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RESUMEN:

Introduccion: En el Policlinico Universitario “"Los Olivos”, no se corresponden los pacientes
con factores de riesgo y/o etiologicos de enfermedad renal cronica con los casos
diagnosticados de la misma. El médico de la familia no cuenta con un modelo atencional para
el diagnostico precoz de la enfermedad, pues los protocolos establecidos en la Atencion
Primaria de Salud se centran en los pacientes sintomaticos y con factores de riesgo de
diabetes e hipertension arterial principalmente. Objetivos: Disefiar un modelo atencional para
el diagnéstico precoz, clasificacion y estratificacion del riesgo de la ERC desde la APS en el
Policlinico Universitario Los Olivos. Aplicar este modelo atencional, pautando el manejo
integral de la ERC haciendo énfasis en el diagnostico activo de la enfermedad y la progresion
evolutiva de estos pacientes. Métodos: Se realizO un estudio observacional descriptivo
prospectivo, en una muestra conformado por 1746 pacientes con factores de riesgo de ERC
Cronica mayores de 19 afios pertenecientes a la poblacién de los consultorio 1, 4 y 12 del
Policlinico, durante el periodo de junio 2021 a junio 2022 a los cuales se les aplicé el modelo
atencional disefiado . Resultados: Antes de la aplicacion del modelo atencional solo habia
dispenzarizados en estos consultorios 14 pacientes con ERC lo que representa el 0,8 % de
los 1746 pacientes con factores de riesgo, los cuales participaron en el estudio y 301 de ellos
fueron diagnosticados con ERC, lo que representa el 17,2 %. Conclusiones: Con la
aplicaciébn del modelo atencional propuesto para el diagnostico precoz, clasificacion y
estratificacion del riesgo de la ERC desde la APS se logra diagnosticar un elevado namero de
pacientes portadores de ERC, los cuales presentaban factores de riesgo y/o etiolégicos de la
enfermedad demostrando la factibilidad de la aplicacion del modelo atencional en la APS.



INTRODUCCION.

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud mundial. La misma no tiene
expectativa de cura, es de evolucidn progresiva, desencadena diversas complicaciones para
los pacientes y afecta su calidad de vida.*

Es un padecimiento con multiples factores de riesgo, evolucion cronica y compleja que,
consecuentemente, para su diagnostico requiere un enfoque estructurado, integral,
multidisciplinario, dirigido al paciente, para asi lograr su prevencién, control y limitacion del
dafio.?

Hoy dia presenta un caracter ascendente con complicaciones devastadoras; es por ello que
se debe prevenir su aparicion y evitar el desarrollo de sus complicaciones que repercuten
tanto a escala social como econémica, por su costo elevado.?3

En la actualidad a nivel mundial existen aproximadamente unos 600 millones de personas
afectadas con ERC. Los datos internacionales sefialan un incremento en la prevalencia e
incidencia de mas de 10 % en la poblacién adulta y 20 % en los mayores de 60 afios.*

En pacientes seguidos en Atencién Primaria con enfermedades tan frecuentes como la
hipertension arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede alcanzar
el 35-40%.4

La ERC se considera el destino final comin a una constelacién de patologias que afectan al
rifion de forma crénica e irreversible.4>

En el mundo, en la ultima década se ha incrementado la incidencia y prevalencia de la ERC,
trayendo un gran costo humano, social y econémico para los Paises.* Por ejemplo. Segun los
resultados del estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica en Espaiia el
9,24 % de la poblacion adulta sufre algin grado de ERC. El 6,83% de la poblacién presenta
una disminucion del filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 ml/ min/1,73 m2, siendo este
porcentaje del 20,6 % en mayores de 64 afios. °

La prevalencia en Espafia es de 9,16%.° En los Estados Unidos de Norteamérica, entre 2018
y 2019, se estimd una prevalencia de 14,8%. ¢ En Latinoamérica, se ha encontrado reportes
de México, donde la incidencia es de 12.2%, con mayor afectaciéon en adultos.” En Chile, 3%

de su poblacion la padece, con una prevalencia de 31 % en mayores de 70 afos y la



tendencia al incremento se observa en el nimero de pacientes hemodializados.? La
prevalencia en Colombia es de 2,8% con tendencia al incremento, comportamiento similar al
resto de los paises, lo cual se evidencia en reportes de cerca de 23.578 personas tratados
con terapia dialitica, 16.634 en hemodidlisis y 6.844 en dialisis peritoneal.®

En Cuba aproximadamente 3500 personas son atendidas por dialisis. En el pais ingresan
cada afo en tratamiento dialitico ente 1000 y 1100 personas que reciben atencion en la red
de 56 servicios nefrolégicos distribuidos regionalmente.1°

En Sancti Spiritus existen 216 personas con tratamiento de hemodialisis por enfermedad renal
cronica y 511 en estadio 1, 2, 3, y 4 de la enfermedad que suman 727 pacientes con dicha
patologia.1f

Los factores de riesgo que mas inciden en la apariciéon y desarrollo de esta entidad son la
diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA), edad avanzada (mayor de 60 afios),
obesidad, habito de fumar, malformaciones renales, las nefropatias, antecedentes familiares
de enfermedad renal.®

En pacientes seguidos en Atencion Primaria con enfermedades tan frecuentes como la
hipertension arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede alcanzar
el 35-40%. La magnitud del problema es aiun mayor teniendo en cuenta el incremento de la
morbimortalidad, especialmente cardiovascular, relacionado con el deterioro renal.*! La ERC
se considera el destino final comun a una constelacion de patologias que afectan al rifidn de
forma crénica e irreversible.!!

Varios factores dificultan el conocimiento de la prevalencia de la enfermedad renal crénica, el
principal es que cursa de forma asintomatica en las primeras fases, (Estadio 1 a 3), lo que
hace que los pacientes no acudan a consulta oportunamente.!

La fisiopatologia de la ERC implica mecanismos iniciadores especificos de la causa, asi
como una serie de mecanismos progresivos que son una consecuencia comun del
decremento de la masa renal, cualquiera que sea la etiologia. Cuando se produce una
agresion al rifion, ya sea inmunolégica o no, se dafa la nefrona, que es la estructura
anatomofuncional del 6rgano; tiene lugar entonces un proceso de adaptacion secundario a la
reduccion del niumero de nefronas, lo que conduce a alteraciones en la estructura y funcién

del glomérulo y de los tibulos??.



La disminucion del nimero de nefronas normalmente funcionales (alrededor de 2.000.000)
determina que las nefronas residuales aumenten de modo individual la excrecién de agua y
solutos con el fin de compensar el déficit estructural.*?13 Al suprimir el 75-90% de la masa
renal inicial, la reduccion del numero de nefronas funcionales provoca un incremento del FG
en las nefronas que quedan de hasta 2,5 veces el valor normal. La pérdida de masa renal
funcionante produce una hipertrofia renal compensadora que se caracteriza por un incremento
del tamafio glomerular, provocado por la hipertrofia de las células endoteliales y mesangiales,
y también por un aumento del tamafio tubular, correspondiendo el mayor crecimiento a los
segmentos proximales y el menor a los tibulos colectores.'4
En el mundo existen varias estrategias para detectar la ERC de manera simple en el primer
nivel de atencion, en poblacion abierta o en grupos de alto riesgo. Dentro de los marcadores
de dafio renal se encuentran la proteinuria, conteo de Addis, filtrado glomerular y creatinina®®.
La microalbuminuria es el primer signo de dafio renal en personas con elevado riesgo de
padecer enfermedad renal cronica. La evaluacién de albuminuria-proteinuria, consiste en
identificar primero si el paciente tiene factores de riesgo. 1° Si el paciente se revisa en una
situacién de tamizaje (que no cuente con factores de riesgo reconocidos) se recomienda
medir la proteinuria total, pero si tiene factores de riesgo (especialmente diabetes tipo 2 o
alguna anormalidad persistente, se recomienda medir especificamente la albuminuria.®
La ERC de acuerdo a las guias KDIGO (Kidney Disease:Improving Global Outcomes) de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia, se clasifica en 5 estadios, siendo este ultimo el llamado
estadio de fallo renal con criterio de hemodidlisis o transplante renal.'’
Los criterios para el diagnostico de la enfermedad renal crénica deben tener al menos unos
de estos parametros durante tres meses:
1. Marcadores de dafio del riidn (UNo 0 Mas)

* Albuminuria: tasa de excrecién de albumina en orina de 24 horas mayor o igual de 30

mg /24h e indice de albumina/Creatinina en orina mayor o igual que 30 mg/g (mayor que 3

mg/mmol).

