en una creciente morbilidad y elevadas tasas de mortalidad

que supera la insuficiente y limitada capacidad presupuestaria de los sistemas de salud®.



La ERC en las comunidades agricolas emerge en el contexto de determinantes sociales
encabezada por la pobreza y sus consecuencias, con profunda repercusion humana y

social en los pacientes y familias de las comunidades agricolas afectadas.®

Se han descrito duras condiciones laborales en altas temperaturas y deshidratacion en
los trabajadores de la cafia de aztcar en Costa Rica, El Salvador y Nicaragua %7; Esto
se ha comparado con participar en un maraton, marchas militares forzadas de varios dias
o campanas militares en el desierto® con la diferencia de que para los trabajadores
agricolas estas condiciones no son intermitentes, sino que se repiten cada jornada
laboral durante la temporada de cosecha.® Los efectos podrian manifestarse mediante
diversos sintomas, incluidos, el golpe de calor y la muerte (siendo estos los mas graves).
El uso excesivo de analgésicos (especialmente AINE [antiinflamatorios no esteroideos])
para tratar los sintomas adversos relacionados con las duras condiciones de trabajo,

podria ser un factor nocivo afiadido.®

Debido a esto es importante llevar a cabo estudios que refuercen los resultados
obtenidos por investigaciones previas, indagando aun mas acerca de los factores
epidemiologicos mas determinantes para el padecimiento de enfermedad renal crénica
(HTA, DM, consumo excesivo de aines, ocupacion en sector agricola) aportando asi,
mas informacién para la poblacién contribuyendo a lograr un mejor entendimiento de los

factores epidemiologicos principales relacionados a esta enfermedad en El Salvador.

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Cuales son los factores epidemioldgicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal
Crénica que se encuentran en terapia de sustitucion renal modalidad hemodialisis en el
periodo de 01-01-2022 al 31-03-2022 en el Hospital Nacional Rosales?



C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
e Describir los Factores epidemioldgicos asociados a pacientes con Enfermedad

Renal Cronica en terapia de sustitucion renal modalidad hemodialisis en el periodo
de 01-01-2022 al 31-03-2022 en el Hospital Nacional Rosales.

Objetivos Especificos
e Determinar el grupo etario de mayor incidencia de pacientes con ERC en TSR

modalidad hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 al 31-03-2022 en el HNR.

e |dentificar la comorbilidad mas frecuente asociada a los pacientes con ERC en TSR
modalidad hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 al 31-03-2022 en el HNR.

e Establecer la relacion que existe entre la ocupacién y grupo etario de pacientes con
diagnoéstico de ERC en TSR modalidad hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 al
31-03-2022 en el HNR.

e Definir el sexo y edad predominante de los pacientes con ERC en TSR modalidad
hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 al 31-03-2022 en el HNR.

D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realizé en el Hospital Nacional Rosales, especificamente

en la especialidad de medicina interna, unidad de Nefrologia (unidad de hemodialisis); el
HNR se encuentra en direccion 25 Avenida Norte, entre 1a. Calle Poniente y Alameda
Roosevelt, San Salvador, El Salvador, C.A; es considerado el hospital de referencia a
nivel nacional, formando parte del 3er nivel de salud para el MINSAL, atendiendo
gratuitamente a la poblacion desde hace 118 afos, el cual se ha visto envuelto en
multiples problemas a lo largo de los afios relacionados a la poca inversion por parte del
gobierno hacia el sector salud.

Es importante destacar, que en el pais se encuentran pocas investigaciones realizadas
acerca de este tema y como se ha mencionado previamente se ha encontrado que la
ERC en este pais se produce en un contexto diferente al de otros fuera de la region, la
denominada ERCt no tradicional o de causas no tradicionales. En 2012, SALTRA realizé

el estudio denominado: “Disminucién de la funcion renal en trabajadores de la agricultura



en El Salvador”; e incluyé 664 habitantes de 5 comunidades relacionadas con la
residencia y ocupacion con relacion a la altura sobre el nivel del mar. Dos comunidades
eran caferas semirrurales ubicada a 0-50 m sobre el nivel del mar; una comunidad
cafiera a 500 m sobre el nivel del mar, una comunidad que cultiva café a 1650 m y una
comunidad urbana ubicada a 650 m sobre el nivel del mar. Se incluyeron a hombres 256
(38.55%), mujeres 408 (61.45%). La elevacién de la creatinina en este estudio se asocio
con significancia estadistica (p <0.001), al género masculino, residir y trabajar en tierras
bajas de la costa del pacifico, trabajar en el cultivo de la cafia de azucar y en el pasado
en el cultivo del algodon, haber trabajado en ambos cultivos por mas de 10 afios.'®

Debido a esto, el servicio de nefrologia del HNR aumenté y en la actualidad brinda
tratamiento dialitico digno a mas de 1,000 pacientes con Insuficiencia Renal Croénica,
atendiendo en la unidad de hemodialisis a 540 pacientes (datos hasta febrero de 2022).

Con estas intervenciones, se busca brindar una mejor atencion al numero creciente de
pacientes con enfermedad renal cronica, produciendo un mayor costo social y econémico

para el pais.

E. JUSTIFICACION
La ERC es un problema de salud publica en el mundo y se estima que el 10% de la
poblacidon mundial esta afectada por algun estadio de ERC y los pacientes que se
encuentran en tratamiento de sustitucién renal son una pequefia porcién de la parte
visible de la poblacion con la enfermedad, el conocimiento de la misma ha experimentado
un cambio significativo en el transcurso de los afios; inicialmente estaba restringida a
patologias de baja incidencia; sin embargo, estudios mas recientes la relacionan con la
alta prevalencia de padecimientos y enfermedades cronicas como hipertensién arterial,
enfermedad cardiovascular, diabetes, envejecimiento y mas recientemente se asocia con
condiciones laborales inadecuadas en las que se presentan exposiciones prolongadas a
agentes quimicos lesivos como agrotéxicos en el caso de las comunidades agricolas de

Centroamérica.



A nivel mundial los indices de mortalidad por nefropatias terminales tienen su nivel mas
bajo en Europa y Japon, pero son muy altos en paises en desarrollo; ademas estos
sindromes cuentan con gran prevalencia en paises como El Salvador.

Algunas condiciones autoinmunes, alimenticias, y patologias coexistentes son factores
de riesgo para el desarrollo de la enfermedad renal cronica. Esto aunado al hecho de
que, en muchos paises en vias de desarrollo no se cuenta con los recursos necesarios
para la deteccidn temprana de estas nefropatias. Muchas veces el diagnostico se logra
establecer cuando la enfermedad esta en una fase avanzada y el dafio es irreversible
causando distintas complicaciones como hipertension, anemia, acidosis e
hiperparatiroidismo secundario que puede llevar hasta la muerte de las personas, y
recurriendo ya a tratamientos de sustitucion renal los que han hecho factible prolongar la

vida de muchos que padecen insuficiencia renal. 12

En Centroamérica no se conocen bien la prevalencia de ERC ni de la insuficiencia renal
extrema, ni los factores de riesgo de ERC en toda la poblacion, ni la carga neta de
morbimortalidad atribuible a la ERC. Segun estimaciones del Institute of Health Metrics
and Evaluation (Instituto de Sonometria y Evaluacion Sanitaria,) la IRC se cuenta entre
las diez causas principales de pérdida de afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), en funcion de la edad, en América Latina Central. De hecho, los AVAD perdidos
por ERC se duplicaron (aumento de 102%) en esta region entre 1990 y 2015, y su
posicion como causa de AVAD perdidos subid del puesto numero 18 al puesto 5. Este
aumento es cinco veces mayor que el registrado para los AVAD perdido por ERC a nivel
mundial durante ese mismo periodo, que fue de 18%. En América Latina Central, los
AVAD perdidos por ERC constituyen un problema mas grave en los hombres, pero con
tasas también notablemente elevadas en las mujeres; la tasa femenina ha aumentado

un 95% en el mencionado periodo de 25 afios, frente a 108% en los hombres. '3

En El Salvador, la enfermedad renal cronica emerge en el contexto de formas de vida
encabezadas por la pobreza y sus secuelas, con profunda repercusion psicolégica y
social en los pacientes, familias y comunidades, condicionando un impacto catastrofico

en la economia familiar, especialmente en los que proceden de los estratos mas pobres;



igualmente afecta el presupuesto estatal de salud, que se ve obligado a responder con
unidades de dialisis, trasplantes renales y medicamentos de alto costo.

Para El Salvador el principal objetivo ha sido frenar este complejo problema de salud
publica que afecta a nuestra poblacion; por ello, toda la evidencia disponible y el principio
precautorio, han constituido la base para el desarrollo de intervenciones preventivas,

asistenciales y regulatorias.

Ante la actual problematica de salud en pacientes nefropatas se vuelve necesaria la
realizacion de estudios que permitan conocer el comportamiento epidemiolégico de esta
enfermedad en el pais, para asi lograr la creacion de planes que permitan brindar una
mejor atencion a los pacientes que adolecen esta patologia, desde los estadios mas

tempranos, asi como la prevencién en personas con factores de riesgo. "4

No se han encontrado estudios recientes que abordan tal problematica desde esta
perspectiva, es decir, estudiando factores epidemiolégicos asociados a pacientes con
ERC los cuales al ser identificados de manera precoz permitirian llevar un mejor control

de la enfermedad con el fin de enlentecer la progresion de la misma a etapas terminales.

La necesidad de la presente investigacion se basa, en la alta demanda de terapias
dialiticas en pacientes del Hospital Nacional Rosales, siendo este un hospital de tercer
nivel y el principal centro de referencia a nivel nacional que actualmente brinda atencion
a mas de 1,000 pacientes nefropatas en terapia renal de sustitucion, de los cuales mas
del 50% se encuentra en modalidad hemodialisis.

Con la comprension del impacto que tiene la terapia sustitutiva renal en el mejoramiento
de la calidad de vida de estos pacientes, y sabiendo la frecuencia de la enfermedad renal
en la sociedad salvadoreia, los datos que se obtengan en la presente investigacion
podran ser de gran ayuda a meédicos y especialistas para evaluar a los pacientes en
estadios tempranos de la enfermedad en base a sus caracteristicas epidemioldgicas con
el objetivo de dar una mejor atencion y asi lograr prevenir o enlentecer el progreso de la
enfermedad hasta llegar a terapia de sustitucion renal. 2

10



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. ANTECEDENTES

1. Antecedentes en Centroamérica y El Salvador.

En Centroamérica no se conocen bien la prevalencia de ERC ni de la insuficiencia renal
extrema, ni los factores de riesgo de ERC en toda la poblacion, ni la carga neta de
morbimortalidad atribuible a la ERC. Segun un informe de 2018, la cruda prevalencia
mundial de la ERC aument6 en un 87% entre 1990 y 2016 y la mortalidad por esta causa
se duplicé. En 2016, la ERC fue undécima en la lista de las principales causas mundiales
de muerte. '° Las enfermedades no transmisibles se han convertido en las principales
causas de muerte prematura y prevenible en las Américas.'®, la ERC es una de los mas
importantes, que implican dafio irreversible a la funcion del rifidn y por lo tanto
representando un grave problema de salud, sobre todo en costos millonarios para los
gobiernos. Una vez establecida, la enfermedad tiende a progresar a ERC o enfermedad
renal en etapa terminal, lo que requiere un costoso sistema renal terapias de reemplazo
(dialisis) o trasplante de érganos (las cuales se definiran mas adelante), en la ausencia
de tales intervenciones, la muerte es inevitable.!”

A raiz de un informe de 2002 sobre la ERC en El Salvador (Trabanino RG,2002)'8, varias
publicaciones han descrito la aparicion de una epidemia de ERC en Centroamérica a
partir de principios de este siglo. Se estima que la enfermedad ha causado al menos
20.000 muertes prematuras en hombres en toda la region'®. La OPS sefiala que entre
1997 y 2013 en Centroamérica mas de 60.000 muertes se debieron a problemas renales
(KDN18 segun CIE-10). De esas muertes, el 41,0% correspondio a personas de <60
anos.?? Estos valores son extremadamente altos en el contexto de las Américas. Aunque
El Salvador y Nicaragua tienen la mortalidad mas alta, tasas (47,4 y 33,7 por 100.000
habitantes, respectivamente), la situacion también es alarmante en zonas de Guatemala,
Honduras y Costa Rica?°. Segun un estudio realizado bajo los auspicios de la OPS, el
mayor contraste en las tasas de mortalidad para 1997-2003 se encuentra entre El
Salvador (47,4 por 100.000) y Cuba (2,7 por 100.000). 2

11



Aun conociendo estos datos, el conocimiento epidemiologico de la ERC es fragmentario.
Es un grave problema de salud en El Salvador, donde la ERC es la segunda causa de la
muerte en hombres y la quinta en personas mayor de 18 afios. La tasa de mortalidad
aumentd en un 153% entre 1997 y 2012. 22

Como se menciond previamente, durante mas de una década, una forma grave y
prematura de ERC ha alcanz6 proporciones epidémicas en la poblacion agricola de
Centroamérica, especialmente en Nicaragua y El salvador , la denominada ERCnt ya
que sus causas no estan relacionadas a los factores de riesgo tradicionales para la
enfermedad renal, principalmente la DM y HTA; se dispone de informacion valiosa de
estudios epidemioldgicos y clinicos en comunidades campesinas salvadorefias 23. Sus
resultados muestran una alta presencia de ERCnt en las zonas rurales, especialmente
en los agricultores varones <60 afos y, en menor medida, en mujeres, nifios y
adolescentes. Entre los principales factores de riesgo encontrados en estos estudios, la
exposicion a agroquimicos y la hidratacion insuficiente destacan las condiciones de
trabajo agotadoras, al igual que la ocupacién de "agricultor", asi como el sexo masculino,
la edad, los antecedentes familiares de ERC, y consumo de AINES.

En septiembre de 2013, la 522 reunion del consejo director de la OMS adopt6é una
resolucidn sobre la ERC en las comunidades agricolas centroamericanas en apoyo de la
Declaracion de San Salvador (emitida ese mismo afo, declarando la ERC como un
problema serio de salud publica)?*. Las revistas médicas de clasificacion se han hecho
eco de las preocupaciones planteadas en estos pronunciamientos. Desde entonces, se
ha prestado mayor atencion y se han realizado estudios epidemiologicos centrados en la
magnitud y ubicacion del problema, sin embargo, este problema sigue en aumento
afectando un numero mayor de personas anualmente 2°. Revertir la epidemia solo puede
lograrse a través de medidas practicas y en conjunto. Su identificacion e implementacion
requieren el conocimiento de la enfermedad y sus factores de riesgo asociados, que es
el objetivo de este y multiples articulos. La epidemia esta lejos de terminarse y por lo

tanto exige mas investigacion.
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2. Investigaciones previas

Nefropatia terminal en pacientes de un hospital de referencia en El Salvador.
Ramoén Garcia Trabanino, Raul Aguilar, Carlos Reyes Silva, Manuel Ortiz Mercado
y Ricardo Leiva Merino.

Este estudio fue realizado con el objetivo de conocer las caracteristicas epidemioldgicas
de una serie de casos de nefropatia terminal (NT) atendidos en el HNR. Se realizé un
estudio transversal de todos los nuevos casos que iniciaron dialisis cronica entre
noviembre de 1999 y marzo de 2000. Mediante una entrevista personal se obtuvieron
datos sobre aspectos clinicos, demograficos, laborales y ambientales.

Resultados:

Durante los 5 meses que duré el estudio se atendieron 205 nuevos pacientes con NT, de
los cuales solo 3 no quisieron o no pudieron ser interrogados. Sesenta y siete de los 202
pacientes (33,2%; grupo 1) presentaban un diagnostico primario o factor etiolégico
claramente reconocido como causa de NT; los tres mas comunes fueron la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y la ingesta cronica de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE). Sin embargo, los otros 135 casos (66,8%; grupo Il) no presentaban
enfermedades previas ni factores de riesgo conocidos que explicaran su insuficiencia
renal, lo cual al momento de publicar este estudio resultd ser algo peculiar y llamativo,
ya que hasta ese momento se tenia poco o nulo conocimiento acerca de otras causas
no tradicionales de nefropatia terminal. (tabla 1). Los perfiles epidemiologicos de estos

dos grupos de pacientes fueron muy diferentes.

13



Tabla 1. Diagnosticos primarios de 202 casos de nefropatia terminal en un hospital de referencia en El Salvador, noviembre de 1999
a marzo de 2000.

Diabetes 30 44,8 14,9
Hipertension 15 22,4 7,4
Consumo diario de AINES 9 13,4 4,5
Enfermedades quisticas renales 4 6,0 2,0
Litiasis renal 3 4,5 1,5
Glomerulonefritis 1 1,5 0,5
Sindrome nefrético 1 1,5 0,5
Mieloma multiple 1 1,5 0,5
Infecciones renales a repeticion 1 1,5 0,5
Uropatia obstructiva cronica 1 1,5 0,5
Hemorragia masiva 1 1,5 0,5
Subtotal de casos con diagndstico | 67 100 33.2
primario

Casos sin diagndstico primario 135 66,8

Fuente: Nefropatia terminal en pacientes de un hospital de referencia de El Salvador. Ramon Garcia Trabanino.

El grupo | presentdé una media (+ desviacion estandar) de 56 (+ 15,7) anos de edad, y el
numero de hombres y mujeres (32 y 35, respectivamente) fue similar. En 16 mujeres y
14 hombres se habia diagnosticado diabetes (tabla 1), de tipo 2 en 29 de ellos. Estos
pacientes procedian principalmente de areas urbanas y cerca de la mitad de ellos
trabajaban como pequefios comerciantes o amas de casa; solamente 20,8% se ocupaba
en labores agricolas (tabla 2). El 25,4% dijo haber tenido algun tipo de contacto con
herbicidas o plaguicidas (tabla 3). Ademas, se observé una alta frecuencia de
antecedentes médicos (94%), quirurgicos (53,7%) y farmacolédgicos (88,1%) en los

pacientes de este grupo (tabla 3).
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Tabla 2. Ocupacion u oficio de 202 casos de nefropatia terminal en un hospital de referencia en El Salvador, noviembre de 1999 a
marzo de 2000.

