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Resumen: Con el objetivo de analizar los factores de riesgos
asociados a la enfermedad renal crénica en pacientes atendidos
en la consulta externa del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes de enero-diciembre 2019, se realizd un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal y de
correlacién con enfoque cualicuantitativo. Fueron analizados
los datos sobre aspectos sociodemogrificos y antecedentes
patolégicos, métodos diagndsticos empleados, principales
sintomas presentados con los estadios clinicos de los pacientes
en estudio con el fin de analizar los factores de riesgo asociados a
la enfermedad renal crénica. Los andlisis estadisticos efectuados
fue cualicuantitativo. Del analisis y discusién de los resultados
obtenidos se llegé a las siguientes conclusiones: a) Se observéd
mayor prevalencia de enfermedad renal crénica en las personas
del sexo masculino, con ¢l 82.4%, con 43 afios de edad como
promedio , de procedencia rural con el 54.9%; la escolaridad
fue primaria y la ocupacién principal fue guardia de seguridad
con el 58.8% con predominio de edemas de miembros inferiores
més disnea, 4cido trico, diabetes mal controlada, seguida
de tabaquismo , dislipidemia, por ultimo, con hiperuricemia
predominando el estadio III.

Palabras clave: Enfermedades renales, Fallo renal crénico,
Factores de riesgo, Insuficiencia renal crénica.

Abstract: With the objective of analyzing the risk factors
associated with chronic kidney disease in patients treated in
the outpatient clinic of the Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes from January to December 2019, an observational,
descriptive, retrospective, longitudinal and correlation study was
carried out with qualitative quantitative approach. Data on
sociodemographic aspects and pathological history, diagnostic
methods used, main symptoms presented with the clinical
stages of the patients under study were analyzed in order to
analyze the risk factors associated with chronic kidney disease.
The statistical analyzes carried out were qualitative-quantitative.
From the analysis and discussion of the results obtained, the
following conclusions were reached: a) A higher prevalence
of chronic kidney discase was observed in males, with 82.4%,
with an average age of 43, of rural origin with the 54.9%; The
schooling was primary and the main occupation was security
guard with 58.8% with a predominance of lower limb edema
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plus dyspnea, uric acid, poorly controlled diabetes, followed by
smoking, dyslipidemia, and finally, with hyperuricemia, stage ITI
predominating.

Keywords: Kidney discases, Chronic kidney failure, Risk
factor's, Chronic renal failure.

CONFLICTO DE INTERESES

Como autores de este articulo declaramos que no tenemos ningtin conflicto de interés en lo que corresponde
al presente estudio.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema mundial de salud publica, con incidencia y prevalencia
crecientes, pronéstico pobre y alto costo. En Nicaragua se ha observado incremento sobre todo en la zona de
occidente, cuya causa atn no se ha podido determinar; esto sin tomar en cuenta el niimero de usuarios que
desarrollan la enfermedad producto de la Diabetes mellitus y la hipertension arterial (Bharat et al,, 2015).

Como quiera que sea, la ERC es un sindrome clinico humoral evolutivo y complejo en el que persiste
una reduccion de la masa funcional renal, que finalmente ocasiona un dafio irreversible sobre las diversas
estructuras del rinén y la pérdida progresiva de la funcién renal; esto hasta ocasionar la muerte del paciente.
Si este no recibe tratamiento de reemplazo renal (didlisis) o trasplante renal, colocidndolo en una nueva y
penosa “condicién” de vida (Foundation, 2019).

Actualmente, se registran un promedio de 180 consultas anuales en el Hospital Carlos Roberto Huembes
en diferente grupo etarios por lo que se decidi6 analizar sobre los factores de riesgo asociados a la ERC en
pacientes que asisten a la consulta con un estudio prospectivo analitico. El presente trabajo de investigacion
determiné los factores de riesgos asociados a la ERC que asisten a la consulta externa del hospital Carlos
Roberto Huembes. Tiene como objetivo de investigacion es conocer los factores de riesgos en los pacientes
diagnosticados en el Hospital Carlos Roberto Huembes ya que se debe priorizar la atencién de la salud por
el aumento de casos reportados por los diferentes medios diagndsticos.