* Anormalidades del sedimento en orina.

« .Electrolitos y otras anormalidades debido a otras enfermedades tubulares.

* Anormalidades detectadas por histologia.

* Anormalidades estructurales detectadas por imagenes.



» Historia de trasplante renal
2. Disminucion de la tasa de Filtrado Glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m? de superficie
corporal.t’

La albuminuria constituye, junto con el FG, la base del diagndstico y estadiaje actual de la
ERC.%8
Al inicio del siglo XXI, mas de un millén de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal
se mantienen con tratamiento sustitutivo de la funcién renal y mas de 220 000 nuevos
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal inician estos tratamientos anualmente en
el mundo.*®
Se estima que habra a un incremento de la ERC para el afio 2025 en el mundo, pues existen
mas de 1 000 millones de hipertensos y para esta fecha habra mas de 1 560 millones, por
tanto se observara un incremento de la ERC la cual se considera un problema emergente,
estimando mas de 500 millones de personas con ERC en el mundo.®
Existe una morbilidad oculta de la Enfermedad Renal Crénica en la poblacion pues su inicio y
primeros estadios es de curso asintomatica (Estadio 1 a 3), lo que hace que los pacientes no
acudan a consulta oportunamente.?°
Diagnosticar esta morbilidad a través de la aplicacion de un modelo atencional para el
diagndstico precoz, clasificacion y estratificacion del riesgo de la Enfermedad Renal Cronica
desde la Atencion Primaria de Salud, haciendo énfasis en el diagnostico activo de la
enfermedad y la progresion evolutiva de los pacientes se hace necesario pues no existen
registros de la existencia de modelos atencionales desde la base de la atencion primaria de
salud y sobre todo desde el consultorio médico de la familia, lo cual constituye una de las
justificaciones practicas de esta tesis-?°
Dentro de los roles del médico de familia esta el informar de manera oportuna, real, con un
lenguaje de facil compresion para el paciente y apropiado para la familia sobre el estado de
salud actual, la historia natural de la enfermedad y sus complicaciones.?!
Situacion Problémica
En la provincia espirituana y particularmente en el area de salud perteneciente al Policlinico
Universitario “"Los Olivos™ en los consultorios 1, 4 y 12 con un total de poblacion de 2966
mayores de 19 afios, 1746 presentan factores de riesgo y/o etiolégicos relacionados con

Enfermedad Renal Cronica que representa el 58.9 % de esta poblacién adulta, sin embargo



solo existe en estos momentos 14 pacientes diagnosticado con una ERC, que representa el
0.8 % del total de poblacion- de riesgo de ERC. 22 Lo que demuestra la posible existencia de
una morbilidad oculta de esta enfermedad en la poblacion del consultorio.

Problema de Investigacion

¢, Como influye un diagndstico y manejo adecuado de la Enfermedad Renal Crénica en la
progresion evolutiva de esta entidad en los pacientes del Policlinico Universitario Los Olivos,
del municipio de Sancti Spiritus, durante el periodo de junio del 2021 a junio del 2023?
Objetivos:

- Diseflar un modelo atencional para el diagndstico precoz, clasificacion y estratificacion del
riesgo de la Enfermedad Renal Cronica desde la Atencion Primaria de Salud en el Policlinico
Universitario Los Olivos.

- Aplicar un modelo atencional en el Policlinico Universitario Los Olivos, pautando el manejo
integral de la ERC haciendo énfasis en el diagnostico activo de la enfermedad y la progresion

evolutiva de estos pacientes.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion observacional descriptivo prospectivo, (con previa informacion
del proceso a través una hoja informativa (Anexo 1) y con consentimiento informado de los
pacientes (Anexo 2) con el propésito de pautar el diagndéstico, manejo, seguimiento y control
de la ERC desde la Atencion Primaria de Salud; en el Policlinico “"Los Olivos™ en el periodo

comprendido entre junio del 2021 a junio del 2023 ; mediante el uso de un modelo atencional



de diagndstico (Anexo 3), clasificacion (Anexo 4) y de estratificacion Predictiva de Riesgo de
Progresion de la ERC. (Anexo 5). El cual se desarroll6 en 5 fases.

Fase 1: Diagnosticd activo de la ERC entre los pacientes portadores de factores de riesgo
pertenecientes al Area de Salud para determinar la verdadera incidencia de la Enfermedad en
el Area durante el periodo objeto de estudio, durante los meses de junio 2021 a agosto 2022.
Fase 2 : Se disefid un Modelo Atencional de la ERC, pautando el diagndstico precoz de esta
entidad utilizando los indicadores, de lesién renal (alteraciones en estudio de laboratorio,
imagen (Anexo 3), de clasificacion de los pacientes aplicando la propuesta por KDIGO,
agregando como parametro la albuminuria (Anexo 4), y de estratificacion de los pacientes
segun riesgo de progresion de la enfermedad utilizando la Escala de Estratificacion Predictiva
(escala PRPPO) (Anexo 5), durante los meses de septiembre 2022 a abril 2023.

Fase 3: Se valid6 el Modelo Atencional de la ERC propuesto, por grupo de expertos, de
diciembre 2021 a enero 2022.

Fase 4: Se aplico en el Area el Modelo Atencional disefiado a la totalidad de los pacientes
con factores de riesgo y portadores de una ERC, de febrero 2022 a abril 2023

_Fase 5: Se evalud la factibilidad de la aplicacion del modelo atencional, de mayo 2023 a junio
2023.

Poblacion

El universo se conformé por los 1746 pacientes con factores de riesgo y/o etiolégicos de ERC
mayores de 19 afios que pertenecen a los CMF 1, 4 y 12 del Policlinico Universitario “~"Los

Olivos de Sancti Spiritus en el periodo comprendido entre junio del 2021 a junio del 2023.

Criterios de inclusion del estudio:

Todos los pacientes con factores de riesgo de enfermedad renal crénica y con la patologia
diagnosticada mayores de 19 afos de edad.

Criterios de exclusion del estudio:

Todos los pacientes menores de 19 afios de edad y los pacientes mayores de 19 afios de
edad con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 con tratamiento dialitico.

Criterio de salida

Solicitud voluntaria de abandonar el estudio después de haber aceptado participar en el
mismo.

Variables.



Clasificaciéon de las variables:

1) Independientes.

e Caracteristicas epidemioldgicas.

e Caracteristicas clinicas.

2) Dependientes.

e Enfermedad Renal Crénica y su progresion.