Agricultor 14 20,8 85 63,0 99 48,0
Doméstico 15 22,4 10 7.4 25 12,3
No trabaja 10 14,9 5 3,7 15 7.4
Comerciante 8 11,9 2 1,5 10 4,9
Cocinera 4 6,0 1 0,7 5 2,5
Motorista 1 1,5 4 3,0 5 2,5
Albaiiil - - 5 3,7 5 2,5
Mecanico 3 4,5 1 0,7 4 2,0
Costurera 2 3,0 2 1,5 4 2,0
Estudiante 2 3,0 2 1,5 4 2,0
Obrero - - 2 1,5 2 1,0
industria

quimica

Zapatero 1 1,5 1 0,7 2 1,0
Panadero - - 2 1,5 2 1,0
Carpintero 1 1,5 1 0,7 2 1,0
Otros 6 9,0 12 8,9 18 8,9

Fuente: Nefropatia terminal en pacientes de un hospital de referencia de El Salvador. Ramon Garcia Trabanino.

El grupo Il presentd caracteristicas peculiares, diferentes de las del grupo anterior, con
predominio del sexo masculino (118 hombres frente a 17 mujeres) y con una edad media
mas joven, de 51 (x 16,1) afios. La gran mayoria de ellos eran o habian sido agricultores
(63% como trabajo actual, y 75% considerando ocupaciones previas) (tabla 2), y casi
todos procedian de zonas rurales, particularmente de zonas donde hace una o dos
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décadas hubo plantaciones y areas de cultivo de café, maiz y, sobre todo, algodon. El
73,3% recordaba haber tenido algun tipo de contacto frecuente con herbicidas o
plaguicidas, habitualmente sin proteccién adecuada (guantes, mascara o ropa especial)
(tabla 3). Estos pacientes referian haber gozado de buena salud hasta que adquirieron
la IRC y llegaron a la NT, pues muy pocos de ellos presentaban antecedentes médicos
(4,4%), quirurgicos (17%) o farmacoldgicos (6,7%).

Tabla 3. Antecedentes de 202 nuevos casos de nefropatia terminal en un hospital de referencia. El Salvador, noviembre de 1999 a
marzo de 2000

Antecedentes de contacto con
herbicidas y plaguicidas

Si 17 254 99 73.3 116 57.4

No 50 74.6 36 26.6 86 42.6

Antecedentes médicos

Si 63 94.0 6 4.4 69 34.2

No 4 6.0 129 95.6 133 65.8

Antecedentes farmacolégicos

Si 59 88.1 9 6.7 68 33.7

No 8 11.9 126 93.3 134 66.3

Antecedentes quirdrgicos

Si 36 53.7 23 17.0 59 29.2

No 31 46.3 112 83.0 143 70.8

Fuente: Nefropatia terminal en pacientes de un hospital de referencia de El Salvador. Ramon Garcia Trabanino.
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Conclusiones de los investigadores:

Al momento de realizar esta investigacion, los investigadores encontraron llamativo
recibir a 205 enfermos nuevos para dialisis en un mismo centro en tan solo 5 meses. Por
otra parte, las diferencias entre los dos grupos fueron realmente sorprendentes vy
diferentes a estudios previos realizados sobre el tema. El primero tenia casi todos los
factores de riesgo conocidos de NT, aunque eran un poco mas jévenes que en otros
paises y regiones, donde la NT suele aparecer alrededor de la séptima década de la
vida. No se detectd predominancia de uno u otro sexo, lo cual también sucede en
naciones ricas 2% y pobres. Tampoco fue sorpresa encontrar sujetos con factores de
riesgo conocidos, como la diabetes, dado que ocurre en otros paises también?’; lo mismo
la hipertension arterial 28, que ocupa el segundo puesto en Estados Unidos 6. La ingesta
de analgeésicos, que no se cuantificO en este estudio, es otro factor de riesgo bien
conocido ?°. En cambio, no se detectaron factores de riesgo conocidos en el segundo
grupo de pacientes, que constituyeron dos tercios de la muestra total. Casi todos eran
hombres que vivian en las zonas bajas del pais, cercanas a la costa, por las que fluye

un rio importante.

Posiblemente la principal causa de la NT en los pacientes del primer grupo haya sido
que la diabetes, la hipertension arterial y la ingesta cronica de AINE ocurrieran bajo
escasa O ninguna supervision de profesionales, por causa de la pobreza, el
analfabetismo y el dificil acceso a cuidados periddicos de salud, que previenen o retardan
la aparicion de la NT 3. Sin embargo, se identifico (lo cual fue novedoso) una importante
poblacion de pacientes masculinos con NT procedentes de zonas de cultivo costeras o
adyacentes a rios, en su mayoria agricultores, y que recordaban haber tenido contacto
laboral frecuente y sin proteccion adecuada con insecticidas o plaguicidas agricolas.
Segun datos de la Universidad Nacional y del Ministerio de Agricultura, entre los mas
usados hace dos décadas estaban los carbamatos, los organofosforados vy
organoclorados y los piretroides. En este sentido, es posible que algun toxico presente
en los insecticidas pueda haber causado dafio renal subclinico, pero progresivo, cuya
manifestacion clinica pudo haberse retardado en mas de una década debido a la dieta

hipoproteica que consumen las personas pobres de Centroamérica, un factor bien
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conocido que retrasa la aparicion de la NT 3'. También es probable que, debido a la
contaminacion de los mantos acuiferos, haya en el agua metales pesados nefrotdxicos,
aunque eso no explicaria el hecho de que la mayoria de los pacientes fueran del sexo
masculino y agricultores. Este estudio resulto ser novedoso debido a sus resultados, es
importante remarcar ya que para esta época se conocia muy poco al respecto de ERCnt
en El Salvador y en el mundo, por lo que los resultados empezaron a generar la teoria
de que podria existir una forma “diferente” de ERC en El Salvador, sin embargo, se

necesitan mas estudios para reforzar estos resultados.

Epidemia de enfermedad renal crénica en comunidades agricolas de
Centroamérica Definicion de casos, base metodolégica y enfoques para la
vigilancia de salud publica.

La OMS plantea en este documento que, en cuatro ultimos decenios, un numero cada
vez mayor de personas jovenes, en conglomerados de comunidades agricolas
socialmente vulnerables en varios paises centroamericanos, han presentado una forma
grave de insuficiencia renal de etiologia incierta (lo que en este documento se refiere a
ERCnt). Este tipo de ERC, basicamente una forma de nefritis intersticial cronica, ha
alcanzado proporciones epidémicas, con devastacion de comunidades enteras y
saturacion de los sistemas de salud. Segun un analisis reciente, en Centroamérica hubo
entre 1997 y 2013 mas de 60 000 muertes por insuficiencia renal (indicador indirecto de
ERCnt); 41% de ellas en personas menores de 60 afios.

La ERCnt se caracteriza por insuficiencia renal progresiva, a menudo diagnosticada en
un estado muy avanzado debido a la ausencia de sintomas tempranos, y requiere
tratamiento sustitutivo de la funcién renal (dialisis o trasplante) para que el paciente
sobreviva. En este documento se presentan los antecedentes de esta epidemia, incluida
su epidemiologia y los principales factores hipotéticos de riesgo de ERCnt. Se incluye
asimismo una descripcion de las caracteristicas clinicas e histopatologicas, las
definiciones de casos para la vigilancia de la ERCnt, asi como la base metodoldgica y
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las estrategias para la vigilancia de salud publica; La OPS, en su resolucion sobre la
enfermedad renal cronica en las comunidades agricolas de Centroamérica, ha
recomendado una serie de prioridades 3 para abordar esta epidemia; las cuales se
exploran en este documento abordando especificamente la solicitud de un marco para la
vigilancia sistematica de la ERC y la ERCnt en la Region, y especialmente en los paises
afectados. Un estudio analitico utilizado en este documento, pone de manifiesto tasas de
mortalidad elevadas y crecientes por insuficiencia renal cronica N18 en los paises
centroamericanos en el periodo comprendido entre 1997 y 2013 (tabla 1).

En este mismo analisis se aprecia una llamativa diferencia en cuanto a tendencias de
mortalidad entre los paises centroamericanos, con tasas extremadamente elevadas en
El Salvador y Nicaragua, especialmente en los varones ( figura 1) Cuando el analisis se
centra en los menores de 30 afos , se observa claramente que las tasas de mortalidad
por insuficiencia renal crénica N18 en los paises de alto riesgo aumenta
considerablemente en comparacion con las de los Estados Unidos y Cuba (paises de
referencia) desde las edades mas tempranas, con nifios y niflas afectados por igual. A
partir del grupo de edad de 10 a 14 afios, las tasas aumentan de manera exponencial,
probablemente en algun momento tras su incorporacion a la vida laboral. Solamente en
la edad adulta las tasas masculinas pasan a superar a las femeninas. Estos datos de
mortalidad son también parecidos al patron de mortalidad descrito para la provincia de
Guanacaste en Costa Rica, donde la tasa de mortalidad se multiplicé casi por nueve en
cuatro decenios (de 1970 a 2012): de 4,4 a 38,5 por 100 000 en los hombres y de 2,3 a
10,7 por 100.000 en las mujeres.
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tabla 4. muertes por ERC, tasas de mortalidad ajustada en funcién de la edad en la poblacién de todas las edades, por periodo, en

los paises centroamericanos.

Belice 344.193 1997-2013 | 9,27 13 5 (38%) 11,51 21 11 (52%) 365 148
(41%)
costa rica 4.706.433 1997-2013 | 6,99 180 53 (29%) 6,64 333 86 (26%) 4.060 1.193
(29%)
el salvador | 6.089.644 1997-2013 | 18,69 684 283 (41%) 47,36 2.582 905 22,537 8.482
(35%)
Guatemala | 15.690.793 | 20052013 | 10,68 774 302 (39%) 14,7 1.442 565 (39%) 9.970 3.909
honduras 7,849,059 20082013 | 8,77 397 227 (57%) 8,59 477 280 (59%) 2836 53%
nicaragua 5.945.646 1997-2013 | 23,85 536 246(46%) 36,67 1,552 796(51%) 16.566 8,574
(52%)
Panama 3,805,683 1998- 8,04 167 60(36%) 9,52 344 100 (29%) 4,722 1,284
20013 (27%)
SUBTOTAL 2,751 1.176 (43%) 6.751 2.743 (41%) | 61.056 25.107

Fuente: modificada de documento “Epidemia de ERC en comunidades agricolas de Centroamérica.” pag. 8.
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Figura 1. Tendencias de tasa de mortalidad (ajustada en funcién de la edad) por enfermedad renal crénica en todas las edades, por
sexo, en los paises centroamericanos, Cuba y los Estados Unidos, periodo de 1997 a 2013. Fuente: tomada de sitio oficial OPS.
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Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica en El Salvador.

Este estudio prospectivo en cuatro Unidades de Salud del Ministerio de Salud del
Departamento de la Libertad, El Salvador (Lourdes, San Juan Opico, La Libertad y Santa
Tecla), con una poblacion de 108,536 del sexo femenino y 98,730 del sexo masculino,
se llevo a en Septiembre 2008 por un equipo multidisciplinario de Recursos Humanos en
Salud, previo consentimiento informado de los pacientes; en el cual, se observo la
relaciéon de los factores de riesgo con la aparicion de enfermedad renal cronica en esa
poblacion salvadoreia:

Se detectaron 1336 personas con Factores de Riesgo Renal segun los criterios de
seleccion, de las cuales 918 (68.7%) resultaron con algun grado de Enfermedad Renal
Cronica (68,7%) (tabla 2), estos factores de riesgo son: Pacientes con Diabetes Mellitus,
Pacientes con Hipertension arterial, Pacientes con historia de uso prolongado ( mas de
6 meses ) de Analgésicos No Esteroides (AINES), Pacientes con historia de exposicion
prolongada a plaguicidas ( mas de un afo ) , Historia familiar de paciente con

Insuficiencia Renal.

Tabla 5: distribucion segun edad de pacientes tamizados y detectados segun presencia de criterios de riesgo de ERC.

Fuente: “Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica en El Salvador.” Roberto A. Ticas. 2013.

La edad media de las personas con IRC era 59.0 afios, con cada década de vida aumenta
la prevalencia de ERC, cuando aumenta la edad media de los pacientes en quienes se
presenta la ERC, el Grado de dafio renal aumenta como puede verse en la siguiente
tabla (tabla 6):
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tabla 6. Distribucion de pacientes segun edad y grado de ERC

Fuente: “Epidemiologia de la Enfermedad Renal Cronica en El Salvador.” Roberto A. Ticas. 2013

En 418 personas no existia dafio renal aparente y su edad en promedio era de 52.8 afios
en los pacientes con ERC, 696 (75.8 %) son del sexo femenino y 222 (24.2%) del sexo
masculino.

Un dato muy importante resaltado en esta investigacion, es que la mayoria de los
pacientes provenian del area rural 715 pacientes (77.9%) y 203 (22.1 %) del area urbana.
La ocupacion mas frecuente es la de Ama de casa, 592 (64.5 %), Agricultores, 104 (11.2
%), Obreros 76 (8.2 %) y otros; ademas el grado de escolaridad en los pacientes con
Enfermedad renal es la siguiente: Ninguna, 199 (21.7%); Primaria, 495 (53.7%); Plan
Basico, 117 (12.7%); Bachillerato (4.4%) y Universitaria, 27 (2.9%). El 56 % son
sedentarios y el 9.6 % son fumadores; gracias a estos datos los investigadores pudieron
concluir que son muchos los factores de riesgo para la progresion de la enfermedad renal
cronico y uno de ellos es sin duda el nivel socioecondmico bajo y la baja escolaridad ya
que, la mayoria de los pacientes estudiados en esta investigacién con ERC son de nivel
socioeconomico bajo y el 88.1 % con educacion menor de 9 afios o ninguna escolaridad.
Con relacion a la ocupacién, se encontr6 que la mayoria desarrolla actividades
econdmicas de bajo ingreso: Ama de casa, Agricultores y Obreros. El sexo predominante
es el femenino en relacion de 3.1:1 (Tabla 4), probablemente debido a que las mujeres
tienden a tener mayor corresponsabilidad en el cuidado de su salud y consultan a nivel
primario en forma mas frecuente; pero la prevalencia de IRC en Estadio 5 tiene a ser

similar tanto en hombre como en mujeres.
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Tabla 7. Distribucién segun sexo de los pacientes detectados con ERC.

Totales 696 75.8 222 24.2 918.

Fuente: “Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica en El Salvador.” Roberto A. Ticas. 2013

Con relacidén a los Factores de riesgo que predisponen a Enfermedad renal (tabla 5) se
evidencia que la Hipertensién Arterial, con 520 casos (56.6 %) y la Diabetes Mellitus tipo
2, con 294 pacientes (32%) son las dos causas mas frecuentes. En tercer lugar, el uso
indiscriminado de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, con 130 pacientes,
(14.7%), la exposicion prolongada a pesticidas, con 94 casos (10.2%) en cuarto lugar y
tener la historia de ser Familiar de pacientes con IRC con 48 pacientes (5.2%) en quinto
lugar. Se encontraron 131 pacientes con coexistencia de los factores de riesgo de
Hipertension y Diabetes tipo 2, (14.2%).

Tabla 8. Factores de riesgo de ERC

Hipertension Arterial Crénica 520 56.6
Diabetes Mellitus tipo 2 294 32.0
Uso cronico de AINES 130 14.7
Contacto con pesticidas 94 10.2
Historia familiar de IRC. 38 5.2

Fuente: “Epidemiologia de la Enfermedad Renal Cronica en El Salvador.” Roberto A. Ticas. 2013.

La etiologia de la ERC es debido a Hipertension y Diabetes Mellitus tipo 2, entre ambas

suman el 88.6%, datos similares se observan en otros paises.
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De como la investigacion de la enfermedad renal créonica en El Salvador cobré
relevancia mundial sobre el perfil de las enfermedades renales crénicas no

tradicionales.

En el afio 2003, OPS junto con la Asociacion de Nefrologia de El Salvador (ANAHES)
publicaron un estudio transversal con una muestra de 830 pacientes con requerimiento
dialitico. Los siguientes resultados fueron una tasa de ERT por 100,000 habitantes
mayor en el género masculino de 18.1 con respecto a 7 en mujeres; el pico de edades
iba desde los 20 a 69 afos; con un pico maximo entre los 50-59 afios. La etiologia
nuevamente predomind la causa desconocida con un 66.8%, Nefropatia Diabética
14.9%, Hipertension Arterial 7.4%, consumo de AINES 4.5%, rifones poliquisticos 2%,
litiasis renal1.5%; la mayor tasa de ERC fue mas alta en los Departamentos de La Paz
25.3%, San Miguel 18.1, San Vicente 18 y San Salvador 15.4 X 100,000 h.

Otros muchos estudios se realizaron confirmando la misma informacién, pero se
perdieron debido a la poca cultura de no finalizar las investigaciones en publicaciones
indexadas a revistas cientificas. Pero sendas discusiones ocurrian en el seno de la
Asociacion de Nefrologia del pais, cuando se discutian sobre lo frecuente de esta ERCT
no tradicional en el Sistema de Salud Publico; sin embargo, otra eran las caracteristicas
epidemioldgicas de la ERC en el Instituto Salvadoreiio del Seguro Social en donde
predominaba la Nefropatia Diabética e Hipertensiéon Arterial. Investigadores de
Nicaragua observaron el mismo fendmeno reportando que el Ministerio de Salud de
Nicaragua, demostro que en el periodo de 1992 al 2002 se habia incrementado con una
tasa bruta de mortalidad a nivel nacional de 4 a 9 muertes/100, 000 habitantes, pero
las zonas mas afectadas eran el Noroeste del Pacifico (Ledn y Chinandega) en donde la
mortalidad se elevé de 13 a 36 muertes / 100,000 habitantes, con una razén hombre:
mujer (5:1).

En el afo 2005, en Costa Rica una investigacion encontré que la epidemiologia de la
ERT era las misma que en el resto de Latinoamérica; pero que, en Guanacaste,
Departamento de la costa del pacifico existia una epidemia de ERC que afecta a hombres
jovenes entre 20 y 40 afios, que trabajan en el cultivo de cafia de azucary que por clinica
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y hallazgos histopatoldgicos los datos son compatibles con Nefritis Intersticial. Sin
embargo, una ONG llamada Salud, Trabajo y Ambiente (SALTRA), que operaba en
Centroamérica empezd a observar el mismo fendmeno de ERT no tradicional en Costa
Rica, Nicaragua y en El Salvador realizando varias investigaciones; a la vez
organizaron junto con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (SLANH), la primera
reunion en Costa Rica, en donde se unieron todos los datos de esta epidemia
denominandola Nefropatia Mesoamericana, pues era un fendmeno reportado desde la

costa del pacifico desde el sur de México hasta Costa Rica.