MATERIAL Y METODO

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es observacional segin el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo con la clasificacién de Herndndez
ctal. (2014), el tipo de estudio es de correlacién con enfoque cualicuantitativo. De acuerdo con el tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es bipectivo, porque el periodo y secuencia
del estudio es longitudinal y segin el anlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales,
1996). La muestra fue conformada por el total de pacientes (51 pacientes) atendidos en la consulta externa
del servicio de Medicina Interna con ERC durante enero-diciembre 2019. La informacién se extrajo del
expediente clinico, consignidndose en una ficha de recoleccién la cual fue validada mediante una prueba de
validacién previa a la recoleccién definitiva. Los datos se almacenaron en una base de datos creada en el
programa SPSS version 24 (IMB Statistic 2016). Se realizaron los andlisis que corresponden a la calidad de las
variables incluidas. La informacién se presenta en las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas
de correlacién.
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HIPOTESIS

Los pacientes con Diabetes mellitus podrian tener mayor probabilidad de padecer insuficiencia renal crénica
p y
que aquellos pacientes que no la padecen.

RESULTADOS

Con sano criterio se presentan los resultados obtenidos en el estudio, y si este es uno de los propésitos es clave
anotar que la edad promedio de los pacientes fue de 50 afios, con un Limite Inferior (L.I.) de 32 y un Limite
Superior (L.S.) de 52 afos. En la figura 1 se presenta el grafico de caja y bigote, que permite interpretar un
rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % del paciente en el Servicio de Medicina Interna el cual
fue entre 32 y 52 anos.

Aqui habra de referirse que los pacientes con afectacion renal crénica se caracterizaron socio-
demogréficamente por ser adultos, con una mediana de edad de 50 anos; la edad minima de los pacientes fue
de 32 afios y la edad maxima reportada fue de 52 afos. El 54.9% (n=28), procedian del drea rural y en su
mayorfa el 82.4%(n=42), eran sexo masculino (Figura 1)

= Femenino

Masculino

42; 82%

FIGURA 1
Prevalencia del sexo en los pacientes renales crénicos

Fuente: Datos extraidos de expediente clinico de paciente ERC incluido en esta investigacién.

Con respecto a la escolaridad de la poblacién estudiada se corroboré que el 35.3% (n=18) tenia la
secundaria aprobada y laboran como guarda de seguridad en el 58.8% (n=30). En cuanto al nivel de estadio
de laenfermedad predomind en los pacientes el estadio Il con el 66.6 % (n=34) con diabetes mal controlada,
seguido por el estadio IV con el 13 % (n=11) para un total del 80%, con respecto a los habitos téxicos
un 15%(n=8) tenia hdbito tabdquico activo, las comorbilidades concomitantes de estos pacientes fueron
dislipidemia 15% (n==8) y con una representacion menos significativa la hiperuricemia con un 3.9% (n=2).

(Tabla1).

Procedencia n= (51)
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TABLA 1
Procedencia de los pacientes renales crénicos
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 23 45.1
Rural 28 24.9
Total 51 100.0

Fuente: Datos extraidos de expediente clinico de paciente enfermo renal crénico incluido en esta investigacién

En cuanto al nivel de procedencia que predominé en de los pacientes estudiados fue el rural el 54.9%,
seguido por el urbano con el 45.1% rural

TABLA 2
Escolaridad los pacientes con enfermedad renales crénicos
n=(51)
Escolaridad Frecuencia Porce ntaje

Analfabeto 9 9.8
Primaria 18 353
Secundaria 15 20.4
Universitaria 13 25.5
Total 51 100.0

Fuente: Datos extraidos de expediente clinico de paciente enfermo renal crénico incluido en esta investigacion.