Operacionalizacion de las variables:

Definiciéon

Definiciéon

Variable ; Indicadores
conceptual Operacional
1.Caracteristicas | Son ___ numero de afos
Epidemioldgicas | caracteristicas Edad cumplidos.
gue incluyen
elementos
sociodemogra- ____masculino.
ficos, modo, | Sexo ____femenino
condiciones 'y
estilo de vida ____blanco
Color de lapiel | ___ negro
Factores de
riesgo ylo
predisponentes
APF No:
enfermedad Si: . Especificar:
renal.
Diabetes Tipol
Mellitus Tipo2___
Afos de evolucién:
Tratamiento:
Hipoglicemiantes orales:
especificar:
Insulina:
Grado de control:
Controlado
No Controlado
Hipertension Grado:
Arterial Fase:
Riesgo:

ARos de evolucion:
Tratamiento:




Especificar:

Grado de control:
Controlado____
No Controlado
Obesidad IMC:
Clase |l
Clase Il
Clase Il
Tabaquismo
Si.
No:
Cantidad de cigarrillos
diarios:
Trabajadores No:
manipuladores Si.
de productos | Especificar:
guimicos
Consumidores AINE
de Si:__ No:_
medicamentos. | Analgésicos:
Si: No:
Comorbilidad ____Enfermedades
cardiovasculares.
____Enfermedades
cerebrovascular.
___ Dislipemias.
___otras:
Especificar
2.Caracteristicas | Determinantes | Causas ____nefropatia diabética
Clinicas claves que | etioldgicas ____nefropatia
incluyen los hipertensiva.
elementos ____enfermedad

para el manejo
integral de la
ERC

glomerular primaria.

uropatias obstructivas.

rifones poliquisticos.

___nefritis intersticial
cronica.
Manifestaciones | asintomatico.
clinicas ____sintomatico.
Especificar:
Examenes Laboratorio:
complementario | Urea:
S Creatinina:
FG (Scr):

TeFG:




Colesterol:

Triglicéridos:
Microalbuminuria:
Imagenologia:

Ecografia renal:

_ alteraciones
estructurales que pueden
llevar a la ERC,

o alteraciones
estructurales que indican
ERC.

Biopsia Renal:

__no
si: Especificar:
Clasificacion Estadio:
(propuesta por
KDIGO
(modificada
para el
proyecto)
Estratificacion Puntuacion:

de Riesgo
(escala de
PRPPO)

____elevada posibilidad de
riesgo.
____moderada progresion
____progresion

minima progresion

Tratamiento

No Farmacologico:
No:

Si.
Especificar:

Farmacoldgico:

No:
Si._
Especificar:
3. ERC vy su|Empeoramient | Nivel de | No:
progresion. o] de la | progresion Sii
insuficiencia Estadio inicial:
funcional y/o Estadio final: __
estructural del [ Complicaciones | ___ Hipertension Arterial.
rmon. _Anemia
____Desnutricion
____Acidosis

Alteraciones




metabolismo  calcio vy
fosfato.

____ Otras:

Especificar:

No:

Métodos de busqueda de la informacion:

-Observacion documental, de las historias clinicas familiares, individuales y de la
dispensarizacion del CMF objeto de estudio, que precisa los casos con factores de riesgo y/o
etioldgico de ERC asi como los casos diagnosticados con esta entidad.

-Cuestionario con el cual se caracterizé desde el punto de vista clinico y epidemiologico a los
pacientes candidatos a padecer una ERC por presentar factores predisponentes y etiol6gicos
qgue aceleran la aparicion de la entidad, se aplicé de forma anénima y con la supervision de
los autores que cuenta con 4 secciones de preguntas semicerradas y cerradas (Anexo 6).
-Ficha Inicial y evolutiva confeccionada por los autores que se le lleno a todos los pacientes
diagnosticados de ERC y que recoge los datos necesarios para su clasificacion, estratificacion
del riesgo de progresion de la enfermedad y el manejo integral de estos pacientes. En la
misma se recoge la evolucion posterior de estos pacientes (Anexo 7)

-Modelo de consulta disefiado al efecto para indagar sobre variables clinicas y estado actual
del paciente (Anexo 8)

Métodos de investigacion:

Del nivel tedrico:

Inductivo- deductivo: los razonamientos inductivo-deductivos posibilitaran a partir de los
elementos particulares relacionados con los conocimientos sobre el tema a nivel global arribar
a generalidades y su determinacién permitira llegar a particularidades en los factores
asociados con el estudio globalmente.

Analitico sintético: con el objetivo de analizar e idear el estudio a realizar y sintetizar los
elementos que resulten Utiles para la elaboracién de la investigacion.

Histérico-Logico: para la fundamentacion tedrica de la investigacion referida a la evolucion del
problema cientifico.

Del nivel empirico:



Observacion documental: mediante la recopilacion de documentos, con la finalidad para
precisar los casos con factores de riesgo y/o etiolégico de ERC asi como los casos
diagnosticados con esta entidad, analizando los datos recogidos en: las historias clinicas
individuales de cada uno de estos pacientes y las Historias de Salud Familiar del propio CMF.
Encuesta: en forma de un cuestionario personal de administracion directa que se aplico a los
pacientes con factores predisponentes y etioldégicos de ERC que aceleran la aparicion de la
entidad, se aplicé de forma andénima y con la supervision de los autores que consta de 4
secciones de preguntas semicerradas y cerradas (Anexo 6) y una ficha Inicial y evolutiva
confeccionada por los autores que se le lleno a todos los pacientes diagnosticados de ERC y
gue recoge los datos necesarios para su clasificacion, estratificaciéon del riesgo de progresion
de la enfermedad y el manejo integral de estos pacientes y en la cual se recogera la evolucion
posterior de estos pacientes (Anexo 7). Ademéas de un Modelo de consulta disefiado al efecto
gue indaga sobre variables clinicas y estado actual (Anexo 8) de los pacientes con ERC del
area en estudio.

Métodos del nivel matemético:

Los métodos matemético-estadisticos durante el procesamiento de la investigacion se
apoyaron por el programa SPSS version 19.0 y con este paquete estadistico se crearon tablas
de distribucion de frecuencias con valores absolutos (nimero de casos) y relativas
(porcentajes) con la finalidad de facilitar el andlisis, interpretacion y comunicacion de la
informacioén.

Procesamiento de Datos.

Los datos que se obtuvieron se volcaron en una base de datos para su procesamiento
mediante el paquete estadistico SPSS version 19.0 para Windows.

Analisis de la Informacion:

La informacion se analiz6 mecanicamente utilizando el programa Epinfo version 6.04 y su
analisis se realizara utilizando la estadistica descriptiva, mediante la distribucion de frecuencia
de datos cuantitativos y/o cualitativos, asi como se calcularon la media aritmética, mediana, la
tasa de incidencia y prevalencia.

Valoracién Etica:



El colectivo de investigadores aseguré que los datos obtenidos por este estudio fueran
celosamente guardados, manteniendo en todo momento la confidencialidad de los mismos

evitando el manejo de nombres por el personal ajeno a la investigacion.”



Andlisis y Discusion de los resultados:

Tabla No.1

“Distribuciéon de la poblacién mayor de 19 afios por grupos de edades y sexo” CMF No. 1, 4 y 12 Policlinico

Universitario “Los Olivos”. Junio 2021- junio 2022.

Masculino Femenino Total
Grupos de edades
No. % No. % No. %
19-24 138 4.7 117 3.9 255 8.6
25-59 985 33.2 791 26.7 1776 59.9
60-64 185 6.2 177 6.0 362 12.2
65 y mas afios 297 10.0 276 9.3 573 19.3
Total 1605 54.1 1361 45.9 2966 100

Fuente: Registro de la poblacion del CMF y Departamento de Estadisticas del Policlinico Universitario “Los
Olivos.”