En 2011, el MINSAL con investigadores de Cuba publican la primera investigacion
realizada en El Bajo Lempa realizada en el aino 2009, en donde se estudido a 775
personas hombres 44.3% y mujeres 55.7%; la prevalencia de ERC fue de 17.9%;
hombres 25.7% y mujeres 11.8%; 54.7% no era asociado a DM, ni HTA.

En 2012, SALTRA realiz6 el estudio denominado: “Disminucién de la funcidn renal en
trabajadores de la agricultura en El Salvador”; e incluy6 664 habitantes de 5 comunidades
relacionadas con la residencia y ocupacion con relacion a la altura sobre el nivel del mar.
Dos comunidades eran cafieras semi rural ubicada a 0-50 m sobre el nivel del mar; una
comunidad cafera a 500 m sobre el nivel del mar, una comunidad que cultiva café a 1650
m y una comunidad urbana ubicada a 650 m sobre el nivel del mar. Se incluyeron a
hombres 256 (38.55%), mujeres 408 (61.45%). La elevacion de la creatinina en este
estudio se asoci6 con significancia estadistica (p <0.001), al género masculino, residir y
trabajar en tierras bajas de la costa del pacifico, trabajar en el cultivo de la cafia de azucar
y en el pasado en el cultivo del algodon, haber trabajado en ambos cultivos por mas de
10 anos. En 2013, en San Salvador se publico el primer estudio de hallazgos encontrados
en biopsias renales de pacientes con Nefropatia Mesoamericana realizado en el HNR,
fueron 8 pacientes, descartando DMT-2, HTA, proteinuria nefrética, toxicidad por
metales pesados, enfermedades autoinmunes; y los hallazgo segun nefropatologos
expertos del Instituto de Karolinska en Suecia era que este tipo de Enfermedad Renal
no se parecia a otras enfermedades renales especificas o comunes, pues se describid
dafio cronico del Tubulo-intersticio como de los compartimentos glomerulares,

Esclerosis Glomerular extensa con leves cambios vasculares; lo cual aporté en que la
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probable hipotesis del dafio podria estar asociada a isquemia glomerular; sin embargo

la muestra es muy pequenfa.

A raiz de esta enorme carga de Enfermedad Renal Cronica en la region, OPS y SLANH
se unen y forman un consorcio para reforzar la identificacion de casos de pacientes con
ERC de cualquier etiologia, pero permitié realizar un documento con todos los nefrélogos
de la region centroamericana para considerar los criterios a utilizar para la confirmacion
de caso de ERC de causa no tradicional en las comunidades agricolas de

Centroamérica.3?

Estilos de vida asociados a los usuarios con insuficiencia renal crénica que
consultan en el hospital regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Santa
Ana julio a diciembre 2016.

En 2016, en Santa Ana se publicé un estudio sobre los estilos de vida asociados a los
usuarios con ERC que consultan en el Hospital Regional del Instituto Salvadoreio del
Seguro Social, con una poblacién total de 153 pacientes de los cuales 29 pacientes se
encuentran en tratamiento de dialisis peritoneal intermitente, dialisis peritoneal continua

ambulatoria y 124 pacientes en el programa de hemodialisis.

Pacientes 3 -~

| .

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 79-80
Rango de edad

® Masculino ™ Femenino

Figura 2: Grupos etarios de pacientes en el programa de hemodialisis en el Hospital Regional ISSS Santa Ana
Fuente: Estilos de vida asociados a los usuarios con ERC que consultan en el hospital regional del instituto salvadorefio del seguro

social, Santa Ana julio a diciembre 2016. Universidad de El Salvador; 2016.
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En los resultados se describe que en el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes
en el programa de Hemodialisis con respecto al grupo etario predominan entre las
edades de 50 a 59 afnos tanto en masculino como en femenino. Se describe en los
pacientes del programa de hemodialisis la etiologia mas frecuente tanto masculino como
femenino la Hipertension Arterial.

Tabla 9: Etiologia de la ERC en los pacientes del programa de hemodidlisis en el Hospital Regional ISSS Santa Ana

Etiologia
M| F |Total

Diabetes mellitus 2| 3 5| 4%
Hipertension arterial 56|18 74| 60%
Diabetes mellitus e hipertension arterial 16(10 26| 21%
Enfermedad renal poliquistica 11 0 1 1%
Nefrolitiasis 11 0 1 1%
Enfermedad renal crénica causa obstructiva 3|0 3| 2%
Malformaciones congénitas 1 4| 3%
No determinadas 10| 0| 10| 8%

TOTAL 92(32| 124|100%

Fuente: Estilos de vida asociados a los usuarios con ERC que consultan en el hospital regional del instituto salvadorefio del seguro

social, Santa Ana julio a diciembre 2016. Universidad de El Salvador; 2016.

En el estudio la mayoria de pacientes provienen del area rural y en cuanto a la percepcion
de los encuestados no tienen una calidad de vida aceptable. Lo que se podria explicar
por el cansancio que les ocasionan los viajes que realizan peridodicamente, disponer de

una mayor cantidad de tiempo y un gasto extra tanto econémico como psicologico.

En relacion a las patologias crénicas asociadas que presenta la poblacion en estudio, se
puede sefalar que presenta Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus combinadas
presentan el 70% de los casos. Cabe sefalar que la mayoria de los pacientes
encuestados presentan dos patologias mas, aparte de la insuficiencia renal cronica. Dato
importante, si se considera que mientras mas patologias presentes una persona, su
calidad de vida podria verse mas afectada, por todo lo que significa vivir con una

enfermedad para toda la vida.

Como conclusion del estudio realizado en 2016 en Santa Ana se reporta que la
procedencia la mayoria que estan en el programa de Hemodialisis provienen del
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Departamento de Santa Ana y los que estan en el programa de Dialisis Peritoneal
Ambulatoria la mayoria provienen del Departamento de Sonsonate y ambas el mayor
porcentaje provienen del area rural, el sexo masculino es el predominantemente en los
de hemodialisis. El grupo etario predomina entre las edades 50 a 69 afios en ambos
programas. Respecto a la ocupacion los que estan en el programa de Hemodialisis son
los que estan desempleados y los que estan en el programa de Dialisis Ambulatoria son
los trabajadores de Servicio y vendedores de comercio y mercados. Respecto a la
etiologia los que estan en el programa de Hemodialisis la Hipertension es la primera

causa tanto masculino como femenino. 33

Epidemia de Enfermedad Renal Crénica de Etiologia No Tradicional en El Salvador:

Accion Integral del Sector Salud y Cooperaciéon Sur-Sur. 2019

La primera evidencia cientifica de una nueva forma de ERC en El Salvador se report6 en
2002. Se caracterizaba por no tener asociacion con diabetes mellitus, hipertension u
otras causas tradicionales, y por su presencia en agricultores/trabajadores agricolas
varones que vivian en comunidades rurales.

En el 2009 se implementé un convenio de cooperacion técnica entre el MINSAL, el
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) y la OPS, proporcionando los recursos
para la investigacion epidemioldgica, clinica y de servicios de salud para el estudio y
manejo integral de la ERC y la ERCnT en El Salvador.

Durante casi diez afos, esta cooperaciéon ha ejemplificado la integracion de grupos
profesionales y técnicos de diferentes instituciones y paises: en El Salvador, MINSAL,
Instituto Nacional de Salud (INS), Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, trabajadores e instalaciones de
atencion primaria, estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador y organizaciones campesinas salvadorefias de la region del Bajo Lempa; en
Cuba, el MINSAP, el Instituto Nacional de Nefrologia (INEF), la Escuela Nacional de
Salud Publica (ENSAP) y estudiantes salvadoreinos de la Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM) de La Habana.
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EI MINSAL superviso el proyecto liderado por la Dra. Rodriguez, durante su gestion como
ministra de Salud y directora del INS, y luego como consejera Presidencial de Salud y
Educacion. EI MINSAL brindé todo el apoyo logistico para la implementacion del
proyecto, desde la atencion primaria hasta los hospitales nacionales. El INS planificé el
proyecto y proporciond equipos y reactivos, coordinado por el Dr. Carlos Orantes
Navarro. Se realizaron estudios epidemiolégicos comunitarios en la atencion primaria,
con las organizaciones sociales y campesinas jugando un papel fundamental en la
sensibilizacion y movilizacion de la participacion comunitaria. Los hospitales nacionales
fueron escenario de estudios clinicos, fisiopatologicos e histopatoldgicos, con
participacion multidisciplinaria de 22 especialidades biomédicas. El MINSAP aporté un
equipo multidisciplinario de especialistas integrado por nefrologos, epidemidlogos,
nefropatologos, bioquimicos, toxicologos y bioestadisticos del INEF y la ENSAP. Los
miembros cubanos del equipo sirvieron como asesores temporales de la OPS y fueron
responsables de la metodologia del estudio y la estrategia de implementacién bajo la
guia del MINSAL. En este contexto, el proceso de investigacion de El Salvador se
beneficié del Estudio Isla de la Juventud de Cuba, que brind6 una experiencia
metodoldgica util para el examen de la ERC en poblaciones totales, incluyendo sus
formularios de encuesta, técnicas de medicion fisica y de laboratorio, formacion de
recursos humanos y métodos de obtencion de datos y su analisis.

En 2009-2013 se estudiaron 11 comunidades campesinas en 3 regiones del pais, con
entrevistas a 1306 familias y 5018 adultos hombres y mujeres 218 afios; casi el 90 %
(4503) fueron reevaluados para ERC con una segunda medicién de albumina y creatinina
en orina, 3 (0 mas) meses después. La prevalencia general de ERC detectada en esta
poblacién adulta fue del 18 %, mas alta que la reportada a nivel internacional (11 %-14,8
%) o a nivel nacional (12,8 %). La enfermedad fue mas comun en hombres, en

agricultores que, en no agricultores, y en hombres agricultores que en mujeres.
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Tabla 10: ERC en comunidades agricolas, poblaciéon 218 afios, 2009-2013

ERC (%) 23.9 13.9 18.0
ERC en agricultores (%) 31.3 15.8 26.8
ERC en no agricultores (%) 14.8 134 13.8

Fuente: Epidemia de Enfermedad Renal Crénica de Etiologia No Tradicional en El Salvador: Accién Integral del Sector Salud y
Cooperacion Sur-Sur. MEDICC Review. 2019, v. 21, n. 4,

Del total de casos de ERC en estas comunidades, el 51,9% no eran diabéticos ni
hipertensos y no tenian proteinuria 21 g/L (sugestiva de enfermedad glomerular), lo que
confirma la presencia de una forma particular de ERC no asociada a estos factores de
riesgo tradicionales o causas reportadas internacionalmente. El formulario resultante
recibio un diagnostico presuntivo de ERCnT. En la poblacion <18 afios, la prevalencia de
ERC fue del 3,9%. La hiperfiltracion glomerular, calculada a partir de los 2 afios, se
observo en todas las edades y en ambos sexos. Se obtuvo un filtrado glomerular medio
(ML/min/1,73 m2) para las edades de 2-5 afios (masculino, 174,4; femenino, 182,5), 6-12
(masculino, 166,4; femenino, 175,8) y 13-17 (masculino, 171,4; femenino, 160,5). Los
valores obtenidos fueron superiores a los valores normales de referencia para estos
grupos de edad e indicativos de dafio renal a edades tempranas. Estos hallazgos
revelaron que la enfermedad aparece en la nifiez y la adolescencia, con alta prevalencia
en ambos sexos. La investigacion ambiental y de salud ocupacional encontro largas
jornadas de trabajo en un ambiente marcado por altas temperaturas, intensa actividad
fisica y mala hidratacion. También revel6 uso de grandes cantidades de agroquimicos
sin proteccion ni higiene adecuada y presencia de agroquimicos y metales pesados
(cadmio y arsénico) en aguas superficiales y subterraneas, pozos y sedimentos, en
mayor medida en tierras de cultivo que en areas residenciales. El contacto directo con
agroquimicos (46,7%) y el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (84,2%) fueron
significativos entre los factores de riesgo no tradicionales en esta poblacion adulta. Las
malas condiciones de vivienda, la deficiente calidad del agua, los bajos niveles

educativos, la mala nutricion, los inadecuados servicios de salud y el ambiente
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contaminado (factores asociados a la pobreza) fueron identificados como los
determinantes sociales y ambientales mas frecuentes. En conjunto, estos hallazgos
sugirieron que los factores de riesgo estaban asociados con la actividad agricola, aunque
pusieron en peligro a las comunidades en general. Se concluy6 que la atencion debe
centrarse en los determinantes sociales y factores ambientales que caracterizan a las

comunidades mas afectadas.

Un estudio para identificar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas fue realizado en
2013 por expertos en 22 especialidades biomédicas. Los principales hallazgos clinicos
y fisiopatolégicos fueron: ausencia de hematuria dismorfica; proteinuria >1 g; ecografia
renal normal en todos los pacientes; arterias renales superiores relativamente intactas vy,
en cambio, dafio severo en las arterias tibiales, coincidiendo con la parte del cuerpo mas
expuesta a los agroquimicos utilizados en las fumigaciones; marcada pérdida de
electrolitos con poliuria electrolitica y marcadores positivos para dafio tubular; dafio
neurologico en la mayoria de los pacientes, caracterizado por hipoacusia neurosensorial
y alteracion de los reflejos osteotendinosos desde las primeras etapas de la enfermedad,
no atribuible a la uremia; sudoracion profusa e hidratacion inadecuada entre los

agricultores varones debido a largos periodos de trabajo intenso en altas temperaturas.

Tabla 11: Caracterizacion de pacientes con ERCnT (n = 46: 36 hombres, 10 mujeres)

Clinicof/fisiopatologico Progresion de la ERC: estadio 2 (32,6 %), estadio 3a (23,9 %), estadio 3b (43,5 %)

Pobreza (100%); exposicién a toxinas ambientales (95,7%); ocupacion agricola (89,1%); sexo
masculino (78,3%)

Artralgia (54,3%), astenia (52,2%), pérdida de la libido (47,8%), calambres (45,7%

Nicturia (65,2 %), orina espumosa (63 %), poliuria (52,2 %), disuria (39,1 %)

HTA (21,7 %), disfuncion diastolica (43,5 %), HVI (15,2 %), dafio de la arteria tibial (65,2 %),
reflejos osteotendinosos alterados (43,5 %), hipoacusia neurosensorial (56,5 %), fondo de ojo
normal (100 %), ecografia renal normal (100%)

Marcadores de dafio renal: eritrocitos no dismérficos, albuminuria A3 (82,6%), proteinuria >1
g (2,2%), microglobulina R2 (78,2%), N-Gal (26,1%)
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Excrecion urinaria de: magnesio (100%), fésforo (50%), sodio (45,7%), potasio (23,9%),
poliuria electrolitica (43,5%)

En sangre: hiponatremia (47,8%), hipocalcemia (39,1%), hipopotasemia (30,4%), alcalosis
metabolica (45,7%)

Fuente: Epidemia de Enfermedad Renal Crénica de Etiologia No Tradicional en El Salvador: Accién Integral del Sector Salud y
Cooperacion Sur-Sur. MEDICC Review. 2019, v. 21, n. 4

La colaboracion entre la OPS y los ministerios de salud de El Salvador y Cuba, facilitando
el trabajo conjunto de expertos salvadorefios y cubanos, contribuyé a un mejor
conocimiento sobre la epidemia de ERCnT en El Salvador, llegando a la conclusion de
que es generalizada, afecta selectivamente a las comunidades campesinas, resulta en
alta mortalidad (especialmente entre personas en edad productiva), y supera la
capacidad del sistema de salud para brindar atencion. Ademas, se concentra en
comunidades campesinas con tres factores basicos que, en conjunto, las diferencian: la
pobreza como determinante social predominante; un ambiente contaminado con
agroquimicos; y condiciones de trabajo marcadas por estrés por calor y deshidratacion,
sin proteccion para los trabajadores. Estos factores coinciden con los de otros paises

donde la epidemia se encuentra en comunidades campesinas.

El hecho de que la ERCnT también afecte a los residentes de estas comunidades que
no son agricultores —por ejemplo, mujeres que trabajan en el hogar, nifios vy
adolescentes (que no estan sujetos al estrés por calor extremo del ambiente de
trabajo)— apoya la hipodtesis de exposicion ambiental toxica como un agente causal
principal, quizas agravado o asociado a otros factores. La presencia de disfuncion renal
en nifios y adolescentes y la alta prevalencia de complicaciones obstétricas en mujeres
sugieren que generaciones ya pueden estar condenadas a sufrir los efectos de la
enfermedad, con consecuencias sociales y econdmicas catastroficas para el pais en el

corto y mediano plazo. 4
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Epidemia de la ERC en EL Salvador. Un estudio transversal. 2019

Con el objetivo de proporcionar una valoracién mas completa de la ERC en El Salvador,
en el 2014-2015 se realiz6é un estudio para estimar la magnitud de la epidemia en la
poblacion adulta de El Salvador, considerando la prevalencia de la enfermedad en sus
diversas formas y posibles factores de riesgo a nivel nacional y en subpoblaciones

seleccionadas.

El conjunto de datos mas completo disponible para la investigacion epidemiologica sobre
ERC en El Salvador es de la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Adultos en El Salvador (ENECA-ELS 2015). Con una muestra de cerca
de 5000 sujetos, representativa de toda la poblacién adulta (=20 afios de edad). En donde
se incluyeron todas las personas mayores de 20 afos, residentes de cada hogar
seleccionado y dando su consentimiento informado por escrito para participar en el
estudio. Se estudié un subconjunto de 20 variables seleccionados por su relevancia para
el diagnéstico o la caracterizacion de la ERC.