En cuanto al nivel de escolaridad que predominé en los pacientes estudiados fue la primaria con el 35.3%,
seguido por la secundaria con el 29.4%, seguido por el universitario con el 25.5 %, concluyendo con el
analfabeto en un 9.8%.
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TABLA 5
Relacién entre el estadio clinico de la ERC y presencia de comorbilidades
n=>51
Comorbilidades
Estadio Clini i
stadio Clinico DM II mal Tabaquismo | . | TOTAL
ERC + Hiperuricemia
controlada e )
Dislipidemia
Estadio II 0 0 2 2
Estadio III 34 0 0 34
Estadio IV 7 4 0 11
Estadio V 0 4 0 4
TOTAL 41 8 2 51

Fuente: Datos extraidos de expediente clinico de paciente enfermo renal crénico incluido en esta investigacion.

Referido a este contexto, clinicamente los pacientes manifestaron disnea (Tabla 2) en el 15.6% (n=8)
de estos cinco pacientes no presentaron 4cido trico (hiperuricemia), al establecer la relacidn entre estos
pardmetros mediante la prueba de asociaciéon V de Cramer la cual aporto un Valor de P=0.109, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacién a= 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacién de V de Cramer demostré que no existe asociacion
significativa entre la disnea y 4cido urico alterado.

TABLA 4
Relacién entre disnea y elevacién de dcido trico en pacientes enfermos renales crénicos
n=>51

: Acido Urico
Disnea -
No Si

No 37 6

Si 5 3

Total 42 0

Fuente: Datos extraidos de expediente clinico de paciente enfermo renal crénico incluido en esta investigacién.

El edema de miembros inferiores fue el principal signo clinico identificado en 78.43% (n=40) al analizar
la relacién de este signo con la presencia de hiperuricemia se demostré mediante la prueba de asociacién
de V de Cramer que aportd un valor de P= 0.000, el cual es menor que el nivel critico de comparaciéon
a= 0.05. Esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica altamente significativa por lo tanto si existe
asociacion significativa entre edema de miembros inferiores e hiperuricemia. La insuficiencia renal crénica
en los pacientes se diagnosticé utilizando los siguientes métodos paraclinicos: Relacién nitrégeno de urea /
Creatinina en el 58.8% (n=30., seguido por el ultrasonido renal y Cuantificacidn Proteinas en orina de 24hrs
con el 23.5%(n=30)., seguido por 4cido trico con el 17.6 %(n=9).
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DISCUSION

Seestudiaron 51 pacientes con enfermedad renal crénica, que asisten a la consulta externa del Hospital Carlos
Roberto Huembes, enero-diciembre 2019. En relacién con los datos sociodemograficos se observé mayor
prevalencia de ERC en las personas de sexo masculino. Conviene destacar que la edad comprendida estd
en el rango de 43 anos y que los pacientes eran procedentes del 4rea rural. Lo dicho hasta aqui concuerda
con lo referido por Méndez et al. (2012). Aqui vale la pena senalar que los hallazgos encontrados en esta
investigacién concuerdan con el estudio de Méndez, el cual identificé que la ERC en sujetos aparentemente
sanos y de los familiares de pacientes que acuden a hemodiélisis predominé un rango de edad mayor de 40
anos, y del sexo masculino con 82.4%.

Sin embargo, los resultados obtenidos en el estudio de Gdmez et al. (2013) arrojan cierta discrepancia con
los hallazgos de este. Pues los autores concluyen la existencia de alta prevalencia hospitalaria de ERC en el
adulto mayor, mas frecuente en el sexo femenino y de raza blanca. En ¢l se comprobé que el mayor numero
de pacientes se enmarcaba en el grupo antes mencionado. A pesar de eso, se constatd que el incremento
proporcional al aumento de la edad se ha venido acentuando considerablemente en anos recientes, lo que
es considerado en todas las series revisadas como un factor de riesgo reportadas por Foundation (2019).
En ese mismo sentido, cabe mencionar que entre los métodos empleados para el diagndstico se utilizaron
predominantemente creatinina y nitrégeno de urea (58.8%), complementado con el ultrasonido y proteinas
en orinas de 24 horas, en franca correspondencia con el estudio realizado por Foundation (2019).