La poblacion objeto de la investigacion fueron todos los pacientes mayores de 19 afios de
edad, que asciende a un total de 2966. De ellos 1605 del sexo masculino y 1361 del sexo
femenino, es evidente que el porcentaje mayor lo representa la poblacion masculina con un
54.1%. Las edades que predominan son las comprendidas entre 25 y 59 afios con un total de
1776 pacientes. Esta es una poblacion relativamente joven, pues la misma es un
asentamiento poblacional que se ha enriquecido y multiplicado poco a poco de forma
creciente. El total de adultos mayores (mayores de 60 afios) es de 935 (19.3%), dato que no
se corresponde con otras investigaciones en las cuales la poblacion predominante esta
constituida por adultos mayores, como por ejemplo: Daniela Paz Carrasco Castillo en su
estudio realizado sobre la ERC, trabajé con una muestra poblacional, en la cual las edades
mas predominantes eran las comprendidas entre 65 y 95 afios.?3Sandra Nin Corredera
realizd6 un estudio titulado Enfermedad renal crénica en Atencion Primaria, prevalencia y
factores modificables en 675 individuos donde la edad media predominante fue de 79
afios.?*José Luis Listerri en su investigacion sobre la prevalencia de la enfermedad renal
cronica y factores asociados en la poblacion asistida en atencion primaria de Espafa trabajo
con una media poblacional de pacientes mayores de 59 afios de edad.?*Predominaron los
pacientes del sexo masculino, con un 66,6 % y la edad media fue de 65 afios en el estudio
realizado por Frank Miguel Hernandez Veldzquez sobre la caracterizacion clinico -

epidemioldgica de pacientes con enfermedad renal crénica.?®

Tabla No.2



"Presencia de factores de riesgo y/o etiolégicos de ERC” CMF No. 1,4 y 12 Policlinico Universitario “Los Olivos.”
Junio 2021 - junio 2022.

Factores etiolodgicos y/o precipitantes de ERC No casos %
No presentan 1220 411
Presentan 1746 58.9
No de factores que presentan (n = 1746)

1 factor 147 8.4
2 factores 864 49.5
3 factores 517 29.6
4y mas factores 218 12.5

Fuente: Encuesta realizada por la autora.
Al analizar los 2966 pacientes mayores de 19 afios de edad, vemos que mas de la mitad

presenta factores de riesgo y /o etioldgicos de ERC, concretamente 1746 (58.9%). Con estos
pacientes trabajamos identificando cuales tenian uno o varios factores de riesgo y/o
etiolégicos. Al analizar los resultados se evidencia la asociacion de factores de riesgo, pues
solo presentan un factor 147 pacientes, es decir el 8.4 % mientras que presentan mas de un
factor 1599 pacientes lo que representa un alto porcentaje, el 91.6% de los pacientes objeto
de estudio. Asociar estos factores de riesgo es una propuesta de nuestra investigacion, que
tuvimos en cuenta como posibilidad de lograr un diagnostico precoz y activo de la
enfermedad. En la literatura internacional se le brinda especial atencion e importancia a la
presencia de factores de riesgo y/o etiolégicos en la aparicién de la ERC, con la particularidad
que se hace de forma independiente?’ y no de manera asociada como en nuestro estudio,
dato recogido mediante revision e investigacion exhaustiva realizada por parte de los autores.

Dentro de los de factores de riesgo y/o etiolégicos de ERC con mayor predominio
encontramos la Hipertension Arterial (40.6%), el consumo por parte de la poblacion de
medicamentos esteroideos y AINE (37.0%), la edad mayor de 65 afos (32.8%), seguido de
las ITU a repeticion (22.7%).Le siguen en orden decreciente los pacientes con Litiasis Renal,
Enfermedad Prostatica y Diabetes Mellitus que representan el 15.2, 10.4 y el 10.0%. En la
literatura internacional se plantea que la hipertension, la diabetes mellitus y la obesidad
constituyen los factores de riesgo mas frecuentes de Enfermedad Renal Cronica,
proporcionandoles un aumento del riesgo de complicaciones y muerte prematura.?®29Zekavat,
en un estudio realizado sobre la enfermedad renal crénica constatd que dentro de los factores
de riesgo de mayor registro estaba la hipertension arterial en el 59,4 % de su muestra,
concordando con los resultados de este estudio.*°Otra de las investigaciones en que la

hipertension arterial constituye el principal factor de riego de ERC es la realizada por Millan —




Leyva durante el afio 2018, alcanzando un 69 % del total de los pacientes3!.El consumo por
parte de la poblacion de medicamentos esteroideos y AINE representa el segundo factor de
riesgo de ERC en nuestro estudio, dato que se corresponde con el estudio realizado por Mejia
Benavides, que alcanz6 un 21.5%. 32Jorge José Pérez Assef constatd en un estudio realizado,
como principales factores de riesgo la Diabetes Mellitus, seguido de la hipertension arterial,
representando el uso de estos medicamentos el 2.0%, investigacion que no se corresponde

con los resultados encontrados en nuestro estudio.33

Tabla No.3
“Factores riesgo y/o etiologicos de ERC presentes en la poblacién”. CMF No. 12 Policlinico Universitario “Los
Olivos”. Junio 2021- junio 2022.

Factores etiolégicos y/o precipitantes de No casos (n = 1746) %
ERC presentes

Hipertension Arterial 709 40.6
Edad mayor 65 afios 573 32.8
ITU a repeticion 396 22.7
Medicacion cronica

AINE 374 214
Esteroides 273 15.6
Litiasis Renal 265 15.2
Enfermedad Prostética 182 104
Diabetes Mellitus 175 10.0
Manipulador productos agroquimicos 57 3.3
Rifién Poliquistico 28 1.6
Reflujo vias urinaria 21 1.2
Enfermedad Glomerular Primaria 15 0.9

Fuente: Encuesta realizada por la autora,

Con ITU a repeticion encontramos al 22.7% de la poblacién, dato que se corresponde con
estudios realizados. Fernandez Flores3* plantea que la ITU representa el 67% de los factores
de riesgo de ERC. La edad mayor de 65 afios es un factor de riesgo predominante en nuestro
estudio, dato que se corresponde con los registrados por otros autores como por ejemplo Julio
César Candelaria-Brito®® plantea que los pacientes diagnosticados en estadios 3 b y estadio 4
tenian mas de 65 afios de edad. Los pacientes manipuladores de productos agroquimicos,
como fertilizantes; constituyen une riesgo de ERC en la poblacion en estudio, pues se trata de
una poblacién rural que se dedica al trabajo agricola, los que laboran en este sector son
candidatos a vigilar, dato que se corresponde con el estudio realizado por José Angel Rivero3®
en un centro de salud Unico en Nicaragua donde este grupo representd el segundo factor de

riesgo.



Tabla No.4
“Resultados Tasa Estimada de Filtrado Glomerular (ml/mto/1.73 m2) en portadores de factores riesgo y/o
etiologicos de ERC”, CMF No. 1, 4 y 12 Policlinico Universitario “Los Olivos”. Junio 2021- junio 2022.