Tabla 12: Variables de estudio

DESCRIPCION

Por grupo de edad en afios (20—40, 41-60, >60)

Masculino, femenino

completado Sin escolaridad o menos de primaria, primaria, secundaria, superior

urbano-rural Urbano, rural

actual Agricultor, no agricultor

ERC si una o ambas de las siguientes caracteristicas estan presentes:
1) TFG <60 ml/min/1,73 m2SC

2) FG 260 ml/min/1,73 m2 SC y ACR que revela persistente Nivel de albuminuria A2 o A3

Presente si el padre o la madre han padecido la enfermedad

consumo autoinformado de 22 litros al dia
Insuficiente: de lo contrario

Si: consumo diario autoinformado de cualquiera de los siguientes medicamentos durante al
menos un mes en el ultimo afio: aspirina, ibuprofeno, naproxeno sédico, desketopropoxifeno,
indometacina, ketorolaco, diclofenaco, celecoxib, meloxicam

No: de lo contrario
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Fuente: ENECA-ELS 2015

Si: consumo autoinformado de uno o mas de las siguientes bebidas: bebidas hidratantes,
gaseosas y procesadas jugos, bebidas energéticas, bebidas light, té procesado
No: de lo contrario

Si: ocupacion autoinformada como al menos una de las siguientes ocupaciones: aplicador (o
exterminador) de pesticidas, mezclador o formulador de pesticidas, abanderado
No: de lo contrario

Hipertenso: presién arterial alta conocida (autoinformada o diagnosticada por un médico
antes del estudio) o HTA diagnosticada durante el estudio (PA 2140/90) no hipertenso

Diabético: DM conocida (autoinformada o diagnosticada por un médico antes del estudio) o
DM diagnosticada durante el estudio (glucemia 2126 mg/dL al azar o 2200 mg/dL con
sintomas) no diabético

A1: <30 mg/g (normal o ligeramente aumentado)
A2: 30-300 mg/g (moderadamente aumentado)
A3: >300 mg/g (gravemente aumentado)

TFG (ml/min/1,73 m2) se calcul6 a partir de la creatinina sérica (SC) utilizando el método de
quimica seca y aplicando el CKD-Epi formula matematica.

Estadio 1: TFG 290 ml/min/1,73 m2SC y ACR A2 0 A3
Etapa 2: GFR 60 a <89 y ACR A2 0 A3

Etapa 3a: TFG 45 a <59

Etapa 3b: TFG 30 a <44

Etapa 4: TFG 15 a <29
Estadio 5: TFG <15

Presencia de ERC sin HTA ni DM

Estadio 1: TFG 290 ml/min/1,73 m2SC y ACR A2 0 A3
Etapa 2: GFR 60 a <89 y ACR A2 0 A3

Etapa 3a: TFG 45 a <59

Etapa 3b: TFG 30 a <44

Etapa 4: TFG 15 a <29
Estadio 5: TFG <15

(CKF) ERC en estadio >2

ERCnT en estadio >2
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El estudio ENECA-ELS 2015 fue financiado por el Instituto Nacional de El Salvador de
Salud-Ministerio de Salud (INS/MINSAL) y el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD),
la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID), Centros
de EE.UU. para el Control de Enfermedades (CDC) y la OPS. Eso también recibié apoyo
metodoldgico de Instituto de Nefrologia de Cuba, Escuela Nacional de Salud Publica y
Ministerio de Salud Publica. El estudio incluyé la recoleccion de datos clinicos y
epidemioldgicos obtenidos a través de cuestionarios individuales y pruebas biométricas
recolectadas en el periodo de octubre 2014 — marzo 2015.

Como resultados de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentaron
como edad media de los entrevistados de 44,9 afos y ligeramente menos de la mitad
(45,4%) tenian entre 20 y 40 anos. Nivel de Educaciéon fue predominantemente bajo
(70,8% habia completado la escuela primaria 0 menos). La mayoria residia en areas
urbanas (58,6%) y aproximadamente 1 de cada 5 trabajaban como agricultores.

Tabla 13 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada.

Sexo Mujer 3111 56,8

Hombre 1706 43,2
Grupo de edad 20-40 2235 454

41-60 1605 34,4

>60 977 20,2
Urbano rural Urbano 2551 58,6
residencia

Rural 2266 41,4
Educacién nivel Sin escolaridad 1045 19,3
terminado

Primaria 2418 51,5

Secundaria 890 20,1
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Superior 348 9,1

Actual Agricultor 877 18,9
ocupacion

No agricultor 3940 81,1

Fuente: ENECA-ELS: Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Adultos en EIl Salvador

Con respecto a los factores de riesgo de la ERC se presentaron estimaciones de
prevalencia por sexo, grupo de edad, residencia urbana/rural y ocupacion actual. Entre
los factores de riesgo biologicos tradicionales, el mas frecuente fue la HTA (prevalencia
estimada 37,0%), seguido de DM (12,5%). La prevalencia fue similar para hombres y
mujeres, y mayor en los grupos de mayor edad. Se encontraron antecedentes familiares
de ERC en el 8,7% de la poblacion, todo factor de riesgo biologico fue mas frecuentes
entre los residentes urbanos y no agricultores, con mayor diferencia en el caso de

hipertension en el primer grupo y DM en el segundo.

Entre los factores de riesgo de ERC no tradicionales, la alta prevalencia se observo en
el consumo de bebidas azucaradas (81,0%) y consumo insuficiente de agua (65,9%).
Consumo de agua insuficiente fue aproximadamente 10 puntos porcentuales mas alto
en los mayores de 60 afos en relacion con los otros dos grupos de edad, mucho mayor
en las mujeres (75,3%), y notablemente menor en los agricultores. EI consumo de
bebidas azucaradas mostré un patron opuesto: menor en los grupos de mayor edad y
mayor en hombres y agricultores. El consumo de AINE fue bajo y bastante similar entre
las variables.

Con respecto a la exposicion toxica, se estim6é que mas de 1 de cada 10 personas
estuvieron intensamente expuestas a agroquimicos (12,6%) en el trabajo. El nivel de
exposicion fue mayor en hombres (23,0%), agricultores (14,7%) y residentes rurales
(16,5%) y aumenté moderadamente con edad.
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Tabla 14: Prevalencia* de factores de riesgo bioldgicos y no tradicionales de ERC en la poblacion adulta salvadorefia, por variables
seleccionadas.

Diabetes Presion Insuficiente Intenso Consumo trabajo
Historia . Arterial consumo .

- mellitus consumo de intenso
Familiar % (95% alta de agua de AINE azucarado exposicién a
de ERC % (95% N N % (95% - g

% (95% IC) IC) IC) % (95% IC) IC) bebidas agroquimicos
0 0 % (95% IC) | % (95% IC)
8.7 12,5 37.0 65,9 8.1 81.0 126
8.3 13.9 38.0 75.3 8.7 78.1 4.8
9.2 10.6 35.8 53.5 7.3 84.8 23.0
8,4 3.2 18.3 64.4 6.1 89.2 10.3
10,3 18.4 44.8 62.3 9.9 77,9 13.3

(4,9-8,5) 23.1 66,0 75.2 9.4 67.7 16.8
8.8 14.2 40.1 68.6 7.5 80,9 9.9
8.6 10.0 32.7 62.0 8.9 81.1 16.5
8.1 6.4 33.2 46.5 7.8 84.0 14.7
8.9 13.9 38.0 70.3 8.1 80.3 122

Fuente: ENECA ELS 2015

La prevalencia estimada de ERC en la poblacién adulta salvadorena, considerando las
dos mediciones ACR, fue de 12.8%, lo que representa una poblacion estimada de casi
medio millén de adultos. Considerando solo un ACR medida, la prevalencia alcanzo el
28,1%, o mas de 1 millén de adultos.

La prevalencia estimada de la ERC en los hombres fue mas del doble que en mujeres y
aumenta con la edad, llegando a uno de cada tres salvadorefios de cualquier sexo
mayores de 60 afos. Sin embargo, lo mas destacable es la alta prevalencia de la
enfermedad en el adulto mas joven, (<60 afios), en 7,1%). En general a nivel nacional la

prevalencia de IRC fue del 8,5%, notablemente mayor en los mayores de 60 afos y
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marcadamente mayor en los hombres. Niveles mas altos de ERC se observaron en los
agricultores, en relacién con los de otras ocupaciones. De los casos de ERC detectados,
30,5% clasificada como ERCnT, 33,9 % en hombres y 25,1% en mujeres.

La prevalencia nacional de la ERCnT fue del 3,9%, lo que representa una poblacién
estimada de unos 140.000 adultos. Entre los mayores de 60 afos, la prevalencia de la
ERCnT fue muy alta, afectando a 1 de cada 11 salvadorefios. La edad media de las
personas con ERC (61) fue casi 6 afios mayor que aquellos con ERCnT (55,5).

Tabla 15: Prevalencia* de ERC ERCnT y ERCnNT por variables seleccionadas en la poblacion adulta salvadorefa.

12.8 8.5 3.9 24
8.7 5.0 22 1.0
18.0 13.2 6.1 4.2
3,7 1.3 24 0.7
11,7 7.3 3.0 1.9
35,5 26,9 8.9 7.0
11.4 8.2 3.2 22
14.7 9.0 4.9 2.6
18.4 12.9 7.5 5.0
11.4 7.5 3.0 1.7

Fuente: ENECA-ELS 2015

En general, los estadios mas avanzados de ERC tuvieron menor prevalencia. El mas
bajo fue el estadio 5, que requiere terapia de reemplazo renal, en 0,7%, lo que representa
+26.000 adultos. Un patron similar de etapas de la enfermedad se observo para la
ERCnT. Los datos que se muestran en las tablas son ligeramente diferentes de los
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anteriores reportado por el MINSAL, porque todas las estimaciones fueron recalculadas

después de una exhaustiva validacién de la base de datos.

Tabla 16: Prevalencia* de estadios de enfermedad renal crénica por sexo, grupo de edad, urbano/rural y ocupacién actual, en la

poblacién adulta de EI Salvador.

Fuente: ENECA-ELS 2015
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Tabla 17: Prevalencia* de enfermedad renal cronica de causas no tradicionales para cada etapa por sexo, grupo de edad,
urbano/rural y ocupacion actual, en poblacion adulta de El Salvador. ENECA-ELS 2015

Fuente: ENECA-ELS 2015

* Estimaciones ponderadas

CKDnT: Enfermedad renal crénica de causas no tradicionales; ENECA-ELS: Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas No
Transmisibles en Adultos en El Salvador

La epidemia de ERC en la poblacion adulta de El Salvador se caracteriza por una
prevalencia muy alta, si consideramos que la definicion de ERC incluye confirmacion de
cronicidad segun lo prescrito en KDIGO directrices. Sin embargo, esta cifra es inferior a
lo encontrado en estudios realizados en El Salvador en comunidades agricolas por parte
del INS/MINSAL, en las cuales también se verifico la cronicidad de la enfermedad renal.
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En esos casos, la prevalencia de ERC de 15,4% al 21,1% se informé y, cuando se
confirmo el diagnodstico después de 3 meses, una prevalencia de IRC de 8,8% a 13,3%.
Cuando la prevalencia en el estudio fue estimada usando una sola medida, el valor

obtenido fue aun mayor (28,1%).

Este estudio pone de manifiesto la notable presencia de la ERCnT en la poblacion
salvadorefia: alrededor de 3 de cada 10 adultos diagnosticados con ERC no sufre HTA
o DM. Es decir, ERCnt constituye aproximadamente un tercio de todas las ERC en El

Salvador.

Factores de riesgo de ERC (agua insuficiente, alto consumo de bebidas azucaradas y
exposicidn ocupacional intensa a agroquimicos), debe tenerse en cuenta al disenar
investigaciones posteriores encaminadas a identificar posibles factores causales de la
epidemia de ERC en El Salvador. La insuficiente hidratacion es un fendbmeno general,
pero el estudio muestra que es mas pronunciado entre las mujeres que entre los
hombres, lo que requiere un mayor escrutinio. Se destaca la altisima prevalencia de
exposicidn a agroquimicos en la poblacién salvadorefia (12,6%), este factor de riesgo
fue casi 5 veces mayor en los hombres que en las mujeres y 1,7 mas alto en las zonas
rurales. Muchos resultados publicados hasta ahora tanto para América Central como
para los paises en otras regiones, incluyendo México, los EE. UU y Sri Lanka, muestran
que las poblaciones en comunidades agricolas mas afectados por la epidemia estan
directa o indirectamente expuestos a pesticidas, herbicidas y numerosas sustancias
toxicas (metales pesados y metaloides) como impurezas en ciertos agroquimicos y
fertilizantes  (por ejemplo, (glifosato, paraquat, carbofurano, deltametrina,
organofosforados). Muchas de estas sustancias son prohibidas en los paises donde se
producen y, sin embargo, estan en uso general en otros, ocasionalmente mezclado y

frecuentemente aplicado con poca o ninguna proteccidn para quienes los manejan. 3
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B. MARCO TEORICO

1. Enfermedad Renal Crénica

La ERC no es una enfermedad concreta, sino una expresion de dafio o disfuncion renal
que puede obedecer a una amplia gama de afecciones. El diagndstico de ERC se basa
en diversas anomalias renales, la presencia de proteinas o albumina en la orina o la

disminucion de la funcion excretora de los rifiones (filtracién glomerular estimada). 3¢

El modelo desarrollado en los diez ultimos afos tiene en cuenta el riesgo, los estadios
de la enfermedad y sus complicaciones, incluidas la insuficiencia renal y la muerte. En
sus estadios iniciales, la enfermedad es a menudo asintomatica, se detecta durante la
evaluacion de otras dolencias concomitantes y puede ser reversible. Las enfermedades
rapidamente progresivas pueden causar insuficiencia renal en cuestion de meses; pero
la mayor parte de las enfermedades evolucionan a lo largo de decenios y algunos

pacientes no progresan durante muchos afios de seguimiento.

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracién estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro
de la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de

enfermedad renal. %7

Las guias KDIGO han introducido a los pacientes trasplantados renales,
independientemente del grado de fallo renal que presenten®. Se consideran marcadores

de dano renal:

e Proteinuria elevada

e Alteraciones en el sedimento urinario

e Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
e Alteraciones estructurales histologicas

e Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
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1.1 Clasificacion de la ERC

Es ya habitual clasificar la ERC en “estadios” que expresan la presencia de anomalia
renal y el grado de disfuncién renal en un punto dado (Tabla 14). Estos estadios son en
cierto modo arbitrarios, pero proporcionan a los investigadores y a los profesionales

sanitarios puntos comunes de referencia.

Para toda concentracion sérica de creatinina en una persona dada, la filtracion
glomerular estimada (FGe) disminuye inevitablemente con la edad, porque a mayor edad
en las formulas se obtiene un valor menor de FGe. Toda reduccién de la FGe en una
persona con el transcurso del tiempo que sea superior a ese declive esperable para la
edad es indicativa de disfuncion renal acelerada, que con el tiempo puede dar lugar a
insuficiencia renal o muerte. Los estadios iniciales de esa progresion son a menudo
asintomaticos; la enfermedad renal avanzada, pues, puede presentarse sin sintomas de

consideracion.?®

Tabla 18: Clasificacion de la ERC

Estadios | Filtrado glomerular Descripcion
(ml/min/1.73 m2)

Albuminuria -
Proteinuria 1 mayor 90 FG normal o elevado
Hematuria 2 89-60 FG normal o ligeramente reducido

3a 59-45 Disminucién leve-moderada del FG
Insuficiencia 3b 44-30 Disminuciéon moderada a grave del FG

ok

Renal Crénica 4 29-15 Disminucion grave del FG

5 menor 15 (6 dialisis) |Insuficiencia renal en fase terminal

* Para su diagnostico los estadios 3a,3b,4 y 5 no requieren la presencia de marcadores
Fuente: Equipo técnico responsable para la actualizacién de las GCMI. MINSAL 2017.

Antes se pensaba que la ERC se agravaba de forma inevitable. Los datos longitudinales,
sin embargo, indican que la funcién renal puede estabilizarse a mediano plazo en
muchas personas con ERC, e incluso puede llegar a aumentar sustancialmente en
algunos casos*’. La estabilizacion o la recuperacion parcial permiten evitar o retrasar la
necesidad de dialisis (0 muerte renal) o rescatar a los pacientes de la dialisis para que

vivan algo mas de tiempo y con una calidad de vida aceptable.
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Tabla 19: Pronéstico de ERC por categorias y albuminuria

Categorias de albuminuria persistente
(descripcion e intervalo)
Prondstico de la ERC por bl — —
categorias de FG y albuminuria: Normal o leve Aumento Grave
KDIGO 2012 aumento moderado aumento
<30mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
< 3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol

G1 Normal o elevada 290

G2 Leve disminucién 60-89
G3a Leve a moderada disminucién 45-59

G3b Moderada a grave disminucién 30-44

G4 Grave disminucion 15-29

Categorias de FG (ml/min/1,73 m2)
[descripcién e intervalo]

G5 Insuficiencia renal <15

Verde: bajo riesgo (en ausencia de otros marcadores de nefropatia: no ERC); amarillo: aumento moderado del riesgo; naranja: riesgo alto; rojo: riesgo muy alto.
Reproducido con permiso de Elsevier: Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Working Group. KDIGO 2012 clinical practice guideline for
the evaluation and management of chronic kidney disease. Kidney Int Supp/ 2013; 3: 1-150.

Fuente: KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl 3 2013:1-
150.

La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 categorias o grados en funcion del FGy 3
categorias de albuminuria. Esto es debido a que la proteinuria destaca como el factor
prondstico modificable mas potente de progresion de ERC. El deterioro del FG es
caracteristico de los grados 3-5, no siendo necesaria la presencia de otros signos de
dafio renal. Sin embargo, en las categorias 1y 2 se requiere la presencia de otros signos
de dano renal. El dafio renal puede determinarse por la presencia de proteinuria que es
el exceso de proteinas en la orina y elevacion de la creatinina sérica, esto se puede
presentar desde la etapa 3.% En la quinta etapa se diagndstica oficialmente la ERC
donde aparecen diversos sintomas que se intensifican y afectan negativamente la
calidad de vida. En las formas habituales de ERC, aquella en estadio 3 o superior lleva
con frecuencia a una muerte prematura (en ocasiones por causas cardiovasculares), y
muchas personas mueren antes de la etapa de insuficiencia renal extrema. Para quienes
alcanzan el estadio 5 de ERC la muerte por insuficiencia renal es inevitable, a menos
que reciban tratamiento sustitutivo de la funcion renal (dialisis o trasplante). La dialisis es
un recurso laborioso, costoso y escaso en los paises en desarrollo. Puede prolongar la
supervivencia, pero sin que su expectativa llegue a ser normal, pero la calidad de vida

que proporciona varia desde marginal a desastrosa.3°

44



1.2 Estimacion de la filtracion glomerular en adultos

El FG es un parametro critico para el estadiaje de la ERC, su manejo y seguimiento. Los
marcadores directos (inulina, DTPA, EDTA, iodotalamato, iohexol) son mas precisos que
el aclaramiento de creatinina (KCr), pero su complicada metodologia los hace inviables

en la practica clinica rutinaria.*

El rango normal de la cr sérica es 0,8-1,3 mg/dl en el hombre y 0,6-1,0 mg/dl en la mujer;
cambios de + 0,3 mg/dl en distintos laboratorios pueden considerarse cambios
interensayo. La cr comienza a aumentar cuando el FG desciende un 50%. En fases
avanzadas, pequefos cambios del FG provocan aumentos importantes de la cr sérica.