Por otro lado, se observé que pese a los avances diagnésticos y conocimientos suficientes que se tienen
sobre la ERC y sus formas de tratamiento, predomind en la poblacién de estudio la utilizacién de medios
diagndsticos, asi como la hiperuricemia. Como se puede observar, esto concuerda perfectamente con el
estudio realizado por Diezhandino (2019). En el mismo se destaca que el dcido trico prevalecié 23%,
estimando un factor de riesgo para ERC y cuya sintomatologia de acuerdo con el nivel de la frecuencia
presentd en los pacientes las siguientes caracteristicas: disnea, edema de miembros inferiores y disminucién
en el volumen urinario. Se debe creer que estas consideraciones se deben, principalmente, a que la mayoria
de la poblacién en estudio no asistian de forma periddica a sus chequeos médicos y, por ende, se obtuvo un
mal control de patologias crénicas como diabetes e hipertensién arterial crénica que deterioraron atin més
la funcién renal (Royo, 2012).

Prosiguiendo con el tema, hay que mencionar con respecto a los métodos diagndsticos que la prueba
de correlacién de Pearson bilateral aporté evidencias estadisticas significativas, con un valor de p 0.01. Y
ocurre, indefectiblemente, que la asociacién entre los métodos diagndsticos y los factores asociados como
la diabetes mal controlada, el tabaquismo mas la dislipidemia e hiperuricemia, son altamente significativos
para determinar la prevalencia de la ERC. Vale la pena enfatizar que pese a los avances diagndsticos y
conocimientos sobre la ERC (ya se ha dicho), predominé la hiperuricemia. Este resultado concomita con los
resultados de Diezhandino (2019), en el cual refiri6 la prevalencia de un 23% del 4cido tirico como factor de
riesgo para ERC. Ahi mismo destacé que los pacientes presentaron sintomas de disnea, edema de miembros
inferiores y disminucién en el volumen urinario.

Para finalizar, hay que tener como punto de partida que al momento de correlacionar los factores asociados
con el desarrollo de la ERC predominé en la poblacién el estadio III y la diabetes mal controlada. También
cabe sefialar que en la mayoria de poblacidén se observé niveles de 4cido urico elevados, tabaquismo y
dislipidemia, lo cual ocasion¢ el deterioro de la funcién renal. Por ultimo, estos resultados obtenidos se
asemejan tanto a otros estudios encontrados en articulos publicados por la revista que trata estos temas de
nefrologia. Ahi se menciona que existe relacién estrecha para ERC con algunos factores determinantes a
enfermedades como la diabetes mal controlada y pacientes hipertensos mal controlados; acompafiado, por
supuesto, a resultados de exdmenes de dcido trico elevados mas hébitos nocivos como el tabaquismo, y un
poco més alld, a la dislipidemia.
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CONCLUSIONES

Los pacientes estudiados tenian una edad media de 43.8 anos, de sexo masculino y cuyo oficio principalmente
se desempenaban como guardia de seguridad. La escolaridad de estos no superé la primaria, y la procedencia
eran del 4drea urbana. El mérodo diagnéstico empleado en los pacientes de estudio predominé la relacion
de nitrégeno de urea /creatinina, seguida de ultrasonido + proteinas de 24horas, 4cido trico. Del mismo
modo, se observé que la relacién existente entre la manifestaciones clinicas y exdmenes complementarios
hubo predominio de edemas de miembros inferiores mas disnea En relacién con los factores asociados
detectados con el estadio clinico III. En el momento del diagnéstico predominé la diabetes mal controlada,
el tabaquismo, la dislipidemia y la hiperuricemia. De manera que se puede concluir que la hipétesis planteada
en esta investigacion se comprueba, aunque cabe mencionar que existen otros factores concomitantes que
desencadenan la ERC.

Referido a este contexto, hay que tener en cuenta algunas recomendaciones que podrian servir de mucho
para garantizar la atencién de salud en los pacientes con ERC. Lo anterior quiere decir que la prevencion es
una medida eficaz que ayudara a garantizar la salud de las personas, de modo que habria que implementarse un
programa de captacién de pacientes en riesgo con el objetivo de realizar una intervencion adecuada para evitar
complicaciones. De este modo se optimizan los recursos y los esfuerzos del personal sanitario para permear
el impacto que causa al sistema de salud y a la sociedad misma, la utilizacién de terapias de sustitucion renal.
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