Tasa Estimada de Filtrado Glomerular (ml/mto/1.73
m?) No casos (n = 557) %

Normal 1445 82.8
Disminuido 301 17.2

Nivel de TeFG

104-60 102 5.8

59-30 196 11.2

Menos de 30 3 0.2

Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

La Tasa Estimada de Filtrado Glomerular (ml/mto/1.73 m2) en pacientes portadores de
factores de riesgo y/o etioldgicos de ERC resulté normal en 1445 de ellos, con un filtrado
glomerular disminuido encontramos 301 pacientes; cifra significativa con respecto a los datos
anteriores al estudio que solo existian 14 paciente diagnosticado con ERC. Lo que demuestra
la posibilidad de utilizar la TeFG para el diagndstico y clasificacion de la ERC en la Atencion
Primaria de Salud desde la base del consultorio médico de la familia, pues solo utilizando los
valores de creatinina y superficie corporal se logra el diagnostico precoz de la ERC.

Tabla No.5

“Resultados de la Microalbuminuria en los pacientes con ERC”. CMF No. 1, 4 y 12 Policlinico Universitario “Los
Olivos”. Junio 2021 - junio 2022.

Microalbuminuria No casos (n = 301) %

MAO (normal) 5 1.7
MAL (leve) 57 18.9
MA2 (moderada) 110 36.5
MAZ3 (intensa) 129 42.9

Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

La Microalbuminuria es un examen facil de realizar, inocuo que se encuentra a la mano del
personal médico en la APS, en los 301 pacientes con filtrado glomerular disminuido, solo 5 de
ellos tienen microalbuminuria normal, pues 296 tienen el resultado de la misma patoldgico,
gue representa el 98.3 % de toda la poblacion. Utilizando la clasificacion de leve, moderada e
intensa sobre la base de los valores de la microalbuminuria clasificamos a todos los pacientes
con ERC del estudio. Apareciendo casos en todos los escalones clasificatorios llamando la

atencion que 129 paciente para el 42.9% en el momento del estudio ya presentan una



microalbuminuria intensa. Lo que demuestra la factibilidad del uso de este complementario en
el diagnéstico y clasificacion de la ERC convirtiéndose en un elemento para la validacion en

este modelo atencional.

Tabla No.6
“Resultados de la Ecografia renal en los pacientes “portadores de una ERC”. CMF No. 1, 4 y 12 Policlinico
Universitario “Los Olivos”. Junio 2012- junio 2022,

Alteraciones estructurales que indican ERC No casos %
(n =301)

No alteraciones 4 1.3
Alteraciones 297 98.7
Tamarnio del rifién (diametro menor de 85 mm) 236 78.4
Diametro del parénquima (< 11 mm) 221 73.4
Superficie renal (festonamiento de la superficie) 165 54.8
Relacién seno - parénquima 71 23.6

Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

Al realizar la ecografia renal como pilar para el diagnéstico de la ERC pautado en el modelo
atencional propuesto, 297 pacientes presentaron alteraciones imaginologicas, lo que
representa el 98.7 %, es decir la gran mayoria. Predominando las alteraciones del diametro
del parénquima renal, disminucién del tamafio renal, festonamiento de la superficie renal y
alteraciéon de la relacion seno- parénquima renal. Todas ellas en general conllevan a la
pérdida del niamero de nefronas funcionales, normalmente en ambos rifiones existen
alrededor de 2.000.000, esto trae como consecuencia que las nefronas residuales sufran
cambios adaptativos ( se hipertrofian las células endoteliales, mesangiales, y aumenta el
tamano tubular ) y aumenten de modo individual la intensidad del filtrado glomerular con la
consiguiente excrecion de agua y solutos con el fin de compensar el déficit estructural y por
tanto este proceso de adaptacion secundario a la reduccion del nimero de nefronas, conduce
a alteraciones en la estructura y funciéon del glomérulo y de los tabulos®’. Al suprimir el 75-90%
de la masa renal inicial se provoca un incremento del FG en las nefronas que quedan de
hasta 2,5 veces el valor normal. Estos cambios generan en periodo de afios una esclerosis
glomerular de las nefronas adaptadas y cambios adaptativos en las nefronas restantes que
pasan por los mecanismos antes expuestos, lo que en Fisiopatologia se conoce como el
circulo vicioso de la ERC, el cual conlleva nefropatia terminal con la perdida consecuente de

la funcién renal y la necesidad de tratamiento dialitico y/o sustitutivo®’. Las alteraciones del



didmetro del parénquima renal presentes en nuestro estudio se corresponden con estudios
realizados internacionalmente por ejemplo Portales Barrios3® plantea que en el 70 % de su
poblacion de estudio predomind la disminucion del diametro del parénquima renal. Suarez
Jiménez3® encontré en su trabajo que el 65 % de los pacientes tenia disminucion del tamafio
renal. Nuestros resultados demuestran la importancia de la Ecografia Renal para el
diagnostico precoz de la ERC independientemente del estadio evolutivo.

Tabla No.7

“Clasificacion de la ERC propuesta por KDIGO, agregando la Microalbuminuria como parametro de clasificacion”.
CMF No. 1, 4 y 12 Policlinico Universitario “Los Olivos”. Junio 2021 - junio 2022.

Estadio de la ERC No casos % Incidencia
(n =301)
Estadio 1 (alto y optimo) 4 1.3 0.13
Estadio 2 (leve) 97 32.2 3.27
Estadio 3a (leve — moderada) 132 43.9 4.45
Estadio 3b (moderada — grave) 64 21.3 2.16
Estadio 4 (grave) 4 1.3 0.13
Estadio 5 (Insuficiencia Renal) 0 0 0.00
Total 301 100 10.15

Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

La clasificacion de la ERC propuesta por KDIGO, agregando la Microalbuminuria como
pardmetro de clasificacion nos propicié estadiar a la totalidad de los pacientes lo que habla de
la factibilidad de aplicar este modelo atencional de clasificacion. Al aplicarlo obtuvimos como
resultado un predomino de los pacientes en estadio 3a (132 para el 43.9% y una incidencia de
4.45 para cada 1000 habitantes), 2 (97- 32.2%) y 3b (64 — 21.3%) en estos tres estadios se
encontraban un total de 293 pacientes para el 97.3% del total de casos diagnosticados. En
estadio 4 solo encontramos 4 pacientes y ningun caso en estadio 5. Resultados que justifican
la aplicacion del modelo atencional en la Atencién Primaria de Salud desde el consultorio
meédico de la familia pues se logra diagnosticar de forma precoz los casos de ERC, facilitando

Su seguimiento y asi evitamos la progresion de la misma.

Tabla No.8
“Manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes con ERC” CMF No. 1, 4 y 12 Policlinico Universitario
“Los Olivos”. Junio 2021- junio 2022.

Manifestaciones clinicas No casos %




(n = 301)

No 197 65.4
Si 104 34.6
Sintomas

Orinas con espuma 93 89.4
Poliuria 88 84.6
Nicturia 79 76.0
Anorexia 59 56.7
Nauseas 49 47.1
Fatiga 36 34.6
Edemas 34 32.7
Debilidad 28 26.9
Vémitos matutinos 15 14.4

Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

Al aplicar el modelo atencional a los pacientes encontramos que presentaron sintomas solo
104 para el 34.6% del total, lo que nos demuestra la necesidad de aplicar este modelo en
pacientes con factores de riesgo y/o etiologicos de ERC y asintométicos, pues los sintomas se
presentan en estadios avanzados de la enfermedad cuando la progresion de la misma es
evidente. La mayoria de los autores coinciden en diagnosticar a los pacientes sintomaticos,
en los estadios avanzados de la enfermedad (3 y 4), ejemplo Rodriguez-Camacho® plantea
gue el 93.4% de la muestra de su estudio son sintomaticos. Lacomba —Trejo*! que trabaj6é con
un grupo poblacional de 70 pacientes, demostré que el 41.7 % present6 sintomas asociados a
la ERC. Los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes de nuestro estudio
diagnosticados con ERC, fueron orinas espumosas, poliuria, nicturia, anorexia y en menor
frecuencia edemas, fatiga, debilidad y vOmitos matutinos. Algunos estudios realizados
internacionalmente registran a la orina con espuma como sintoma presente en los pacientes
con ERC pero con un 5.7 % de frecuencia, esto lo evidencia la investigacion hecha por
Carnero*?, datos que no corresponde con los obtenidos en nuestro estudio, en el cual este

sintoma es el mas referido por los pacientes.