Se han desarrollado férmulas para el calculo del FG a partir de la cr sérica junto a
variables analiticas, demograficas y/o antropométricas, obviando la necesidad de

recoger la orina de 24 horas (Figura 3).42

MDRD simplificado (4 variables):
186 x Creatinina!-1>* x edad 2% x (0,742 si mujer) x (1,21 si raza negra)

MDRD (6 variables)
170 * Creatinina%° x Edad 176 x BUN%-170 x Albumina®3!8 x (0,762 si mujer) x (1,18 si
raza negra)

Cockcroft—Gault
((140-Edad) x Peso (kg) / 72 x Creatinina) x (0,85 si mujer)

Aclaramiento Creatinina (Orina 24 hs)
(Creatinina orina (mg/dl) x Volumen orina (ml/min) / Creatinina sérica (mg/dl)

Figura 3: Férmulas para el calculo del FG a partir de la Cr sérica

Fuente: KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl 3 2013:1-
150.

Actualmente las mas empleadas en investigacion y en la practica clinica para calcular la
filtracion glomerular estimada (FGe) en los adultos (mayores de 18 afos), generalmente
calculada con la formula CKD-EPI (Cronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration,
Colaboracion sobre epidemiologia de la enfermedad renal cronica) o la formula
modificada MDRD (Modification of Diet in Renal Disease, Modificacion de la dieta en las
nefropatias)*>44, se basa en la concentracion sérica de creatinina, ajustada en funcion

de la edad, el sexo vy, en los Estados Unidos, también de la raza (ascendencia africana).
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1.3 Factores de riesgo

Se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion de la ERC, que,

a su vez, pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria si es el caso.

Aunque la mayoria de estos factores han demostrado mas asociacion que causalidad y

muchas veces de forma inconstante, la coexistencia simultanea es frecuente y potencian

el dafio.38

Condiciones no modificables: edad, sexo, raza, bajo peso al nacer.
Alteraciones comérbidas potencialmente modificables, y que de forma
directa o indirecta pueden inducir dano renal: HTA, diabetes, obesidad,
dislipemia, tabaquismo, hiperuricemia, hipoalbuminemia, enfermedad
cardiovascular.

Alteraciones inherentes a la ERC y que se han propuesto como factores de
riesgo de progresion: anemia, alteraciones del metabolismo mineral, acidosis

metabdlica. Su manejo se discute en los apartados correspondientes.

Potencialmente No modificables
modificables

HTA Inherentes

Diabetes ‘
Obesidad Anemia
Dislipemia \ / Alteraciones

Tabaquismo | —— de ERC

Hiperuricemia /’
S Hiperfiltraciéon Proteinuria

Hipoalbuminemia

‘ Edad Sexo Raza || Bajopeso
avanzada | masculino | negra || alnacer

a la ERC

\ Factores de riesgo 3
e O P, FTH
/ < [ Acidosis metabélica

Progresion de la ERC

Figura 4: Coexistencia de Factores de Riesgo de ERC

Fuente: KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl 3 2013:1-

150.
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Factores de riesgo no modificables

1. Edad
La edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de ERC. Sin embargo, no es un
factor de progresion en si mismo, mas alla del deterioro funcional natural asociado a la
edad. %

2. Sexo Masculino
Sin embargo, en todos los registros de enfermos renales, el sexo masculino representa
aproximadamente al 60% de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo. No esta claro
como factor de progresion en si mismo, habiendo varias circunstancias asociadas al sexo

que son determinantes en la evolucion del dafio renal.*®

En El Salvador la prevalencia de la ERC es de 12.6% con un 17.8% en el sexo masculino
y un 8.5% en el sexo femenino y ERCnt 3.8% con un 6% en el sexo masculinoy un 2.1%

en el sexo femenino.4’

3. Raza Negra
En USA esta demostrada una mayor incidencia en dialisis de la poblacién afroamericana.
Esta circunstancia debe atribuirse, principalmente, a la mayor prevalencia de HTA
severa, peores circunstancias socioculturales y posibles factores genéticos.*®

4. Bajo peso al Nacer
El bajo peso al nacer esta asociado a un reducido numero de nefronas y al desarrollo
posterior de ERC. De hecho, la pérdida adquirida de masa renal, experimental o clinica,

se asocia a hipertensidn glomerular e hiperfiltracion.*°

Factores de riesgo modificables

Aunque los factores sefialados a continuacion son predictores de inicio y/o de progresion
de ERC, todos de manera directa o indirecta estan subordinados a la magnitud de la
proteinuria, siendo este el mayor factor de riesgo de progresion. De ahi que el manejo
de la ERC se base fundamentalmente en medidas antiproteinuricas.
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1. Proteinuria
La magnitud de la proteinuria es el principal factor modificable que influye decisivamente
en el prondstico y en la toma de decisiones clinicas, siendo asimismo un factor
independiente de riesgo cardiovascular. Tiene un efecto toxico renal directo, induce
inflamacion y fibrosis tubulointersticial, y contribuye a la pérdida de la masa nefronal.

La presencia de concentraciones elevadas de proteina o albumina en orina, de modo
persistente, es un signo de lesidn renal y constituye, junto con la estimacion del filtrado
glomerular, la base sobre la que se sustenta el diagnostico de la enfermedad renal
cronica (ERC). Su presencia identifica a un grupo de pacientes con un riesgo superior de

progresion de la enfermedad renal y con mayor morbilidad cardiovascular.

En condiciones normales, un individuo sano elimina por la orina entre 40-80 mg de
proteina/dia, de los cuales aproximadamente 10-15 mg corresponden a albumina (en los
individuos sanos la excrecion de albumina en orina es inferior a 30 mg/dia), y el resto
esta formado por la proteina de Tamm-Horsfall y por pequefias cantidades de proteinas
de bajo peso molecular.

El rango de excrecion de albumina que se extiende entre 30 y 300 mg/24 horas (20-200
ug/min) se conoce clasicamente como microalbuminuria, siendo sustituido mas
recientemente por "albuminuria moderadamente elevada". Este rango de albuminuria
persistente durante >3 meses es un factor de riesgo de deterioro renal progresivo, asi

como de eventos cardiovasculares adversos.?
Tipos de proteinuria

El aumento de la concentracién de proteina en la orina puede ser el resultado de distintos
mecanismos etiopatogénicos. Cada uno de ellos se asocia con una proteinuria de

caracteristicas cuantitativas y cualitativas diferentes.

La albumina es la proteina en orina predominante en la ERC secundaria a DM,
enfermedad glomerular o HTA, causas mayoritarias de ERC en el adulto. Su presencia
se debe a una alteracién en el proceso de filtracidn, bien por dafio estructural o bien por

una alteracion en las cargas eléctricas de la membrana basal del glomérulo.
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La presencia en orina de proteinas de bajo peso molecular (32-microglobulina, a1-
microglobulina, proteina enlazante del retinol, etc.) denota la existencia de enfermedad

tubulointersticial.

Este tipo de proteinuria se debe a una alteracion en el mecanismo de reabsorcion en el
tubulo renal que se produce como consecuencia de alteraciones funcionales o

estructurales congénitas y que son el origen mas frecuente de ERC en la infancia. '

2. HTA
Asociada mayoritariamente a la ERC, la padecen mas del 75% de los pacientes. Es a la

vez causa y consecuencia de la ERC.

En general, se recomiendan cifras de presion arterial clinica < 140/90 mmHg en el
paciente con ERC, pudiéndose reducir este objetivo a 130/80 mmHg en pacientes
diabéticos o con proteinuria. En pacientes con HTA y ERC, especialmente si son
diabéticos, es recomendable la monitorizacion ambulatoria de la tension arterial (MAPA),
dada la frecuencia de hipertensién enmascarada o incremento nocturno de la tension

arterial. 52

3. DM
Es un potente factor iniciador, siendo la causa mas frecuente de ERC terminal. En
consultas de Enfermedad Renal Aguda (ERCA) su prevalencia puede alcanzar
actualmente al 40-50% de los pacientes. Como factor de progresion, la proteinuria
condicionada por la nefropatia diabética es el principal predictor. De hecho, el grado de
progresion depende directamente de la magnitud de la proteinuria: diabéticos y no

diabéticos progresan igual a similares niveles de proteinuria.

Estudios realizados en diferentes paises han encontrado que, en poblacion con DM2, la
prevalencia de microalbuminuria (la manifestacion mas precoz de nefropatia diabética) y
de proteinuria es del 27-43 % y del 7-10 %, respectivamente. El riesgo de aparicion de
insuficiencia renal se multiplica por 25 en el diabético con respecto a la poblacion no
diabética. 53

La American Diabetes Association recomienda en pacientes con diabetes unos objetivos
generales de control de presion arterial < 140/80 mmHg.
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4. Obesidad
El sobrepeso y la obesidad son cada vez mas frecuentes en los pacientes con ERC como
reflejo de lo que ocurre en la poblacién general, siendo ademas la antesala de la
diabetes. Estudios poblacionales han demostrado una fuerte asociacién entre obesidad
y riesgo de ERC. El exceso de peso se asocia a hiperfiltracion glomerular. Ademas del
riesgo de deterioro renal, generan un problema adicional para incluir a un paciente en
lista de espera de trasplante. Es por ello, que las medidas nutricionales combinadas con

ejercicio fisico acorde son preceptivas en estos enfermos.%*

5. Dislipidemia
Es bien conocido que la dislipemia conlleva un efecto adverso sobre el arbol vascular en
general. En la ERC existe elevada prevalencia de dislipemia y hay evidencias
experimentales de que influye adversamente en la progresion del dafio renal, aunque no
se ha verificado en estudios clinicos controlados. En cualquier caso, la evaluacion y la
intervencidon terapéutica para el control de la dislipemia en el paciente renal es

preceptiva. °°

6. Tabaquismo
El tabaquismo es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone como
factor independiente de riesgo renal, aunque sus mecanismos no estan establecidos.
Debe considerarse uno de los mas importantes factores de riesgo remediables, por ello
la abstinencia al tabaco es una recomendacion prioritaria en la ERC.%®

7. Hiperuricemia
La hiperuricemia se considera cuando sus valores séricos son > 7 mg/dl. Puede ser
asintomatica u ocasionar enfermedades como nefrolitiasis urica, nefropatia por acido

urico, gota tofacea, artritis gotosa aguda e hiperuricemia asintomatica.

La asociacion entre Acido Urico (Au) y enfermedad renal es muy estrecha, ya que el Au
se elimina en sus 2/3 partes por el riidn, por lo que cuando cae el filtrado glomerular, los

niveles de acido uUrico aumentan.

En la ERC existen varios factores que pueden aumentar los niveles de acido urico: Uso

de diuréticos, aumento de la resistencia renal vascular, o coexistencia de resistencia a la
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insulina. Los pacientes con ERC tienen con frecuencia hiperuricemia asociada a la caida

del FG que en la mayor parte de los casos es asintomatica.>°

Tradicionalmente, la hiperuricemia asociada con hiperuricosuria produce enfermedad
renal por el depdsito intraluminal de cristales en los tubulos colectores de la nefrona, de
una forma similar al depdsito de cristales en la artropatia gotosa. Los cristales de acido
urico tienen la capacidad de adherirse a la superficie de las células epiteliales renales e

inducen una respuesta inflamatoria aguda.

Sin embargo, basado en estudios experimentales, se ha demostrado que la
hiperuricemia a largo plazo produce cambios hemodinamicos e histolégicos a nivel renal
que pueden conducir al desarrollo de enfermedad renal cronica de novo no relacionada
con el deposito de cristales de urato a nivel del intersticio medular o a acelerar la

progresion de una nefropatia existente.>!

Los factores de riesgo modificables en relacion a la poblacion salvadorefia fueron
calculados en el siguiente estudio por el Instituto Nacional de Salud (INS) en la “Primera
Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica y factores de riesgo) en poblacion adulta
en El Salvador 20157, (ENECA- ELS 2014-2015), en la cual se estudiaron 4,817 personas

de ambos sexos y mayores de 20 afios, seleccionados a nivel nacional.'’

e Prehipertension arterial 27.2% con un 34.3% en el sexo masculino y un 21.8% en
el sexo femenino;

e Hipertension arterial 37% con un 35.8 % en el sexo masculino y un 38 % en el
sexo femenino.

e Sobrepeso 37.9%, con un 39.5% en el sexo masculino y un 36.6% en el sexo
femenino.

e Obesidad 27.3% con un 19.5% en el sexo masculino y un 33.2% en el sexo
femenino.

e Dislipidemia 26.9% con un 28.5% en el sexo masculino y un 25.6% en el sexo

femenino.
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e Prediabetes 25.2%, con un 22.1% en sexo masculino y un 27.5% en sexo
femenino.
e Diabetes mellitus 12.5% con un 10.6% en el sexo masculino y un 13.9% en el

sexo femenino.
Factores de riesgos inherentes a la ERC

La anemia y las alteraciones del metabolismo mineral y dentro de estas mas
concretamente la hiperfosforemia se han asociado a un mas rapido deterioro renal. Sin
embargo, estos factores, son consecuencia del dafio renal, por lo que es dificil aislar su
efecto como predictores. En cualquier caso, la correccion de la anemia y de las
alteraciones del metabolismo mineral esta indicada desde fases precoces de la ERC. La
acidosis metabdlica es frecuente en la ERC debido a la deficiente eliminacion de la carga
acida por parte del riidn. Asimismo, se ha descrito como un factor desfavorable en la
progresion de la ERC y deben ser prevenidos y/o convenientemente tratados.38

1.4 Sintomatologia

Cuando la funcién renal estd minimamente alterada (FG 70-100% del normal), la
adaptacion es completa y los pacientes no tienen sintomas urémicos. A medida que la
destruccion de las nefronas progresa, disminuye la capacidad de concentracion del rifion
y aumenta la diuresis para eliminar la carga obligatoria de solutos. La poliuria y la nicturia
son los primeros sintomas. Cuando el FG cae por debajo de 30 ml/min aparecen
progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico: anorexia y nauseas,
astenia, déficit de concentracién, retencidn hidrosalina con edemas, parestesias, e
insomnio. Como vemos, los sintomas son inespecificos pudiendo ser causados por otra
enfermedad intercurrente. Cuando la enfermedad renal evoluciona muy lentamente, hay
enfermos que se mantienen practicamente asintomaticos hasta etapas terminales, con
FG incluso de 10 ml/min o menos. Las manifestaciones clinicas y bioquimicas mas
caracteristicas, agrupadas por aparatos y sistemas, se representan en la siguiente
tabla.®®
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Tabla 20: Las manifestaciones clinicas y bioquimicas mas caracteristicas, agrupadas por aparatos y sistemas en la ERC

Encefalopatia urémica
Polineuropatia periférica

Neuropatia autondémica

Anemia
Disfuncion Placentaria

Déficit inmune

HTA

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Angina de pecho
Arritmias

Anorexia
Nauseas y Vomitos

Prurito
Dolores 6seos

Dislipidemia
Hiperglucemia
Hiperinsulinemia

Hiperfosfatemia
Hipocalcemia
Hipermagnesemia

Dificultad de concentracion, obnubilacién, miodonias,
asterixis

Difusa, simétrica y principalmente sensitiva. Sindrome de
las piernas inquietas de predominio nocturno
Hipotension ortostatica, respuesta anormal a la maniobra
de Valsalva y trastornos en la sudoracién

Palidez, astenia, taquicardia, angor hemodinamico
Equimosis, menorragias, sangrado prolongado después
de pequefias heridas

Inmunidad celular y humoral. Respuesta a antigenos
viricos y vacunas disminuida

Pericarditis
Claudicacion intermitente

Accidentes cerebrovasculares

Hemorragia digestiva alta o baja
Diverticulitis

Trastornos del crecimiento
Debilidad muscular

Alteracion en la funcion sexual y reproductora
Ginecomastia (aumento de prolactina)
Resistencia periférica a la insulina

Hiponatremia
Hiperpotasemia
Acidosis metabdlica

Fuente: KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl 3 2013:1-

150.
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1.5 Diagnéstico

El diagnostico de la ERC se basa en las mediciones de la filtracion glomerular (FG), la
presencia de albuminuria o proteinuria, y otras anormalidades renales, tales como
anomalias en el sedimento de orina y en la composicion de la sangre y de la orina, que
definen a los sindromes tubulares, y también en los estudios diagndsticos por imagenes.

Cabe destacar que, en los jovenes y en las personas de mediana edad, en el momento
en que la FGe claramente disminuye, se ha perdido ya al menos la mitad de la masa

renal funcionante.3°

A falta de otras caracteristicas definitorias, la ERC se identifica mediante pruebas
analiticas en dos puntos temporales diferentes, separados entre si al menos por tres

meses, que primero demuestran y luego confirman la presencia de:

1. Albuminuria (A/C 2 30 mg/g) con disminucion de la FGe o sin ella; o bien

2. FGe < 60 ml/min/1,73 m2 con albuminuria o sin ella. La albuminuria y la FGe
proporcionan los puntos de corte para la clasificacion de la ERC en estadios, segun
consta en las pautas y quedod definido en el apartado anterior. En ausencia de
proteinuria, albuminuria u otras caracteristicas definitorias, una FGe confirmada < 60
ml/ min/1,73 m2 apunta al diagndstico de ERC. Sin embargo, una FGe confirmada en

el intervalo inferior puede ser una manifestacion de una ERCnt ya avanzada.

Apoyo diagnéstico por niveles de atencion

En el primer nivel de atencidn se debe indicar creatinina sérica, examen general de orina,

hemograma y hematocrito.

En el segundo nivel creatinina sérica, acido urico, nitrogeno ureico o urea, electrolitos
séricos, gasometria arterial, electrolitos en orina al azar, electrolitos en orina en 24 horas,

acido urico, hemograma, calcio y fésforo.

En el tercer nivel se realizaran los examenes requeridos de acuerdo a la condicién clinica

de cada paciente, incluida la biopsia renal si cumple criterios clinicos.®
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Examenes de gabinete

e ECG: puede orientar hacia trastornos electroliticos sobre todo la hiperpotasemia
(prolongacion del intervalo PR, ensanchamiento del complejo QRS y elevacion
simétrica de la onda T es decir T «picuda») o hipocalcemia.

e Estudio radiolégico: permite descartar la existencia de litiasis radiopaca y el
tamano de la silueta renal normal. En la radiografia de térax se puede valorar la
sobrecarga de liquidos (edema agudo de pulmén). Sin embargo, deben limitarse
los estudios radiolégicos con medios de contraste al minimo posible.

e Ecografia abdominal y/o ultrasonografia Doppler renal: es fundamental para
el diagnostico diferencial de la LRA. Se puede descartar patologia obstructiva, asi
como visualizar el tamafio renal, dato muy importante para distinguir entre LRA y
ERC.39

2. Enfermedad Renal Crénica de causas no tradicionales (ERCnt)

La ERCnt tiene un origen multifactorial, en la actualidad se consideran dos mecanismos
hipotéticos principales, muy probablemente interdependientes: la exposicion a
agroquimicos y las practicas de trabajo agricola. Ambos mecanismos estan relacionados
con condiciones laborales precarias, en un contexto de vulnerabilidad social y clima

tropical.
Exposicidon a sustancias téxicas

La exposicion a sustancias tdxicas puede producirse por contaminacion de ecosistemas
(suelo, agua, aire, alimentos) asi como directamente por exposicion en el lugar de
trabajo. Puede repercutir negativamente en la fecundidad, el desarrollo fetal y el
desenlace de la gestacion, y también causar dafios organicos durante la vida posnatal.

En el caso de la ERCnt, cada vez son mas los estudios que aportan indicios de una
posible conexién entre la ERCnt y las practicas de trabajo agricola, como el uso de
productos agroquimicos. Por ejemplo, Orantes et al.>? mencionan niveles muy elevados
de prevalencia de ERC en ambos sexos en una region de El Salvador en la que

actualmente hay escasa actividad agricola, pero donde unos recipientes con fugas en
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torno a un antiguo sitio abandonado de almacenamiento han contaminado el ambiente
con productos agroquimicos prohibidos hace ya mas de 20 afios, y donde se han
documentado ampliamente elevadas concentraciones de toxafeno, arsénico y paraquat
en el agua de pozos locales. Los contaminantes ambientales podrian explicar también,
al menos en parte, la presencia de biomarcadores de la ERC en personas que no

trabajan en la agricultura y viven en las comunidades de alto riesgo.®

La exposicion a toxicos se ha propuesto también como posible factor causal de ERC en
otras regiones geograficas fuera de Centroamérica. Por ejemplo, un estudio
estadounidense reciente sobre 32.000 mujeres conyuges de aplicadores de plaguicidas,
las cuales nunca habian manipulado plaguicidas, revel6 que su riesgo de insuficiencia
renal extrema guardaba una correlacion significativa con la exposicion acumulada del
conyuge a los plaguicidas, lo que parece indicar que podria estar implicada la exposicion
a los residuos de liquidos de fumigacion sobre la ropa y piel llevados por los hombres a
sus hogares®. En Sri Lanka, un estudio de casos y controles realizado con 125 casos
confirmados de ERCnt y 180 controles puso de manifiesto que la ERCnt se asociaba a
exposicidon de por vida a diferentes tipos de plaguicidas.

Practicas de trabajo agricola

Las condiciones de trabajo y empleo, especialmente las asociadas a la recoleccion y
procesamiento de la cafia de azucar, pueden llegar a ser extremas, sobre todo donde la
mecanizacion es incompleta y las normas de salud y seguridad en el trabajo son
deficientes. Entre los factores perturbadores cabe mencionar el gasto energético
excesivo, la sobrecarga térmica por calor, y la deshidratacidn. La exigencia de cosechas
mas copiosas, la falta de empleo seguro, y el pago por peso de la cosecha diaria llevan
a los trabajadores a aumentar al maximo el esfuerzo y reducir al minimo el tiempo de
descanso y rehidratacion, en un clima tropical (temperatura y humedad elevadas) donde

las condiciones pueden agravarse aun mas debido al cambio climatico.

Se han descrito duras condiciones laborales de altas temperaturas y deshidratacion en
los trabajadores de la caifia de azlcar en Costa Rica, El Salvador y Nicaragua®. La
gravedad de tales factores perturbadores se ha comparado con participar en una carrera

de maratdén, marchas militares forzadas de varios dias o campafas militares en el
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desierto ©; con la diferencia, segln sefialan los autores del estudio citado, de que para
los trabajadores agricolas estas condiciones no son intermitentes, sino que se repiten
cada jornada laboral durante la temporada de cosecha. Los efectos podrian manifestarse
mediante muy diversos sintomas, incluidos, en el extremo mas grave del espectro, el
golpe de calor y la muerte. El uso excesivo de analgésicos (especialmente AINE
[antiinflamatorios no esteroideos]) para tratar o prevenir los sintomas adversos
relacionados con las duras condiciones de trabajo, podria ser un factor nocivo afadido.
La propia deshidratacion puede tener efectos perjudiciales especificos sobre el rifidon a
través de varias vias, como la toxicidad de la vasopresina, la activacion de las vias de la
aldosa-reductasa que induce la hiperosmolaridad, la toxicidad del sorbitol, la

hiperuricemia y la acumulacion de sustancias nefrotoxicas excretadas por el rifion. ©

Un modelo multideterminante parece apropiado para la epidemia de ERCnt. La
exposicidn a los plaguicidas, en combinacion con las condiciones extenuantes de trabajo,
el consumo de agua contaminada y la deshidratacion, en un contexto de vulnerabilidad
social, podria formar parte de un modelo integral.® Este modelo puede ser ampliado con
una categoria de riesgo adicional: el deterioro del desarrollo y la maduracion del rifion.
Esta ampliacion lleva el modelo mas alla de la exposicion a sustancias toxicas y las
agobiantes condiciones del trabajo agricola, siendo afin con el abordaje del ciclo de vida

y los determinantes sociales de la salud.

No estan aun definidos plenamente el espectro total de la ERCnt, su gravedad, el ritmo
y los determinantes de su progresion a insuficiencia renal, ni la posibilidad de detener o
revertir el proceso. Sin embargo, durante los cinco ultimos afios se ha progresado
considerablemente. Por ejemplo, Jayasumana et al., en un articulo reciente &, resumen
las principales caracteristicas clinicas de este cuadro tanto en El Salvador como en Sri
Lanka, donde la epidemia de ERCnt se ha documentado ampliamente, y ponen de
manifiesto muchos puntos en comun de tipo epidemioldgico, clinico e histopatoldgico,
como puede verse en la tabla 17.
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Tabla 21: Descripcion de la ERCnt en EI Salvador

Asintomatica

Hiperuricosuria

Hiperuricemia

Rifiones ecogénicos

pequenios bilaterales

Nefritis
Tubulointersticial

Pérdida de Peso

Hipernatremia

Hiponatremia

Fibrosis intersticial

Letargia

Hipermagnesemia

Hipopotasemia

Atrofia tubular

Dolor de espalda Hiperfosfaturia Colapso
glomerular
Insomnio Hipercalciuria Infiltrado
intersticial
Artralgia Proteinuria

Dolor muscular

Calambres

Disuria

Orina espumosa

Alteraciones

neurolégicas

Sordera

Neurosensorial

Alteraciones de la
arteria tibial

Fuente: Jayasumana C, Orantes C, Herrera R, et al. Chronic interstitial nephritis in agricultural communities: a worldwide epidemic

with social, occupational and environmental determinants.
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2.1 Definiciones de caso para ERCnt

e Caso sospechoso de ERCnt:

Se considera caso sospechoso de ERCnt toda persona con un resultado anormal que

reuna los criterios KDIGO de ERC y que satisfaga todos los siguientes: &

1. Ausencia de antecedentes de diabetes mellitus de tipo 1.

2. Ausencia de antecedentes de enfermedades hipertensivas (cardiopatia
hipertensiva, nefropatia crénica hipertensiva, cardiopatia y nefropatia crénica
hipertensivas, hipertension arterial secundaria).

3. Ausencia de antecedentes de otras causas conocidas de ERC (p. e€j,
malformaciones congénitas, poliquistosis renal, anemia drepanocitica, lupus,
vasculitis, mieloma, etc.).

4. Edad < 60 afos.

e Caso probable de ERCnt:

Se considera caso probable de ERCnt todo caso sospechoso con un segundo resultado
anormal, obtenido al menos tres meses después del primero, que satisfaga los criterios

ampliamente aceptados de ERC.

En algunos casos, la ERC puede diagnosticarse en ausencia de una segunda
evaluacion. La cronicidad puede documentarse, o inferirse mediante juicio clinico en
ausencia de datos pasados o mediante FGe o resultados de orina, o mediante pruebas
de diagnostico por imagenes. La ausencia de enfermedad aguda concomitante o la
presencia de rifiones pequeios en las pruebas de imagen son marcadores de cronicidad,
y permiten establecer el diagndstico sin necesidad de esperar a una segunda

determinacién analitica. ©
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e (Casos clinicos confirmados de ERCnt:

1. Criterios obligatorios para clasificar a un paciente como un caso clinico
confirmado de ERCnt:

i. Enfermedad renal crénica (segun definicion de consenso actual de ERC vy perfil

clinico de ERCnt), definida y restringida a las siguientes alteraciones persistentes

(durante mas de tres meses) con implicaciones para la salud:

1) filtracion glomerular estimada (FGe) < 60 ml/min/1,73 m2 de superficie
corporal, preferentemente calculada con la férmula CKD-EPI segun valor
de creatinina sérica estandarizada o, en su defecto, con la formula MDRD

de cuatro variables o la formula de Cockroft-Gault, y/o

2) dafio renal definido por anomalias estructurales y/o funcionales,
independientemente de la disminucion de la FGe:

A) proteinuria no nefrética (albuminuria > 30 y < 3000 mg/24h, o
cociente albumina/creatinina > 30 y < 3000 mg/g), y/o

B) anomalias del sedimento urinario marcadores de dafio renal
(hematuria microscopica con anomalias morfolégicas de los
eritrocitos, o cilindros eritrocitarios, cilindros granulosos, u

ovalocitos), y/o

C) tubulopatias renales (p. ej., acidosis tubular renal, diabetes
insipida nefrogénica, pérdida renal de potasio, otras).

ii. edad: 2 a 59 anos.

iii. Ecografia del aparato urinario que demuestre la presencia de dos rifiones
morfolégicamente simétricos (eventualmente de tamafo disminuido), sin

obstruccion de las vias urinarias ni poliquistosis renal.

iv. Ausencia de cualquiera de los siguientes criterios de exclusion.
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2. Criterios de exclusién para clasificar a un paciente con ERC como caso clinico
confirmado de ERCnt:

i. Antecedentes clinicos de:

1) Diabetes mellitus: solo si hay indicios de microangiopatia en otros
territorios (retinopatia diabética, neuropatia diabética) o diagndstico actual
o pasado de proteinuria nefrética.

2) Hipertension arterial: hipertension en estadio 2 del Séptimo Comité
Nacional Conjunto (JNC- 7, por su sigla en inglés) (= 160/100) o en estadio
1 con dano organico especifico extrarrenal (enfermedad cerebrovascular,

cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica).

3) enfermedades urologicas (p. e€j., nefrolitiasis comprobada, nefropatia
obstructiva no litiasica, reduccion quirurgica o traumatica de la masa renal,

entre otras).

4) Glomerulopatia primaria confirmada mediante biopsia renal o

sospechada debido a la presencia de proteinuria de magnitud nefrotica.

5) enfermedades hematoldgicas (p. ej., mieloma multiple, amiloidosis

sistémica, linfoma, leucemia, anemia de células falciformes, otro).

6) Nefropatia genética o heredofamiliar (p. ej., sindrome de Alport,
poliquistosis renal, enfermedad de Fabry, glomerulopatia familiar
diagnosticada mediante biopsia renal, entre otras).

7) Enfermedades autoinmunitarias (p. €j., lupus eritematoso sistémico,
vasculitis sistémica o limitada al riiidn, artritis reumatoide, enfermedad
mixta del tejido conjuntivo, sindrome de Goodpasture, sindrome

antifosfolipidico primario, otras).
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8) Exposicion repetida a medios de contraste radioldgico o administracion

de soluciones de fosfato sédico como preparacion para la colonoscopia.

Ademas de los datos y la informacidn clinica necesarios para determinar si una persona
padece ERCnt, es importante registrar las caracteristicas individuales; por ejemplo,
ocupacion (trabajador agricola, aplicador de plaguicidas, etc.), exposicién poblacional
(residencia en una comunidad agricola o en las proximidades de una fuente de productos
agroquimicos) y otras caracteristicas pertinentes para conocer mejor las posibles causas
de ERCnt. ¢ Los factores de riesgo de no tradicionales en relacion a la poblacion
salvadorefia fueron calculados en el siguiente estudio por el (INS) en la “Primera
Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica y factores de riesgo) en poblacion adulta
en El Salvador 2015”, (ENECA- ELS 2014-2015) 47

e Insuficiente consumo de agua 65.9%;
e Exposicion directa a los agroquimicos 12.6%.
e Consumo cronico de antiinflamatorios 3.8%.

e Consumo de plantas medicinales con efecto nefrotdxicos 3.8%.

Factores
agravantes
inmediatos:
envejecimiento, .
diabetes, HTA, Deterioro
enfermedades del desarrollo CANTEGETES
pasculares) y maduracién célculos, etc
obesidad, etc. S
: del rifién

Factores
agravantes
inmediatos:
LRA, infecciones,
inflamacién,

Practicas -
agotadoras Exposicién
de trabajo a téxicos
agricola

Factores
conductuales:
‘consumo de aztcar,
Descenso de la tabaquismo,

filtracion glomerular nefrotoxinas,
alcohol en exceso,

. Leve desnutricién,
AINE, etc.
. Moderada

. Grave

Figura 5: Marco tedérico multi determinante para la ERCnt
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3. Tratamiento sustitutivo de la funcion renal

Segun los datos del Registro Nacional de Dialisis y Trasplante Renal en El Salvador,
para el afio 2020 se tienen registrados en el pais por el MINSAL 3,905 pacientes con
dialisis en 7 centros hospitalarios de la red de servicios. El 32% reciben dialisis peritoneal
hospitalaria, el 33% en dialisis domiciliaria, el 29% en hemodialisis, y 10 pacientes
pediatricos con trasplante renal. Se ha incrementado el diagndstico especifico de
enfermedad renal crénica por estadios a un 78% en el 2020 mejorando con ello su
abordaje integral multidisciplinario y en la red de servicios de salud. La ERC es una
enfermedad progresiva cuando no recibe tratamiento conlleva a un desenlace fatal. En
el estadio 5 de la enfermedad, se requiere que los pacientes reciban tratamiento
sustitutivo para sobrevivir como la dialisis y trasplante renal que en paises como el
nuestro representan un gran desafio en términos de la sostenibilidad y accesibilidad en
la prestaciéon de estos servicios de salud.

La informacién sobre pacientes que se encuentran en terapia dialitica en los

establecimientos de salud del MINSAL, se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 22: Pacientes en Terapia dialitica en El Salvador en septiembre 2018

Pacientes en terapia dialitica* ‘
Hemodialisis
Hombres Mujeres | TOTAL \
469 222 691
Dialisis Peritoneal Continua Intermitente
Hombres Mujeres l TOTAL |
723 322 A 1045
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Hombres Mujeres | TOTAL \
360 131 491
Fuente: RNDT septiembre 2018.

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH), han recomendado impulsar las acciones para elevar
la tasa de terapia dialitica hasta 700 pacientes por millon de habitantes en Latinoamérica
para el 2019.

63



La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se ofrece actualmente solo en el 12
% de los pacientes en América Latina. La SLANH promueve aumentar ese porcentaje al
20% en cada pais del area, en El Salvador para el afio 2018 es de 21.9%.""

Dado que el inicio programado de la terapia de la sustitucidn renal se asocia a un mejor
pronostico del paciente, debe preverse su inicio para que el paciente pueda decidir
libremente sobre la técnica a emplear, una vez que se han descartado contraindicaciones

meédicas y psicosociales para cada una de ellas y de acuerdo a sus condiciones clinicas.

Los métodos de sustitucidn de la funcion renal son didlisis peritoneal, hemodialisis y
trasplante renal. La terapia dialitica se desarrolla en cualquiera de las siguientes
modalidades: dialisis peritoneal y hemodialisis.

3.1Dialisis peritoneal. Es una técnica que en lugar de una maquina utiliza una
membrana natural como filtro, el peritoneo, por lo que la sangre se filtra sin salir del
cuerpo. El liquido de la dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un
catéter previamente implantado con una pequefa intervencion quirurgica, y se extrae
una vez pasado un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos en la
membrana, se realizan en promedio de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo las
necesidades del paciente, y ésta puede realizarse en el hospital o la residencia del
paciente en el cual es muy importante la higiene y los cuidados de asepsia y
antisepsia.

e Dialisis peritoneal automatizada (DPA). La DPA es una terapia que permite al
paciente completa libertad durante el dia, ya que la didlisis se realiza por la noche
mientras duerme, mediante el uso de una maquina cicladora. La maquina controla
el tiempo de los cambios, drena la solucién utilizada e infunde solucién nueva al
peritoneo. Asimismo, la maquina esta disefiada para medir cuidadosamente la
cantidad de fluido que entra y sale del peritoneo. Las maquinas para DPA son
seguras y simples de manejar y pueden ser utilizadas en cualquier lugar donde
haya corriente eléctrica. Por lo que el paciente podra llevar a cabo sus actividades

diarias en forma normal.
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e Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). La DPCA es una terapia que
se realiza en forma manual o automatizada en casa. Esta modalidad permite al
paciente realizar sus actividades y moverse libremente. Para realizar este
procedimiento, se utiliza la gravedad para drenar el fluido del peritoneo vy
reemplazarlo con solucion nueva. En todos los programas de DPCA los pacientes
son incorporados a un programa de adiestramiento de aproximadamente 7 a 10
dias de duracion, el cual esta a cargo de un médico nefrdlogo y una enfermera
coordinadora del programa de DPCA. En promedio, el numero de intercambios
diarios es de 4, con soluciones de dialisis en bolsas de 2 litros al 1.5 %, 2.5% o
4.25%, segun prescripcion médica.

e Dialisis peritoneal intermitente hospitalaria. Es la dialisis hospitalaria realizada
a los pacientes que no tienen sitio de cambio o las condiciones minimas para ser
realizada. Consiste en la realizacion de multiples cambios de corta duracion y la
frecuencia varia de acuerdo con las necesidades metabdlicas del paciente.

Hemodialisis (HD). Se trata de una técnica de depuracion sanguinea extracorpérea, que
suple las funciones de excrecion de solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacion
del equilibrio acido-base y electrolitico. Consiste en el contacto de la sangre del paciente
con un liquido de dialisis de caracteristicas predeterminadas, a través de una membrana

semipermeable instalada en el dializador o filtro de hemodialisis."

Indicaciones para dialisis peritoneal y hemodialisis:

Dialisis peritoneal:
e Acceso vascular dificil de realizar.
e Falla cardiaca refractaria.
e Valvula cardiaca protésica.
e Imposibilidad de acceso a HD.

e Coagulopatias
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Hemodialisis:

Peritonitis refractaria al tratamiento.

Enfermedad inflamatoria intestinal severa previamente diagnosticada.
Diverticulitis activa.

Isquemia mesentérica.

Absceso intraperitoneal.

Deformidades anatomicas de la pared abdominal congénitas o adquiridas
que imposibilite la dialisis peritoneal.

Presencia de multiples adherencias abdominales diagnosticadas.

Falla de ultrafiltracion peritoneal.

Neoplasias intraabdominales primarias o metastasicas.

Procesos restrictivos pulmonares severos diagnosticados por neumélogo.
Rifones poliquisticos grandes, masas intraabdominales que aumenten la

presion abdominal o que interfieran en la dinamica del fluido.

3.2Hemodialisis

El resultado del tratamiento es que el volumen de la sangre queda ajustado, y que los

productos de desecho son eliminados de ella. Los dos procesos de eliminacion de liquido

(ultrafiltracion) y de eliminacion de solutos (difusion) tienen lugar normalmente en forma

simultanea.

La adecuacién de la hemodialisis supone una menor morbimortalidad, mayor

supervivencia y guarda relacion con cantidad de dialisis, control de ultrafiltracion vy

composicion de liquido de dialisis. Como parametro de valoracion se utiliza el manejo de

la urea (modelo cinético de la urea).!!

Contraindicaciones para hemodialisis:

Hemorragia activa con inestabilidad hemodinamica.

Cor Anémico.

Hipotension severa que no responde a medidas terapéuticas.

Choque cardiogénico.
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e Infarto agudo de miocardio.

e Arritmia con inestabilidad eléctrica y hemodinamica.

e Accidente cerebrovascular agudo diagnosticado por el especialista.

e (Cancer en fase terminal

e Trastorno psiquiatrico con riesgo para la realizacion del procedimiento.
e Insuficiencia hepatica irreversible grave

e Trastornos hemorragicos con alto riesgo de sangrado.

Contraindicaciones relativas para hemodialisis:

e Inestabilidad hemodinamica

e Enfermedad de Alzheimer

e Demencia por infartos multiples

e Sindrome hepatorrenal

e (Cirrosis avanzada con encefalopatia

e Malignidad avanzada.

Ventajas de la hemodialisis:

e Resolucion efectiva de la sobrecarga hidrica en estados congestivos
e Se produce menor pérdida de proteinas en el dializado
e Correccidn de la repercusion cardiaca por hiperkalemia.

Desventajas de la hemodialisis:

e Pérdida de la funcion renal residual en menor tiempo

e Dependencia de la maquina

e Uso de heparina.

e Puede causar mayor inestabilidad hemodinamica

e Mayor correccion de solutos en menor tiempo, lo que puede inducir trastornos

neurologicos y cardiacos.
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C. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Establecer la relacion que existe entre la ocupacion y grupo etario de pacientes
con diagnéstico de ERC en TSR modalidad hemodialisis en el periodo de 01-01-
2022 al 31-03-22 en el HNR.

Hipétesis de trabajo

e Hi: La ocupacion mas predominante en pacientes con diagnéstico de ERC en TSR
modalidad hemodialisis evaluados en el periodo de enero a marzo 2022 en el HNR
son Agricultores y trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros y son
mayores de 60 afos.

Hipétesis nula:

e Ho: La ocupacion mas predominante en pacientes con diagnostico de ERC en
TSR modalidad hemodialisis evaluados en el periodo de enero a marzo 2022 en
el HNR no son Agricultores y trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros
y son menores de 60 afos.

Definir el sexo y edad predominante de los pacientes con ERC en TSR modalidad
hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 al 31-03-22 en el HNR.

Hipétesis de trabajo

e Hi: En hombres y mujeres con diagnéstico de ERC en TSR modalidad
hemodialisis evaluados en el periodo de enero a marzo 2022 en el HNR no tienen

la misma edad.
Hipétesis nula:

e Ho: En hombres y mujeres con diagnostico de ERC en TSR modalidad
hemodialisis evaluados en el periodo de enero a marzo 2022 en el HNR tienen la

misma edad.
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Capitulo lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de estudio que se realizé fue con un enfoque cuantitativo debido a que se utilizara
estadistica descriptiva y estadistica inferencial para dar resolucion a los objetivos; de tipo
descriptivo ya que, con la informacion recopilada, se abonara a un mejor contexto en que
ocurre la enfermedad y de corte transversal, debido a que se realizara en un tiempo
determinado y una poblacion determinada. Estos datos seran recopilados a través del
Sistema de Informacién para pacientes con Enfermedades Cronicas (SIEC). Se utilizara
el registro nacional de didlisis y trasplante, comparandolos con resultados obtenidos en

investigaciones previas.

B. SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO

1. Unidades de analisis. Poblaciéon y muestra

Poblacion:

La poblacién estudiada fueron todos los pacientes que padezcan de ERC encontrados
en terapia sustitutiva renal especificamente modalidad hemodialisis, inscritos en el SIEC,
apoyandonos del “formulario de registro de pacientes en tratamiento sustitutivo renal-
dialisis, sistema nacional de salud de El Salvador” en el periodo de Enero a Marzo; se
sabe que aproximadamente a finales de Marzo del 2022 hay 634 pacientes que reciben
terapia de hemodialisis en el HNR, cabe destacar que este dato se encuentra en

constante actualizacion.
Muestra:

El tamarno de la muestra se calcul6 con base a la formula de poblacidn finitas, utilizando
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%; Se calcul6 utilizando la

calculadora online “Netquest”, version unica gratuita, (www.netquest.com), la cual dio

como resultado 240 personas.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Paciente que padezca de ERC

Paciente que sea menor de 12 afos

Paciente que padezca de ERC que se encuentre en
terapia de sustitucion renal en el HNR

Paciente embarazada.

Paciente que se encuentre en terapia de sustituciéon
renal modalidad hemodialisis en el HNR.

Paciente que como comorbilidad

padezca de una enfermedad infecciosa.

Paciente que se encuentre inscrito en el SIEC a
través del “formulario de registro de pacientes en
tratamiento  sustitutivo  renal-dialisis, sistema
nacional de salud de El Salvador” en el periodo de
enero a marzo del 2022.

Paciente que padece de VIH/Sida.

2. Variables e indicadores
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Tema: Factores epidemioldgicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Crénica en terapia de sustitucion renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional

Rosales.

Enunciado del problema: cuales son los principales factores epidemioldgicos asociados a pacientes con ERC que se encuentran en TSR modalidad Hemodialisis que

ingresaron en el periodo de 01-01-2022 al 31-03-2022

Objetivo general: Exponer los Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Cronica en terapia de sustitucion renal modalidad hemodialisis
en el periodo de 01-01-2022 al 31-03-22 en el Hospital Nacional Rosales.

Objetivos Variable Tipo de | Nivel de | Definicién Indicador Valor Técnica Instrumento
especificos variable medicién | operacional

Determinar el grupo | Grupo etario | Cualitativa Nominal Grupo de edad al | Afos cumplidos - Mayor de 12 afos a | Analisis de | Ficha de
etario de mayor | de mayor que  pertenece 20 afnos. contenido registro  de
incidencia de | incidencia una persona, - 21 a 30 afios datos.
pacientes con ERC esta relacionada - 31 a 40 afios.

en TSR modalidad a las etapas del - 41-50 anos

hemodialisis en el desarrollo. - 51 a 60 afios.

periodo de 01-01- - Mayor de 61 afos.

2022 al 31-03-22 en

el HNR.

Identificar la | Comorbilidad | Cualitativa Nominal Es la ocurrencia | Comorbilidad -HTA Andlisis de | Ficha de
comorbilidad mas | mas simultanea de | predominante -DM contenido registro de
frecuente asociada a | frecuente dos o] mas -Hiperuricemia datos

los pacientes con enfermedades en -Lupus eritematoso

ERC en TSR una misma sistémico

modalidad persona -Litiasis Renal

hemodialisis en el -Hepatitis C

periodo de 01-01- -Hepatitis B

2022 al 31-03-22 en - Otras

el HNR.
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Establecer la | 1.0cupacién | 1.Cualitativa 1.Nominal | 1.El concepto se | 1.0cupaciéon mas | 1. Agricultores  y | Andlisis de | Ficha de
relacion que existe utiliza como | predominante jornaleros contenido registro de
entre la ocupacion y | 2.Grupo 2.Cualitativa 2.Nominal | sinénimo de -Oficiales, operarios y datos
grupo etario de | etario trabajo, laboro | 2.Afios cumplidos | artesanos de artes
pacientes con qué hacer. mecanicas y
diagnostico de ERC - otros oficios
en TSR modalidad 2. Grupo de edad -Ocupaciones militares
hemodialisis en el al que pertenece -Técnicos y
periodo de 01-01- una persona, profesionales de nivel
2022 al 31-03-22 en esta relacionada medio.
el HNR. a las etapas del -Ocupaciones
desarrollo. elementales.

-Personal de apoyo

administrativo.

-Desempleados.

2.Mayor de 12 afios a

20 afios.

- 21 a 30 afios

- 31 a 40 afios.

- 41-50 afos

- 51 a 60 afios.

- Mayor de 61 afos.
Definir el sexoy edad | 1.Sexo 1.Cualitativa 1.Nominal | 1.Condicion 1.Sexo mas | 1.-Femenino Analisis de | Ficha de
predominante de los organica, frecuente. -Masculino contenido registro de
pacientes con ERC | 2.Edad 2.Cuantitativa | 2.De masculina o] datos
en TSR modalidad razon femenina, de los | 2.Afios cumplidos | 2.Afios cumplidos
hemodialisis en el animales y las
periodo de 01-01- plantas.
2022 al 31-03-22 en
el HNR. 2.Afos

cumplidos
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C. TECNICAS MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacién de la informacién
La recoleccion de datos fue en base a la técnica de analisis de contenido, se
desarrollé utilizando el Sistema de Informacién para pacientes con Enfermedades
Crénicas (SIEC), sistema web instalado en servidores Debian, primera version;
apoyandose del registro nacional de dialisis y trasplante renal especificamente del
formulario de registro de pacientes en tratamiento sustitutivo renal-dialisis del
sistema nacional de salud de El Salvador actualizado en 2022. Dicha técnica se
realiz6 con el proposito de recopilar informacion mas ordenada, sencilla y

especifica.

2. Instrumentos de registro y medicion
El instrumento que se utilizé fue una ficha de registro de datos, (anexo 1) la cual fue
realizada en base al formulario de registro de pacientes en tratamiento sustitutivo
renal-dialisis del sistema nacional de salud de El Salvador actualizado en 2022,
tomando en cuenta las variables de estudio de la presente investigacion y siendo
todos los parametros contemplados en dicha lista de tipo cerrados, ademas de
respuestas dicotomicas y politomicas.

El instrumento se aplico directamente a la base de datos del sistema de informacion
para pacientes con enfermedades crénicas de la muestra vaciando en ella los datos

encontrados.

D. ASPECTOS ETICOS-LEGALES

En El Salvador, la salud es un derecho humano inalienable. El estudio se enfocé en
la base de datos de los pacientes que se encuentran en el registro del Sistema de
Informacion para pacientes con Enfermedades Cronicas con el diagnostico de ERC
en TSR modalidad hemodialisis en el Hospital Nacional Rosales. En todo momento
se mantuvo la confidencialidad y el resguardo e integridad de la informacion
revisada de dicha base, ademas, los datos obtenidos se almacenaron de manera
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andénima, brindando un numero correlativo a cada paciente con el fin de no revelar
datos de identificacion del paciente, es decir, que no se reveld su nombre, direccion
y su situacion personal, ni fueron utilizados estos datos con fines diferentes a los
del estudio de investigacion.

Los datos obtenidos fueron especificamente con fines académicos. Ademas, se veld
por el cumplimiento de los demas principios éticos basados en el informe Belmont,
como no maleficencia en el cual no se causo ningun dafio a los pacientes por medio
de la informacion recolectada; el principio de justicia, tomando en cuenta a todos los
pacientes que cumplen los criterios de inclusion sin dejar a un lado a ningun
participante; beneficencia aplicando los resultados en beneficio de los pacientes que

reciben el tratamiento adecuado.

E. CONFLICTO DE INTERES
Como grupo de investigacion se declara que no se tiene conflicto de intereses para

realizar esta investigacion ya que, los resultados obtenidos fueron utilizados
estrictamente para fines académicos, no se pretende obtener ningun lucro al realizar
esta investigacion, los resultados no fueron manipulados bajo ninguna circunstancia

y ademas no se encontrd ninguna limitante econdmica para poder ser realizada.

F. FACTIBILIDAD
Para la realizacion de la investigacion se contd con una asesora quien oriento a los
investigadores y apoy6 ante cualquier duda, también se cont6 con la autorizacion
del Comité de ética de Investigacion en Salud de la Universidad Evangélica de El
Salvador. Al momento con los permisos necesarios dentro del Hospital Nacional
Rosales para llevar a cabo la investigacion en dicha institucion.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. RESULTADOS

La recoleccion de datos se realizé utilizando el Sistema de Informacion para
pacientes con Enfermedades Cronicas (SIEC), apoyandose del registro nacional
de dialisis y trasplante renal especificamente del formulario de registro de pacientes
en tratamiento sustitutivo renal-dialisis del sistema nacional de salud de El Salvador
actualizado en 2022. Esta informacion fue procesada en el programa Microsoft
Office Excel 2010 para tabulacion de base de datos y en el software SPSS version

21 para elaboracién de calculos estadisticos

1. Analisis descriptivo

Tabla 23: Grupo etario de pacientes con ERC en TSR modalidad hemodialisis en el HNR

Grupo etario
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
< 20 afios 10 2.4 24 24
21a30 53 12.9 12.9 15.3
afos
31a40 65 15.8 15.8 311
afos
41 a 50 80 19.5 19.5 50.6
afos
51a60 89 21.7 21.7 72.3
afos
> 60 afios 114 27.7 27.7 100.0
Total 411 100.0 100.0

Fuente: “Factores epidemiologicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Crénica en terapia de sustitucion
renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”
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Se estudiaron 411 pacientes con enfermedad renal crénica que se encuentran en

terapia de sustitucion modalidad hemodialisis y como resultados se obtuvo que, de

estos, 114 pacientes tienen mas de 60 anos, representando esto un porcentaje del

27.7 % del total de pacientes estudiados.

Tabla 24: comorbilidades asociadas a pacientes con ERC en TSR modalidad hemodialisis en el HNR

Factores de Riesgo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hipertensién Arterial 107 26.0 26.0 26.0
Cancer 1 2 2 26.3
Diabetes e Hipertensién 67 16.3 16.3 42.6
Diabetes, Hipertension y 1 2 2 42.8
Cancer
Hipertensién y Lupus 2 5 5 43.3
Hipertensién e 4 1.0 1.0 44.3
Hiperuricemia
Hipertension y Litiasis 1 2 2 44.5
Hipertension y Cancer 1 2 2 44.8
Cancer y Litiasis 1 2 2 45.0
Sin Factores de Riesgo 226 55.0 55.0 100.0
Total 411 100.0 100.0

Fuente: “Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Cronica en terapia de sustitucion
renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

Las comorbilidades asociadas mas frecuentes fueron la hipertension arterial de

manera aislada en un 26%, seguido de diabetes e hipertension concomitantemente

en un 16%.
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Tabla 25: edades asociadas de pacientes con ERC en TSR modalidad hemodialisis en el HNR

Edad mas frecuente
Estadistico Error
tip.
Media 48.97 .780
Intervalo de confianza para la media al Limite inferior Arad
95% Limite superior 50.51
Media recortada al 5% 49.00
Mediana 50.00
Varianza 250.036
Edad Desuv. tip. 15.813
Minimo 16
Méaximo 85
Rango 69
Amplitud intercuartil 26
Asimetria -.129 120
Curtosis -.848 .240

Fuente: “Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Cronica en terapia de sustitucion
renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

El rango de edad es desde los 16 afios hasta los 85 afios, con una media de edades

de 48.97 ainos, la cual no es significativa por la dispersion de la distribucion.

Tabla 26: Sexo de pacientes con ERC en hemodialisis en HNR

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Femenino 142 34.5 34.5 34.5
Validos Masculino 269 65.5 65.5 100.0
Total 411 100.0 100.0

Fuente: “Factores epidemiologicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Crénica en terapia de sustitucion
renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”
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El sexo mas frecuente es el sexo masculino con 269 pacientes, siendo el 65.5% de
los pacientes incluidos.

Tabla 27: Edad y sexo en pacientes con ERC en hemodialisis en HNR

Descriptivos

Sexo Estadistico Error
tip.
Media 49.10 1.425
Limite inferior 46.28
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite superior 51.92
Media recortada al 5% 49.09
Mediana 53.50
Varianza 288.515
Femenino | Desv. tip. 16.986
Minimo 17
Maximo 85
Rango 68
Amplitud intercuartil 30
Edad
Asimetria -.257 .203
Curtosis -1.055 404
Media 48.91 .926
Limite inferior 47.08
Intervalo de confianza para la media al 95%
Limite superior 50.73
Media recortada al 5% 48.92
Masculino | Mediana 49.00
Varianza 230.711
Desv. tip. 15.189
Minimo 16
Maximo 84
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Rango 68
Amplitud intercuartil 24
Asimetria -.038 149
Curtosis -.713 .296

Fuente: “Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Cronica en terapia de sustitucion
renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

Se encontrd que la edad asociada al sexo, se reporta una media para los hombres

de 48 afnos, y para las mujeres de 49 afos; siendo esta bastante similar para ambos

sexos y encontrandose aun en edades reproductivas. Ademas, se demuestra que

la edad minima para las mujeres en estudio es de 17 afios y la edad maxima es de

85 teniendo un rango de edad entre si de 69. En el sexo masculino se encontré que

la edad minima es de 16 anos y la edad maxima de 84 afos teniendo un rango de

edades entre estos de 68. Esto da a entender que el rango es bastante similar para

ambos sexos.

Tabla 28: Ocupacion de pacientes con ERC en hemodialisis en HNR

Ocupacion del Paciente

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Validos

Técnicos y profesionales
de nivel medio

5

5

Profesionales de apoyo
administrativo

17 4.1

4.1

4.6

Trabajo de servicios,
vendedores de comercio
y mercados

36 8.8

8.8

13.4

Agricultores y
trabajadores
agropecuarios, forestales
y pesqueros

120 20.2

29.2

42.6

Oficiales, operarios y
artesanos de artes
mecanicas y otros oficios

38 9.2

9.2

51.8

Operarios de
instalaciones y maquinas
y ensambladores

1.5

53.3
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Ocupaciones 84 20.4 20.4 73.7
elementales
Desempleados 31 7.5 7.5 81.3
Otros 77 18.7 18.7 100.0
Total 411 100.0 100.0

Fuente: “Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Cronica en terapia de sustitucion
renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

La ocupaciéon mas frecuente son los agricultores y trabajadores agropecuarios,

forestales y pesqueros con 120 pacientes que equivale al 29.2%.
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Tabla de contingencia 29: Ocupacion del paciente vs Grupo etario en pacientes con ERC en hemodialisis en HNR

Ocupacion del Paciente

Oficiales,
o . Trabgjqde Agrlcgltoresy operarios y Operarios de
Técnicos y Profesionales servicios, trabajadores artesanos . . .
. . instalaciones y Ocupaciones
profesionales de apoyo vendedores agropecuarios, de artes . Desempleados Otros
. : - . . - maquinas y elementales
de nivel medio administrativo de comercio forestales y mecanicas
ensambladores
y mercados pesqueros y otros
oficios
Recuento 0 0 0 1 0 0 2 0
<20
anos | % dentro de Ocupacion 0.00% 0.00% 0.00% 0.80% 0.00% 0.00% 2.40% 0.00% 9.10
del Paciente
Recuento 0 2 3 8 3 0 6 5 :
21a
30 | o, dentro de O i6
afios | 70 dentro de Dcupacion 0.00% 11.80% 8.30% 6.70% 7.90% 0.00% 7.10% 16.10% 33.80
del Paciente
Recuento 1 2 4 20 7 2 11 12
31a
40 | o, dentro de O i6
afios | 70 dentro de Dcupacion 50.00% 11.80% 11.10% 16.70% 18.40% 33.30% 13.10% 38.70% 7.80
del Paciente
Grupo
e
etario Recuento 1 8 8 29 11 0 8 1
41 a
50 % dentro de O i6
afios | 70 dentro de Dcupacion 50.00% 47.10% 22.20% 24.20% 28.90% 0.00% 9.50% 3.20% 18.20
del Paciente
Recuento 0 0 10 26 9 2 22 4
51a
60 % dentro de O i6
afios | 70 dentro de Dcupacion 0.00% 0.00% 27.80% 21.70% 23.70% 33.30% 26.20% 12.90% 20.80
del Paciente
Recuento 0 5 1 36 8 2 35 9
> 60
anos | % dentro de Ocupacién 0.00% 29.40% 30.60% 30.00% 21.10% 33.30% 41.70% 2900% | 10.40
del Paciente
Total Recuento 2 17 36 120 38 6 84 31 :
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% dentro de Ocupacién
del Paciente

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00

Fuente: “Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Crénica en terapia de sustitucion renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional

Rosales

79



2. Analisis Inferencial

Tabla 30: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 113.689° 40 .000
Pearson
Razoén de 111.292 40 .000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 15.455 1 .000
lineal
N de casos validos 411

a. 28 casillas (51.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .05.

Fuente: “Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Créonica en terapia de sustitucion renal
modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

Se investigd la ocupacion mas frecuente de acuerdo al grupo etario de estos pacientes.
Segun los resultados del estudio el mayor porcentaje de pacientes son agricultores y
trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros, que se encuentran en su séptima
década de vida, seguidos por los pacientes con ocupaciones elementales mayores de
60 afios.

Cabe destacar que el menor porcentaje de pacientes son técnicos y profesionales de
nivel medio y profesionales de apoyo administrativo en edades de 20 a 50 afos, con un
total de 19 pacientes en hemodialisis siendo profesionales.

Al aplicar chi-cuadrado de Pearson sobre dos variables independientes, resulta una
significancia de 0.000, por lo que rechazamos la hipotesis nula que concluye en que la
ocupacion mas predominante en pacientes con diagndstico de ERC en TSR modalidad
hemodialisis evaluados en el periodo de enero a marzo 2022 en el HNR no son
Agricultores y trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros y son menores de 60

anos.
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Y se acepta la hipdtesis de trabajo que expresa que la ocupacion mas predominante en
pacientes con diagnostico de ERC en TSR modalidad hemodialisis evaluados en el
periodo de enero a marzo 2022 en el HNR son Agricultores y trabajadores agropecuarios,

forestales y pesqueros y son mayores de 60 afos.

Tabla 31: Prueba de normalidad en edad y sexo en pacientes con ERC en hemodialisis en HNR

Pruebas de normalidad

Sexo Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Femenino 126 142 .000 .943 142 .000
Edad
Masculino .048 269 .200° .988 269 .020

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: “Factores epidemiologicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Crénica en terapia de
sustitucion renal modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

Se realiz6 la prueba de normalidad de los datos con lo que se comprobd que la serie de
datos es normal por lo que fue factible, para realizar la prueba paramétrica de T student
de muestra independientes, en este caso se tomd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov debido al tamafio de la poblacién en donde una de las variables da
una significancia de 0.000, por lo cual podemos aplicar la prueba T student para variables
independientes.
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Tabla 32: Prueba de T student para edad y sexo en pacientes con ERC en hemodidlisis en el HNR

Prueba de muestras independientes

Edad

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para
la igualdad
de varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) de dela confianza para la
medias diferencia diferencia
Inferior | Superior
Se han 5944 | 015 | 117 409 .907 192 1.642 -3.037 3.420
asumido
varianzas
iguales
No se 113 | 260.721 910 192 1.700 -3.156 3.539
han
asumido
varianzas
iguales

Fuente: “Factores epidemiolégicos asociados a pacientes con Enfermedad Renal Créonica en terapia de sustitucion renal
modalidad Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

En la tabla se puede observar que el valor de la prueba de T student es de 0.907 y al ser
mayor al valor de significancia 0.05 por lo que se rechaza la hipdtesis de trabajo y se
acepta la hipdtesis nula. Y se concluye que los hombres y mujeres que padecen de ERC
y se encuentran en TRS modalidad hemodialisis tienen la misma edad.

B. DISCUSION DE RESULTADOS

Como resultado se presenta que el grupo etario predominante es el de mayores de 60
afnos, con un 27.7% de la poblacion, seguidos de los de 51-60 afios con 21.7%; se puede
comparar estos resultados siendo similares a los de investigaciones previas, como el
estudio publicado por la OPS junto con la Asociacion de Nefrologia de El Salvador en el
2003 con una muestra de 830 pacientes con requerimiento dialitico describié que en una
tasa de ERT por 100,000 habitantes mayor en el género masculino de 18.1 con respecto
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a 7 en mujeres; el pico de edades iba desde los 20 a 69 afios; con un pico maximo entre
los 50-59 afos.

Otra investigacion realizada en el 2016, en Santa Ana sobre los estilos de vida asociados
a los usuarios con ERC que consultan en el Hospital Regional del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, con una poblacion total de 153 pacientes de los cuales 124 pacientes
se encontraban en el programa de hemodialisis, con respecto al grupo etario predominan
entre las edades de 50 a 59 afios tanto en masculino como en femenino. En ambas
investigaciones los resultados han sido semejantes, y a lo largo de los anos estos datos
que caracterizan al paciente renal se mantienen hasta la actualidad segun lo encontrado
en el Hospital Nacional Rosales para el 2022.
Los resultados encontrados en la presente investigacion con respecto a las
comorbilidades asociadas a los pacientes con enfermedad renal cronica que se
encuentran en hemodialisis, como resultados se presentan que mas del 50% de la
poblacién no presentaba comorbilidades asociadas, y del resto las comorbilidades
asociadas mas frecuentes son la hipertension arterial de manera aislada en un 26%,
seguido de diabetes e hipertensién concomitantemente en un 16%. En estudios de afos
previos se han obtenido resultados muy parecidos, en donde las comorbilidades mas
frecuentes asociadas a pacientes en hemodialisis son siempre la hipertension arterial y

la Diabetes mellitus.

En una investigacion realizada en un hospital de referencia en El Salvador, durante
noviembre de 1999 a marzo de 2000, con 202 pacientes en estudio, la comorbilidad
asociada mas frecuente encontrada fue Diabetes Mellitus en un 44.8% seguida de
Hipertension representando un 15%; Sin embargo, un 66,8% no presentaban
enfermedades previas ni factores de riesgo conocidos que explicaran su insuficiencia

renal, lo cual al momento de publicar este estudio resulto ser algo peculiar y llamativo.'®

Otro estudio publicado por la OPS junto con la Asociacion de Nefrologia de El Salvador
en el 2003 con una muestra de 830 pacientes con requerimiento dialitico describié que
la etiologia nuevamente predomind la causa desconocida con un 66.8%, Nefropatia
Diabética 14.9%, Hipertension Arterial 7.4%.%?
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Un estudio un poco mas reciente de la Epidemiologia de la Enfermedad Renal Croénica
en El Salvador, realizado en cuatro Unidades de Salud del Ministerio de Salud del
Departamento de la Libertad, El Salvador (Lourdes, San Juan Opico, La Libertad y Santa
Tecla), con una poblacién de 108,536 durante Septiembre 2008; presentd con relacion a
los Factores de riesgo que predisponen a Enfermedad renal que la Hipertension Arterial,
con 520 casos (56.6 %) y la Diabetes Mellitus tipo 2, con 294 pacientes (32%) son las

s

dos causas mas frecuentes.3?

Por lo tanto, al analizar investigaciones previas, se refleja que los factores asociados a
los pacientes con enfermedad renal crénica que ya se encuentran en etapa terminal,
siguen siendo los mismo por décadas, y es aca donde radica la importancia en la
actualidad de la prevencion y control de estas enfermedades concomitantes para mejorar
la situacién de salud que actualmente representan los pacientes renales en etapas

terminales.

Con respecto a la relacion que existe entre ocupacién y grupo etario, se puede afirmar
que la hipotesis planteada “La ocupacidon mas predominante en pacientes con
diagnostico de ERC en TSR modalidad hemodialisis evaluados en el periodo de enero a
marzo 2022 en el HNR son Agricultores y trabajadores agropecuarios, forestales y
pesqueros y se encuentran en la sexta década de la vida”, se comprueba debido a que
se determind que la ocupacion mas predominante si son los agricultores y en efecto la
mayoria tiene mas de 60 afos; Cabe destacar que en las investigaciones previas
utilizadas para llevar a cabo este estudio, en ninguna se intenta establecer la relacion
entre grupo etario y ocupacién pero, en este estudio se logro establecer que si existia
una relacion entre ocupacion y grupo etario como se menciona anteriormente, se
encontraron datos similares con respecto a un alto porcentaje de pacientes con ERC que
son agricultores (ocupacion mas frecuente) con un 29% del total, esto siendo similar a
otras investigaciones como la realizada en 2009-2013 en 11 comunidades agricolas del
pais, en la cual se observd que la ERC era mas comun en agricultores que en no

agricultores (resultados similares se encuentran en otras investigaciones) con esto se
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puede concluir que la ocupaciéon que mas se relaciona en ERC en este pais es la

agricultura.

Es importante destacar que aunque el grupo etario mas frecuente encontrado en esta
investigacion son los pacientes mayores de 60 afos (30%), esto puede deberse a que
en este rango se incluyen todos los pacientes arriba de 60 afos incluidos pacientes en
su séptima u octava década de la vida, esto se relaciona con la prevalencia nacional de
ERC es mayor en personas mayores de 60 afios siendo la edad media de 61 afos; pero
es necesario hacer énfasis en el alto porcentaje de pacientes jovenes agricultores con
ERC entre 30 a 50 afios de edad (40,9% de los agricultores, aproximadamente 12% de
la muestra), lo cual también coincide con otras investigaciones, lo que resulta llamativo
debido ya que habitualmente se relaciona esta enfermedad con el paciente de mayor
edad, arriba de los 60 afios.

Con el sexo y edad predominante, se puede afirmar que se acepta la hipotesis nula “En
hombres y mujeres con diagnéstico de ERC en TSR modalidad hemodialisis evaluados
en el periodo de enero a marzo 2022 en el HNR tienen la misma edad, debido a que hay
una concordancia entre las medias de edad entre hombres (48.91) y mujeres (49.10),
por lo que podemos afirmar que, en este estudio, si tienen la misma edad. Esto difiere a
otras investigaciones debido a que la media de edad es de 61 afios segun la Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas en adultos en El Salvador, es importante mencionar
que la media aritmética en esta investigacion puede no ser representativa debido a la
gran dispersién de los datos.

Se encontré que la mayoria son hombres (269), siendo esto similar a la mayoria de
investigaciones previas, que concuerdan en que el sexo masculino es el mas
predominante, pero se encuentra una gran variabilidad en este dato ya que algunas
investigaciones mencionan el sexo femenino como el mas predominante, cabe destacar
que la literatura como se mencion6 anteriormente defiende el sexo masculino como un

factor no modificable de aparicion de ERC.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

El grupo etario de mayor incidencia de pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodialisis en el hospital nacional rosales son los pacientes mayores de 60 afios.

Las comorbilidades mas frecuentes asociadas a los pacientes con enfermedad
renal cronica en terapia de sustitucion renal modalidad hemodialisis, son la
hipertension arterial de manera aislada, seguido de diabetes e hipertension

concomitantemente.
Se identificé que existe relacion entre la ocupacion y grupo etario de pacientes
con diagnostico de ERC, donde se encuentra que la ocupacion mas frecuente son

los pacientes agricultores y jornaleros siendo la mayoria, mayores de 60 afos.

Se encontrd que existe predominancia del sexo masculino, sin haber diferencias

en la edad.

Se encontré como hallazgo que 65 de los 120 pacientes agricultores, no poseen

ningun factor de riesgo ni comorbilidad, aparte de su ocupacion.
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B. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcién de los resultados
obtenidos se formulan sugerencias tanto para el personal de salud como doctores en
medicina, estudiantes de medicina, personal de enfermeria y a la comunidad educativa,
esto en la finalidad de lograr que las diferentes instituciones trabajen entre si con el fin
de lograr el maximo impacto con la informacién recolectada, para ello se brindan las

siguientes recomendaciones:

e Debido a que, la profesion predominante son los pacientes agricultores y jornaleros
se recomienda brindar a este sector de la poblacién mayor informaciéon de como
prevenir la Enfermedad Renal Cronica a través de campafias de concientizacion en
el sector rural sobre el impacto que los diversos factores relacionados a la labor de la
agricultura generan en la salud humana y en el desarrollo de dicha enfermedad asi
como medidas para prevenirlas, con énfasis en pausas para hidratacion frecuentes,
uso de ropa protectora para manipular plaguicidas y controles médicos frecuentes.

e Para el MINSAL, poder usar esta investigacidn como un apoyo para poder realizar
préximas investigaciones mas profundas, acerca de como poder prevenir la etc.,
segun los factores de riesgo mas frecuentes.

e Para los investigadores en salud, poder usar esta investigacion como base, y
expandir el conocimiento sobre la Enfermedad Renal Cronica de causas no
tradicionales, para poder realizar protocolos de deteccién temprana y tratamiento
segun factores de riesgo como ocupacion, edad y sexo, ademas de incidencias,
mortalidad, morbilidad, tratamiento y caracteristicas especificas para plantear nuevos
caminos para mejores tratamientos médicos, con enfoque mas solidario hacia este
tipo de pacientes.

e Se recomienda al ministerio de agricultura y ganaderia crear campafas de vigilancia
y controles de calidad, para garantizar optimas condiciones laborales y el manejo
adecuado de agroquimicos en el sector agricola, enfocados en el cuidado de la salud

y prevencion de futuros dafos que esta exposicion pueda causar a largo y corto plazo.
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ANEXOS

Anexo 1

Universidad Evangélica de El Salvador
@ Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

“Factores epidemiologicos asociados a pacientes con

Enfermedad Renal Crénica en terapia de sustitucién renal modalidad
Hemodialisis en Hospital Nacional Rosales.”

Ficha de registro de datos: dirigida al registro de pacientes ingresados en el SIEC con
ERC en TSR en modalidad de hemodialisis del HNR en el periodo enero a marzo de
2022.

Indicaciones: el instrumento se divide en 3 partes esenciales segun cada objetivo

especifico, el cual debe completar marcando con una X segun crea conveniente.
Parte |

Objetivo: determinar el grupo etario de mayor incidencia con ERC en TSR en modalidad
de hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 a 31-03-2022 en el HNR.

EDAD

<20

21-30

31-40

41-50

51-60

>61

93



Parte I

Objetivo: identificar la comorbilidad mas frecuente asociada a los pacientes con ERC en
TSR en modalidad de hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 a 31-03-2022 en el HNR.

Comorbilidades

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

Hiperuricemia

Lupus eritematoso

Cancer

Litiasis renal

Hepatitis B

Hepatitis C

VIH

Parte Il

Objetivo: establecer la ocupacién mas frecuente en paciente con ERC en TSR en
modalidad de hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 a 31-03-2022 en el HNR.

Ocupacioén actual

Ocupaciones militares

Directores y gerentes

Profesionales, cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio
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Profesionales de apoyo administrativo

Trab. De servicios, vendedores de comercio y mercados

Agricultores y trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros

Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y otros oficios

Operarios de instalaciones y maquinas y ensambladores

Ocupaciones elementales

Desempleados

No aplica

Parte IV

Objetivo: definir el sexo predominante de los pacientes con ERC en TSR en modalidad
de hemodialisis en el periodo de 01-01-2022 a 31-03-2022 en el HNR.

Género Femenino

Masculino
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