Tabla No.9
“Relacién entre el numero de factores etiolégicos y/o precipitantes y la aparicion de la ERC” CMF No. 1,4 y 12
Policlinico Universitario “Los Olivos”. Junio 2021 - Junio 2022.

Aparicion de ERC (n=301)
No. factores

No. casos %




1 factor (n=147) 13 8.8
2 factores (n=864) 89 10.3
3 factores (n=517) 127 24.6
4 y mas factores (n=218) 72 33.0

Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

Al asociarse en un paciente el nimero de factores de riesgo de ERC aumenta la incidencia de
esta enfermedad. Podemos ver que 1599 pacientes tienen mas de 1 factor asociado, de ellos
diagnosticamos 288 con ERC, y 147 pacientes tienen un factor de riesgo de ellos solo 13
presentan la enfermedad para el 8.8%, llama la atencion que con tres o mas factores
asociados aparecen un total 735 casos y de ellos presentan una ERC 199 lo que demuestra
gue la asociacion de factores de riego en un mismo paciente aumenta la posibilidad de
aparicion de ERC. Esto hace relevante nuestra propuesta, pues tuvimos en cuenta la
posibilidad de lograr un diagnostico precoz y activo de la enfermedad mediante la asociacion

de factores de riesgo y/o etiologicos.

Tabla No.10
“Estratificacion Predictiva de Riesgo de Progresion de la ERC (Escala PRPPO*)”. (Modificada por la autora). CMF
No. 1, 4 y 12 Policlinico Universitario “Los Olivos”. Junio 2012- junio 2022.

Estratificacion de riesgo de progresion. No. casos %
Elevada posibilidad progresion 86 28.6
Moderada progresion 118 39.2
Progresion 59 19.6
Minima progresion 38 12.6

* Prediccion Riesgo Progresion Policlinico Olivos.
Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

Mediante la escala de estratificacion, valoramos el riesgo de progresion de la ERC en los
pacientes diagnosticados en la investigacién, 204 de ellos tienen posibilidad de progresion
entre moderada y elevada, lo que representa el 67.8 %. Cifra a vigilar pues estos pacientes
son los candidatos a progresar a estadios graves. Con los cuales el médico de la familia y el

equipo basico de salud deben de trabajar con mayor rigor y estrictamente, brindando un




tratamiento y manejo adecuado, ademas del seguimiento que conlleva el caso por los
especialistas de Medicina Interna y Nefrologia para detener la progresion de la enfermedad
controlando factores de riesgo y patologias de base. Con minimo riesgo de progresion
tenemos solamente a 38 pacientes para el 12.6%. Afirmamos que la eficacia del modelo esta
claramente demostrada con los resultados obtenidos.

Tabla No.11

“Comparacion de la incidencia posterior a la implementacion del modelo atencional de la ERC propuesto”. CMF
No.1, 4 y 12 Policlinico Universitario “Los Olivos”. Junio 2021 - junio 2022.

Periodo de tiempo Pacientes con ERC Incidencia*
Antes a la implementacién 14 0.47
Posterior a la implementacion 301 10.15

*Tasa por 100 habitantes.
Fuente: Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC. Modelo de consulta médica

La implementacién del modelo atencional de diagndstico precoz, clasificacion y estratificacion
del riesgo de la ERC en la Atencion Primaria de Salud, tuvo un resultado positivo, pues
anterior a su aplicacion, en la totalidad de la poblacion de los consultorios donde se aplicé el
modelo solo existian 14 pacientes diagnosticados con ERC, que representa una incidencia del
0.47 x 100 habitantes y posterior a la misma se diagnosticaron 301 pacientes lo que
representa un aumento de la incidencia a 10.15 x 100 habitantes. Esto demuestra la eficacia
y factibilidad de la aplicacién del modelo atencional en la APS desde el consultorio médico de
la familia.

En beneficio de la Salud Publica se necesitan programas como este para optimizar el manejo,
aumentar la deteccibn de casos en estadios iniciales, disminuir la progresion y la
morbimortalidad asociada, garantizar calidad de vida a los pacientes, propiciar al médico de la
familia herramientas para lograr calidad en los servicios, ademas de disminuir los costos socio

sanitarios relacionados con la enfermedad.




CONCLUSION

Con la aplicacién del modelo atencional propuesto para el diagnéstico precoz, clasificacion y
estratificacion del riesgo de la Enfermedad Renal Crénica desde la Atencidén Primaria de Salud
se logra diagnosticar un elevado numero de pacientes portadores de ERC, los cuales
presentaban factores de riesgo y/o etioldgicos de la enfermedad demostrando la factibilidad
de la aplicacién del modelo atencional en la APS. Asi como la necesidad evidente de su
aplicacién, pues pauta el manejo integral de la ERC, haciendo énfasis en el diagndstico
precoz, clasificacion, estratificacion del riesgo, asi como en la progresion evolutiva de la ERC

desde la Atencién Primaria de Salud.



RECOMENDACION.

Dado los resultados obtenidos y la eficacia en la aplicacion del modelo atencional de
diagndstico precoz, clasificacion y estratificacion de riesgo de la ERC desde la APS
recomendamos aplicar y generalizar el mismo en dicho sector y asi prevenir la progresion de
esta patologia a estadios graves, donde el paciente necesita tratamiento dialitico y/o
sustitutivo, en el cual la calidad del vida del mismo disminuye considerablemente , ademas de

las consecuencias gue esto conlleva tanto a escala familiar, social y econémica.
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ANEXQOS
Anexo 1.

Hoja Informativa



Estimado paciente: Por este medio le comunicamos que participard usted en una
investigacion cientifica de tipo experimental con duracién de 1 afio, con el objetivo de disefiar
y aplicar un Modelo Atencional de la Enfermedad Renal Cronica Policlinico Universitario Los
Olivos, para pautar el diagndstico, clasificacion, estratificacion del riesgo de progresion de la
enfermedad, manejo, seguimiento y control evolutivo de los pacientes. La ERC (enfermedad
renal cronica) se define como la pérdida gradual de la funcion renal causada por Diabetes
mellitus, Hipertension Arterial, Glomerulonefritis. (Inflamacion de las unidades de filtracion
renal, el glomérulo.), Nefritis intersticial (inflamacién de los tubulos renales), Obstruccion
prolongada de las vias urinarias, derivadas de afecciones prostaticas, calculos renales y
neoplasias, Reflujo vesiculo- ureteral, Infeccion renal recurrente. Se diagnostica mediante
estudios de orina, sangre y ultrasonido renal no invasivos ni dolorosos. Se hace necesario el
estudio en esta area porque existe diagnosticado en el &rea 14 paciente con ERC a pesar de
las cifras elevadas de pacientes con factores de riesgo de la enfermedad. La ERC si se
diagnostica a tiempo ofrece posibilidades de tratamiento con dieta y control de las causas y
factores de riesgo (Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, Enfermedades cardiovasculares,
Obesidad, Edad adulta avanzada (mayor de 60 afios), Habito de fumar, Malformaciones
renales, Antecedentes familiares de enfermedad renal); pero si no diagnosticada en los
primeros estadios el tratamiento al paciente es diferente (dialisis y transplante renal). La
poblacion de estudio estara constituida por todas las personas mayores de 19 afios de edad
pertenecientes al CMF Nro. 1, 4 y 12 del Policlinico Universitario Los Olivos con factores de
riesgo de enfermedad renal crénica y con enfermedad renal cronica diagnosticada que no
tengan tratamiento dialitico que estén de acuerdo en participar en el estudio. En la misma sera
garantizado su cuidado por parte de la autora de la investigacion y de todo el personal
implicado en el mismo. El colectivo de investigadores asegurara que los datos obtenidos por
este estudio seran celosamente guardados, manteniendo en todo momento la
confidencialidad de los mismos evitando el manejo de nombres por el personal ajeno a la
investigacion. La investigacion se hara de la siguiente manera:

1. Se le leera, explicara y luego le sera entregada esta hoja informativa donde se habla
detalladamente de la investigacion la cual firmara si se encuentra de acuerdo con lo informado
o no firmara si no esta de acuerdo que contiene acépites con sus datos personales como son

nombre y apellidos y firma.



2. Se le entregara un documento (Consentimiento Informado) donde se le informa y se le pide
su consentimiento voluntario de participar en esta investigacion como participante, el cual
firmara si elige participar o no lo haréa_sino decide hacerlo.(documento que contiene acapites
con sus datos personales como son nombre y apellidos y firma).

3. Se le aplicara por parte de la autora de la investigacion un cuestionario de varias preguntas
gue abarcara aspectos sociodemograficos como: Edad, Sexo, Color de la piel, Ocupacion;
basqueda de pacientes con factores de riesgo de la ERC como: (Diabetes Mellitus.
Hipertension Arterial, Enfermedad Glomerular Primaria (Sindrome Nefrotico), Litiasis renal,
Enfermedad Prostatica, Urosepsis a repeticion, Reflujo de las vias urinarias, Medicacién
cronica (esteroides, analgésicos), Riesgo laboral (manipuladores de productos quimicos,
metales__pesados o0 agroquimicos), Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades
cerebrovasculares y busqueda de manifestaciones clinicas de la enfermedad renal crénica
como: malestar general, debilidad, fatigabilidad, insomnio, calambres musculares, anorexia,
nadseas, vomitos.

4. Se le realizard un examen fisico en el area del Policlinico Los Olivos, respetando su
privacidad y pudor que abarca principalmente el peso ,la talla ,la toma de la presién arterial y
la frecuencia cardiaca, examen del tejido celular subcutaneo buscando edemas.

5. Se le realizar4 toma de muestra de sangre y orina para medir pardmetros renales como:
Urea, Creatinina, Acido Urico, Microalbuminuria.

6. Se le realizara ultrasonido renal para medir el tamafio y morfologia urinaria y descartar
obstruccion de las vias urinarias.

Los resultados del interrogatorio, examen fisico y complementarios seran recogidos en una
Ficha Inicial y evolutiva que seran evaluados por la autora y tutor de la investigacion y asi
usted sera diagnosticado o no con enfermedad renal cronica; de serlo se le clasificara en que
estadio de la enfermedad se encuentra y se le daré el seguimiento adecuado y necesario.
Esperamos que con su cooperacion se aportara un nuevo conocimiento en diagndstico y
manejo integral de la Enfermedad Renal Cronica desde la Atencion Primaria de Salud, Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Puedes elegir participar o no
hacerlo. Durante todo el proceso investigativo usted esta en su derecho de informarse nueva y
detalladamente de cada paso y proceder.

Nombre de la Institucion: Policlinico Universitario Los Olivos.



Consultorio Médico de la Familia:

Nombre y apellidos del Informado:

Firma del Informado

Fecha Dia/mes/afo

Se encuentra de acuerdo con lo informado:

Anexo 2.

Consentimiento Informado
-Informacion

Estimado paciente:

Mediante la presente te estamos invitando a participar en una investigacion cientifica de la

Enfermedad Renal Crénica, mediante un estudio de investigacion - desarrollo. Este tiene



como objetivo evaluar, disefiar y aplicar un modelo atencional de la Enfermedad Renal
Cronica en el Policlinico Universitario Los Olivos, pautando el diagndéstico, clasificacion,
estratificacion del riesgo de progresion de la enfermedad, manejo, seguimiento y control
evolutivo de los pacientes. Motivados por la existencia de morbilidad oculta por esta entidad
en nuestro entorno. Con la investigacion pretendemos aportar un nuevo conocimiento en
diagnostico y manejo integral de la Enfermedad Renal Cronica desde la Atencion Primaria de
Salud, de esta forma detectar casos de ERC oculta existente en el area de salud, dando un
seguimiento adecuado, evitando la progresion de la enfermedad y previniendo la aparicion de
complicaciones. Usted paciente sera orientado y educado a prevenir y contrarrestar la ERC,;
actuando sobre los factores de riesgo de la enfermedad; ademas de prevenir la aparicion de
posteriores complicaciones una vez que la entidad patolégica esta instalada lo cual incidira
directamente en mejores estilos y calidad de vida. Su participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria. Puedes elegir participar o no hacerlo.

-Consentimiento

Me ha sido leida y he leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento si asi lo
deseo.

Nombre de la Institucién: Policlinico Universitario Los Olivos.

Consultorio Médico de la Familia:

Nombre y apellidos del Participante:

Firma del Participante:

Fecha: Dia/mes/aio



Anexo 3.

Propuesta de Criterios Diagndsticos de la Enfermedad Renal Crénica en el Policlinico
Universitario “Los Olivos” (Modelo Atencional de diagnostico de ERC).
1. Indicadores de Lesion renal:
Laboratorio: * Aumento de la Creatinina Sérica
* Proteinuria.
* Hematuria Glomerular.
2. Estudio de Imagen (Ecografia Renal).



a) Alteraciones que pueden llevar a la ERC:
- Rifi6n Poliquistico.
- Litiasis Renal con estasis (Hidronefrosis).
- Dilatacion pielocalicial, ureteral.
- Lesiones cicatrizales por pielonefritis.
b) Alteraciones estructurales que indican ERC:
- Tamafo del rifidén (didmetro menor de 85 mm).
- Superficie renal (festonamiento de la superficie).
- Relacion seno - parénquima.
- Diametro del parénquima (< 11 mm).
3. Medidas del Filtrado Glomerular
-Formula de Cockcroft- Gault Modificada:
FG (SCR) = (140 — edad) x peso corporal (kg) / creatinina (mmol/L) x  0.81 Expresada en
ml/min.
Tasa estimada de Filtrado Glomerular (ml/mto/1.73 m?).
TeFG = FG (SCR) x 1.73 / Superficie Corporal (SC).
SC = peso en libra x 1.012.

Anexo 4.

Clasificacion de la ERC propuesta por KDIGO, agregando la microalbuminuria como
parametro de clasificacion. Policlinico “Los Olivos”. Sancti Spiritus. (Modelo Atencional de
clasificacion de ERC).

TeFG Micro

stadio de ERC Plan de Accién

(ml/min/1.73 albuminuria *




stadio 1
Ito y optimo)

stadio 2

ave)

stadio 3a
ave

oderada)

stadio 3b
noderada

‘ave)

stadio 4

rave)

stadio 5
1suficiencia

enal)

*Microalbuminuria: Microalbuminuria norma (MADO):

90 - 104
60 - 89

59 - 45
30-44
15-29

<15

MA 2,

MA1,

MAO,
MA3

MAO,
MA3

MAO,
MA3

MAO,
MA3

MA3

MA2, MA3

MA1, MA2,

MA1, MA2,

MA1, MA2,

MA1, MA2,

-_

Diagnéstico, seguimiento y tratamiento:
a) La causa de la ERC.

b) Factores reversibles.

c) Comorbilidad.

d) Factores de riesgo cardiovascular y/o

Intervenciones que retrasen la
progresion de la ERC.
Estimacion de la velocidad de

progresion.

Prevencién y tratamiento de las

complicaciones.

Preparacion para la terapia

sustitutiva.

Inicio de la terapia renal sustituta a
tiempo

0-10, microalbuminuria leve (MA1): 11-20,

microalbuminuria moderada (MA2): 20-29 y Microalbuminuria intensa (MA3): > 30



Anexo 5.

Escala de Estratificacion Predictiva de Riesgo de Progresion de la ERC (Escala PRPPO¥*)

(Modelo Atencional de Escala de Estratificacion Predictiva de Riesgo de Progresion de la
ERC)



1.- Causa

- Nefropatia Diabética

_ Enfermedad Renal Poliquistica

- Enfermedad Glomerular

- Nefropatia Hipertensiva

_ Enfermedad Tubuloinsterticial

- Uropatias Obstructiva sin resolucion
- Uropatia Obstructiva con resolucion
- Mas de 1 causa.

2.- Factores no modificable

- Edad menos de 55 afnos

- 55- 65
-65-75
-75-85

- Mas de 85 anos
- Sexo masculino
- Raza negra

Nivel FG 60 — 70 ml/mto

45 -59 ml/mto
30 - 44 ml/mto
15 — 29 ml/mto

3.- Factores Modificables



Cifras elevadas de TA mantenidas 4

Diabetes descontrolada 4
Proteinuria MAO, MA 1, MA2, MA 3 1,2,3,4
Tabaquismo 2

Escala PRPPO (Prediccién Riesgo Progresién Policlinico Olivos)

Causa 4
Factores no 9
modificables

Factores 14
modificables

Total maximo 27

Prediccion de Progresion de la ERC

Puntaje Prediccion
27 — 24 ptos  Elevada posibilidad progresion (P3)
23 — 20 ptos Moderada progresion (P2)

19 — 16 ptos Progresién (P1)



Menos 15 Minima progresion (P0)

ptos

Anexo 6.

Cuestionario

“Caracterizacion clinico - epidemiolégico de la ERC para asegurar un diagndstico precoz de la
entidad”

Nota: Se le realizara a todos los pacientes mayores de 19 afios que presenten factores
predisponentes y/o etiologicos para presentar una ERC.



Seccibdn 1 (aspectos sociodemograficos).
Edad:
Sexo:
Color de la piel: __
Ocupacion:
Trabajador
Obrero agricola
Jubilado
Cuentapropista
Amadecasa
Sinvinculo laboral
Seccion 2 (busqueda de pacientes con predisposicion a padecer ERC).
a. Presencia de factores etiolégicos y/o precipitantes.
_____ Diabetes Mellitus.
_____Hipertension Arterial.
____Enfermedad Glomerular Primaria (Sindrome Nefrético).
______Uropatias Obstructivas: _____Litiasis Renal.
_____ Enfermedad Prostatica.
__Nefritis Intersticiales cronica: ___ Urosepsis a repeticion.
____Reflujo vias urinarias
______Medicacion crénica (AINE, esteroides, analgésicos)
______Riesgo laboral (manipuladores de productos quimicos, metales pesados 0 agroquimicos)
______ APF de enfermedad renal crénica.
__ Enfermedades cardiovasculares.
_____Enfermedades cerebrovasculares.

Otros: Especificar:

a. Resumen de los factores:
_____ 1 factor causal.
____ 2 factores causales.
_____ 3factores causales.

Mas de 3 factores causales.



Seccién 3 (Caracterizacion Epidemiolégica)

a. Profundizacion factores etioldgicos y/o predisponentes.

1Diabetes Mellitus.
Tipo
ARos de evolucion

Tratamiento no farmacolégico

Tratamiento Farmacoldgico:

. Dosis:

Control glicémico de la enfermedad: Si

2. Hipertension Arterial.
Grado:

Fase:

Riesgo Cardiovascular:

No

ARos de evolucion:

Tratamiento no farmacoldgico:

Tratamiento farmacoldégico:

. Dosis:

3. Enfermedad Glomerular Primaria.
Tipo:

Anos de evolucion:

Tratamiento:

4. Uropatia Obstructiva.

Tipo:

Anos de evolucion:

Tratamiento:

5. Urosepsis a repeticion.

Numero de episodios:

ARos de evolucién:

Factores urinarios predisponentes: Si:

Gérmenes causantes:

No:

. Especificar:

6. Reflujo vias urinarias.

Caracterizacion:

Afos de evolucion:




7. Medicacion cronica.

Medicamento:

Dosis:

Tiempo de uso:

8. Riesgo laboral.

Labor que realiza:

Productos utilizados:

Tiempo de contacto:

9. Enfermedades cardiovasculares.

Tipo:

ARos de evolucion:

Control de la enfermedad: Si: No:

10. Enfermedades cerebrovasculares.

Tipo:

ARos de evolucion:

Control de la enfermedad: Si: No:

11. APF Enfermedad Renal.

Especificar tipo de enfermedad:

Especificar parentesco:

Evolucion:

Presencia de ERC: Si: No:
12. Factores predisponentes.
_____ Obesidad.

Tabaquismo.

______Consumidores de alcohol.

_____ Dislipemias.

Seccion 4 (Caracterizacion Clinica de la ERC)
a. Manifestaciones Clinicas.

Asintomatico:

Sintomatico:

malestar general.



_____debilidad.

_____ fatigabilidad.
_____insomnio.
______calambres musculares.
______anorexia.
______hauseas.
______vOmitos matutinos.
______nicturia.

____ poliuria.
____edema.
_____orinas con espuma.
______sindrome urémico.

otros: Especificar:

Anexo 7
Ficha Inicial y evolutiva del paciente con ERC.
Policlinico Los Olivos.

Nombre y apellidos del paciente:

Edad:

Estadio de la ERC: Prediccion de Progresion: puntos. Progresion:




APP: Diabetes Mellitus:
HTA:

Enfermedad Glomerular Primaria:

Uropatia Obstructiva: Especificar:

Rifilones Poliquisticos:

Nefritis Intersticial Cronica:
Infecciones a repeticion:
Reflujo vesicoureteral:
Medicacion Crénica:

Otros: Especificar:

FG (Scr): ml/mto.
Te FG: (1.73 m?).
Creatinina:

Urea:

Acido Urico:

Colesterol:

Triglicéridos:

Glicemia:

Microalbuminuria:

Ecografia Renal:

Manifestaciones Clinicas: asintomatico.
sintomatico.

Sintomatologia:

Comorbilidad: ____ no.
___si.

Especificar:

3 meses - Estadio: . Progresion: Si

No




6 meses - Estadio:

1 afo - Estadio:

Anexo 8.
Modelo de consulta médica

Interrogatorio:
Examen Fisico:
Aparato Respiratorio:
Inspeccidn:

Palpacion:

. Progresion: Si

. Progresion: Si

No

No




Percusion:

Auscultacion:

Aparato Cardiovascular:

Inspeccion:
Palpacion:
Percusion:
Auscultacion:

TA FC

Sistema Nervioso:
Sistema Genitourinario:
TCS:

Peso

Talla

IMC

Complementarios realizados:



