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Resumen

En los ultimos afios, El Salvador se ha visto afectado por un nimero creciente de personas con algin grado
de enfermedad renal cronica, al punto de llegar a estar dentro de las cinco principales causas de muerte
hospitalaria entre hombres y mujeres de 30 a 60 afios. La mortalidad aument6 de 33% en el afio 2015, y
a un 37% en el afio siguiente. Esto se refleja en la comunidad del canton El Resbaladero, municipio de
Coatepeque, departamento de Santa Ana, donde en los tltimos dos afios se presentaron seis muertes por
este padecimiento terminal. Con el objetivo de detectar tempranamente nuevos casos de esta silenciosa en-
fermedad y dar seguimiento a los pacientes, previniendo los estadios graves que recurren a hemodialisis y
los costos que esta implica, se realizo esta investigacion tomando como muestra pacientes de 30 a 60 afios
que consultan en la clinica de salud que tiene la Universidad Catélica de El Salvador en dicha comunidad.

Participaron 103 pacientes, a quienes se les tomd examen de creatinina sérica; para posteriormente, apli-
cando la ecuacion de Cockroft-Gault obtener la filtracion glomerular para analizar la funcidon renal. Se
encontr6 que el 13% de los participantes, presentaron una disminucion del filtrado glomerular en estadios
1Ty IIT a; en el 31% de estos participantes se detectaron factores de riesgo no tradicional.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica (ERC), filtracion glomerular, hemodialisis, factores de ries-
go no tradicionales.

Abstract

In recent years, El Salvador has been affected by a growing number of people with some degree of chronic
kidney disease, to the point of reaching the top five causes of hospital death among men and women that
are from 30 to 60 years. Mortality increased from 33.4% in 2015 to 36.9% in the following year. This is
reflected in the community of the canton El Resbaladero, where in the last two years there were six deaths
due to this terminal illness. With the objective of early detection of new cases of this silent disease and
monitoring of patients, preventing the serious stages that resort to hemodialysis and the costs involved, this
research was carried out taking as sample patients from 30 to 60 years old who consult in the health clinic
that the Universidad Catolica de El Salvador has in that community.

103 patients participated, who took a serum creatinine test; for later, applying the Cockroft-Gault equation,
it was obtained the glomerular filtration to analyze renal function. It was found that 12.6%, which corres-
ponds to 13 participants, presented a decrease in glomerular filtration in stages 2 and 3a; in 30.8% of these
participants, non-traditional risk factors were detected

Key words: Chronical Kidney Disease (CKD), glomerular filtration, hemodialysis, non-traditional risk factors.
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1. Introduccion

El rifion desempefia una funcién muy impor-
tante en la regulacion interna del organismo a
través de las funciones excretoras, metaboli-
cas y endocrinas. La falla renal crea un estado
de desequilibrio metabolico proporcional a la
pérdida de la funcion renal. De ahi que la en-
fermedad renal cronica (ERC)* se caracterice
por un rapido deterioro de la funcién renal con
acumulacion de productos nitrogenados como
la urea y la creatinina, ademas del desequilibrio

del agua y electrolitos.

La enfermedad renal crénica se define como la
pérdida progresiva, generalmente irreversible,
de la tasa de filtracion glomerular; que se tra-
duce en un conjunto de sintomas y signos de-
nominado uremia y que, en su estadio terminal,
es incompatible con la vida. Esta enfermedad
empeora lentamente durante meses o afios. La
pérdida de la funcién renal puede ser tan lenta
que no presentara sintomas hasta que los rifio-

nes casi hayan dejado de trabajar.

En el afio 2002, la publicacion de las guias K/
DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Ini-
tiative) por parte de la National Kidney Foun-
dation (NKF) sobre definicion, evaluacion y
clasificacion de la ERC, supuso un paso impor-
tante en el reconocimiento de esta enfermedad,
promoviéndose por primera vez una clasifica-
cidn basada en estadios de severidad, definidos
por el filtrado glomerular (FG); ademas del

diagnostico clinico.

Todas las guias posteriores, incluyendo las
guias KDIGO 2012 (Kidney Disease Impro-
ving Global Outcomes) publicadas en 2013,
han confirmado la definicion de ERC (indepen-
dientemente del diagndstico clinico), como la
presencia durante al menos tres meses de por lo

menos una de las siguientes situaciones:

* Filtrado glomerular inferior a 60ml/

min/1.73m2

* Lesion renal, definida por la presencia de
anormalidades estructurales o funcionales
del rifidn, que puedan provocar potencial-

mente un descenso del filtrado glomerular.

La ERC es un problema emergente en todo el
mundo. En nuestro pais, segin datos de la En-
cuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Poblacion Adulta en El Sal-
vador (2015), 459,114 personas viven con esta
enfermedad. De ellas, 74,181 viven en la zona
occidental. Ademas, este padecimiento se define
como catastréfico porque el crecimiento anual
de pacientes con esta enfermedad es superior a
9%, con un costo superior al de un salario mi-
nimo, afectando significativamente la economia
familiar de quienes cuentan entre sus miembros
con un paciente afectado. El problema es espe-
cialmente preocupante ya que es la primera cau-
sa de muerte hospitalaria y la segunda causa de

muerte en hombres a nivel nacional.

4. Dentro del articulo, los autores también se referirdn a este término mediante su acronimo.
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Los pacientes con ERC, sobre todo en los pri-
meros estadios, estan frecuentemente sin diag-
nosticar (ERC oculta), porque esta enfermedad
suele ser asintomatica; y muchas veces se detec-
ta solamente durante la valoracion de otra con-
dicion comorbida. En El Salvador, un paciente
con tratamiento sustitutivo renal tiene un costo
mensual mayor a un salario minimo: una he-
modialisis tiene un costo promedio de $130.00
en una clinica privada; el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS), segun declaraciones
dadas a la prensa, afirmé que “gastd 15.8 millo-
nes de dolares en el ano 2014 para el tratamien-
to de la ERC” (elsalvador.com, 2015).

Si bien la ERC se considera como multicausal,
a nivel mundial se ha establecido que la dia-
betes mellitus es la principal causa (30-40%),
seguida de la hipertension arterial (25-30%),
adjudicéandose el resto a otras causas como en-
vejecimiento, estilo de vida y factores de riesgo
conocidos y desconocidos. Entre los factores de
riesgo conocidos, se destaca que esta enferme-
dad esta presente con mayor frecuencia ente las
personas mayores de 60 afos, los antecedentes
familiares de ERC, antecedentes de enfermeda-
des cardiovasculares y de otras enfermedades
cronicas no transmisibles; asi como el consumo

prolongado de medicamentos nefrotdxicos.

Algunos factores de riesgo pueden ser —a la
vez— factores de susceptibilidad (aumentan la
posibilidad de desarrollar ERC), factores ini-
ciadores (pueden iniciar directamente el dafio

renal) y factores de progresion (empeoran y

aceleran el deterioro de la funcidn renal). A su

vez, algunos son modificables y otros no.

La obesidad extrema presenta también —a lar-
go plazo— un riesgo aumentado de desarrollar
ERC de siete veces, en comparacion con el de
pacientes con peso normal, mientras que el so-
brepeso (IMC mayor de 25kg/m?) en adultos
jovenes lleva a un riesgo incrementado de ERC

de tres veces.

Respecto al consumo de medicamentos ne-
frotoxicos, cabe destacar que la mayoria de
los agentes anti-inflamatorios no esteroideos
(AINES) pueden disminuir el aclaramiento de
creatinina y producir un fallo renal, posible-
mente como consecuencia de alteraciones en
la circulacion renal por inhibir la sintesis de
las prostaglandinas. Este efecto tiende a ser
relativamente menor, normalmente reversible
y asociado a la terapia de larga duracion. En
cambio, la nefropatia analgésica es un sindro-
me de necrosis papilar y de dafio medular renal
progresivo, que se ve en personas que han con-
sumido de manera cronica grandes cantidades
de analgésicos; el sindrome se caracteriza por
proteinuria y disminucion de la capacidad de

concentracion renal.

La nefropatia analgésica histéricamente ha sido
atribuida a la fenacetina, pero debe considerar-
se la contribucién de otros analgésicos, espe-
cialmente la de los salicilatos. Los casos leves
son reversibles, pero los casos severos pueden
progresar hasta el deterioro aun después de la

retirada de los analgésicos.
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Aunado a estos factores de riesgo, en el pais
se han identificado otros factores de riesgo no
tradicionales, entre los que se encuentran el in-
suficiente consumo de agua, el alto consumo
de bebidas edulcoradas (bebidas carbonatas y
refrescos), el tabaquismo, el alto consumo de
bebidas alcohdlicas, el consumo de plantas me-
dicinales con efecto nefrotoxico (como una de
gato, el jugo de carambola y las hierbas chinas),
y la exposicion directa a los agroquimicos (en-
contrandose este factor con mayor prevalencia

en la zona occidental, con un 16.5%).

Larecomendacion es hacer la deteccion precoz,
mediante la evaluacion del filtrado glomerular
y de la albuminuria, al menos una vez al afio, en
pacientes que presenten factores de riesgo para
la ERC. La deteccion precoz de la misma opti-
mizaria, no s6lo las posibilidades de tratamien-
to, sino que permitiria retrasar la progresion y
potencialmente disminuir la morbimortalidad y

la reduccion de los costos sanitarios.

La estimacion precisa de la funcion renal es cen-
tral en la deteccion, evaluacion y tratamiento de
ERC, siendo la creatinina plasmatica por si sola
un marcador insensible de la funcion renal; debi-
do a ello, resulta mejor utilizar ecuaciones que,
basadas en la determinacion de creatinina sérica,
permitan compararla con la medida del aclara-
miento de creatinina, estimando de esa forma la

tasa de filtracion glomerular.

Diversos estudios han confirmado que la detec-
cion precoz y la remision adecuada a nefrologia

de los pacientes con ERC mejora la morbilidad

a largo plazo y disminuye los costos tanto para
el paciente como para el sistema sanitario de
salud, ya que permite identificar precozmente
causas reversibles de enfermedad renal, dismi-
nuir la velocidad de progresion de la misma,
disminuir la morbimortalidad cardiovascular
asociada a la enfermedad renal; preparar al
paciente de forma adecuada para la dialisis en
caso que sea necesaria, disminuir la mortalidad
de los primeros meses tras el inicio de trata-
miento renal sustitutivo, disminuir las estancias
hospitalarias y, en general, disminuir los costos

sanitarios asociados a la ERC.
2. Metodologia

La investigacion fue de tipo descriptiva, y se
desarrollé en la clinica de atencién primaria
que la Universidad Catoélica de El Salvador tie-
ne en el canton El Resbaladero, municipio de
Coatepeque, departamento de Santa Ana. Se in-
vit6 a participar a los pacientes que consultaron
en la clinica durante el periodo comprendido
de los meses de junio a agosto del afio 2017,
cuyas edades oscilaban entre 30 y 60 afios, ex-
plicandoles que se realizarian exdmenes para
investigar el funcionamiento renal. Aceptaron
formar parte del grupo de estudio 103 pacien-
tes, a cada uno de los cuales se les explico los
objetivos del estudio y, con su consentimiento,
se les realizo una entrevista personal dividida

en diversas partes:

* Datos personales (proporcionados por

cada paciente).
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+ Antecedentes personales de enfermedades
crénicas no transmisibles (diabetes melli-

tus, hipertension arterial, obesidad, etc.).

* Antecedentes familiares de enfermedades
cronicas no transmisibles (haciendo énfasis

en historia de enfermedad renal cronica).

» Factores de riesgo: consumo de medica-
mento, agua, bebidas carbonatadas, refres-
cos, alcohol, tabaco, uso de insecticidas y

poca actividad fisica.

* Se realizd examen fisico a cada paciente y
se les tomo6 muestras de sangre para exame-
nes de quimica sanguinea y examen general

de orina.

Se citaron en grupos de veinte personas para
la toma de examenes de laboratorio, realizar
la entrevista y el examen fisico, indicandoles
previamente que debian presentarse con doce
horas de ayuno. Se tomaron muestras de san-
gre para realizar exdmenes de colesterol total,
colesterol bueno (HDL), triglicéridos, glucosa,
proteinas séricas, nitrogeno ureico, creatinina,
albiumina y examen general de orina. Ademas,
se tomaron las medidas antropométricas: peso,
talla, perimetro abdominal, perimetro de cintu-

ra 'y la presion arterial.

Para obtener la filtracion glomerular y diagnos-
ticar precozmente la enfermedad renal cronica

se aplico la ecuacion de CockroftGault. (Ver

Con esta ecuacion se obtuvo el filtrado glo-
merular, como lo sugiere la Guia Practica Cli-
nica sobre la Prevencion y Deteccion Precoz de
la Enfermedad Renal Crénica (2016) del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
desarrollado entre adultos con el primer nivel
de atencidn; y otros ministerios y sociedades de
nefrologia. Los pacientes cuya filtracion glo-
merular fue encontrada disminuida, se compro-
baron con otras dos formulas: la de Cockroft
Gault modificada y la MDR/CKD-EPI.

3. Resultados

De los 103 pacientes estudiados, el 71% fue
del sexo femenino y 29% del sexo masculi-
no; sus edades oscilaron entre 30 y 60 afios.
Para fines del estudio fue importante destacar
que un 44% de la poblacion investigada era
menor de 40 afios. En relacion a su actividad
laboral, las mujeres trabajaban como amas
de casa y los hombres realizaban trabajo de

campo en la agricultura.

Para investigar la funcion renal se indico a to-
dos los pacientes realizarse un examen general
de orina; los resultados obtenidos muestran que
el 95% fueron reportados normales, pero un
5% reporto alglin hallazgo que orientaba a una

patologia renal, como puede verse en la tabla 1.

figura 1).
- _ (140-Edad) x Peso (kg)
ombres ~ 72x Creatinina mg/dl
- (140-Edad) x Peso (kg)
ujeres G= 72x Creatinina mg/dl x 0.85

Figura 1. Ecuacion de CockroftGault.
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Tabla 1. Resultados del examen general de orina

Resultados Porcentaje
General de orina normal 95%
Pacientes con proteinuria 2%
Pacientes con hematuria 1%
Pacientes con 10-25 leucoci- 2%
tos por campo

En relacion al examen de creatinina en sangre,
la muestra fue tomada en ayunas. Todos fueron
reportados con valores normales; estos en la
mujer pueden oscilar entre 0.7 y 1.4mg/dl, y en
el hombre varian en un rango de 0.9 a 1.5mg/
dl (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de creatinina en sangre

Pruebas de funcion renal
Creatinina
Porcentaje de sujetos
(mg/dL)
<1 85%

1-1.2 12%
1.21-1.3 2%
1.31-14 0
1.41-1.5 1%

>1.51 0

Con el resultado de la creatinina, la edad, el
peso y el sexo de cada participante se aplico la
ecuacion de CockroftGault para obtener la fil-
tracion glomerular (Gurrero, 2004); resultando
el 13% de pacientes con filtracion glomerular
ligera 0 moderadamente disminuida.

A este porcentaje de pacientes con filtracion
glomerular disminuida, se les tom6 creatinina
de control un mes después de haber tomado el
primer examen. Se comprobaron los resultados
utilizando otras férmulas como la Cockroft-
Gault corregida y la MDR/CKD —EPI.

A los pacientes que resultaron con infecciones
de vias urinarias se les dio el tratamiento ade-
cuado, antes de obtener la creatinina de control.
Se obtuvo —con base a las formulas— la filtra-
cion glomerular, la cual nos confirmo el resul-
tado: 13% de los pacientes participantes en el
estudio tenian filtracion glomerular disminuida
—segun los valores internacionales— clasificada
como insuficiencia renal leve; 11% de los pa-
cientes se encontraban en estadio II, mientras
que el 1% ya presentaba proteinuria moderada-
mente elevada; y el 2% de pacientes estaban en
un estadio III-A con filtrado glomerular ligera-
mente disminuido; de estos, uno de los paciente

presentaba albuminuria de 30mg/g (Tabla 3).

En relacion a los pacientes con filtrado glo-
merular disminuida, 9% eran del sexo femeni-
no, todas ellas amas de casa; mientras que el
4% pertenecian al sexo masculino, y se dedica-
ban a realizar trabajo de campo en agricultura.
Sus edades oscilaban entre 30 y 60 afos. (Ver
Tabla 4).

Se investigaron los factores que, tradicional-
mente, podian influir deteriorando la funcion
renal, como obesidad y otras enfermedades cro-
nicas no transmisibles. El1 69% de los pacientes
con insuficiencia renal leve tenian una o dos de
este tipo de enfermedades, predominando en-
tre ellas la obesidad y la hipertension arterial
con el 31%. Entre los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (16%), se diagnosticd uno con
hipertension arterial. Entre las enfermedades

cronicas no transmisibles figuran las siguientes
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Tabla 3. Valores de filtrado glomerular en relacion con albuminuria

Albuminuria
Normal a | Modera- | Grave-
Filtrado glomerular ligeramen- | damente mente
Estadio
(mL/min/m?) te elevada | elevada | elevada
<30mg/g 30- >300mg/g
300mg/g

I Normal o elevado >90 90 0 0
II Ligeramente disminuido 60-89 10 0
III-A | Ligera a moderadamente disminuido | 45-59 1 1 0
III-B | Moderada a gravemente disminuido | 30-44 0 0 0
v Gravemente disminuido 15-29 0 0 0
\" Fallo renal <15 0 0 0

que se pueden observar en la Tabla 5.

Tabla 4. Edad de participantes con fg disminuida

Numero de
Edad
participantes
30 -40 afios 15%
41-50 anos 15%
51- 60 afios 70%
Total 100%

Se estudid la quimica sanguina para valorar el
metabolismo del colesterol y triglicéridos, eva-
luando asi patologias como atero y arterioes-

clerosis, sindrome metabolico, entre otros. Los

resultados se resumen en la tabla 6.

Al investigar los antecedentes patologicos de
sus familiares hasta el segundo grado de con-
sanguinidad, result6é que el 13% de participan-
tes con filtracion glomerular disminuida tenian
antecedentes de una o mas enfermedades cro-
nicas no transmisibles en sus familiares mas

cercanos (Tabla 7).

En relacion al consumo de medicamentos, la
mayoria de veces se auto medican con antiin-
flamatorios no esteroides; siendo el mas uti-

lizado el ibuprofeno. El 51% de los pacientes

Tabla 5. Participantes con antecedentes personales de patologia

Antecedentes patologicos de enfermedades cronicas no transmisibles | Porcentaje
Hipertension arterial y obesidad 4%
Hipertension arterial y diabetes mellitus 1%
Diabetes mellitus 1%
Osteoartritis 2%
Hipertiroidismo 1%
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Tabla 6. Valores de triglicéridos y colesterol de los participantes

Triglicéridos Colesterol
Normal Alto (>150mg/ Normal Alto (>200mg/
(<150mg/dL) dL) (<200mg/dL) dL)
Porcentaje
. 5% 8% 12% 1%
de sujetos

Tabla 7. Participantes con antecedentes familiares de enfermedades crénicas no transmisibles

Antecedentes familiares de enfermedades cronicas no transmisibles | Numero de familiares
Obesidad y sobrepeso 8
Diabetes mellitus 7
Hipertension arterial 7
Enfermedad renal cronica 6

se auto medican con ibuprofeno y otras medi-
cinas para la gastritis desde hace un afio. Por
otra parte, el 15% de los sujetos en estudio no
se automedican. Se encontro que el 3% de los
pacientes tienen historial de tomar omeprazol,
ranitidina y amoxicilina por un periodo de uno

a dos afos, respectivamente.

Se evaluaron los factores de riesgo no tradi-
cionales, como el consumo de refrescos, ga-
seosas, alcohol, tabaquismo, ingesta de agua,
la actividad fisica y el contacto con agroqui-
micos. El 31% de los participantes estan ex-
puestos a ellos, siendo todos ellos del sexo
masculino. Ellos conocen que deben prote-
gerse durante el momento que los utilizan, y
las consecuencias que podrian tener para su
salud; pero no tienen los medios para obtener-
los ni la educaciéon en salud para comprender
hasta qué grado podrian verse afectados, a pe-
sar del trabajo de prevencion realizado por el

promotor de salud en la comunidad.

En cuanto al consumo de refrescos y agua, los
hombres que trabajan en agricultura, y que
por tanto pasan expuestos al sol, toman tres li-
tros de agua al dia o mds; mientras que de las
mujeres el 31% toman menos de dos litros de
agua diarios. La situacion se agrava y muestra
la urgencia en relacion al cambio de habitos
saludables con el 85% de personas que toman
refrescos naturales azucarados; este porcentaje
es mayor en relacion al encontrado por la En-
cuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No
Transmisible (ENECA, 2017) a nivel nacional.
La ingesta de refrescos y bebidas carbonatadas

es una causal de enfermedad renal cronica.

El tabaquismo es practicado por el 15% de los
casos, el consumo de alcohol, 23% de los pa-
cientes con insuficiencia renal leve y, solo un
paciente presentd, clinicamente, signos y ante-

cedentes de alcoholismo crénico.
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4. Discusion

En el ano 2013, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en la 152 sesion de su Comité
Ejecutivo, celebrado en Washington, Estados
Unidos, reconocio la enfermedad renal croni-
ca, en las comunidades agricolas de Centroa-
mérica, como un problema de salud publica.
Ello condujo a que en El Salvador se realizaran
estrategias para el control y tratamiento de los
pacientes con este tipo de enfermedad, detec-
tandose una incidencia mayor en las zonas cos-

teras y el bajo Lempa.

Roberto Ticas y sus colaboradores (2010) re-
portaron en la primera investigacion epide-
mioldgica sobre enfermedad renal cronica, un
crecimiento en la mortalidad; presentando una
tendencia de incremento sostenido, aumentan-
do de 363 casos de muerte por insuficiencia re-
nal cronica en el afio 2002 hasta 498 casos en el
afio 2006. En el afio 2015 fueron hospitalizados
5224 personas con diagnoéstico de esta enfer-
medad; de ese nimero murieron 537 sujetos.
La mortalidad en mayores de 30 afios aumento
de 33.4% en el ano 2015, a 36.9% para el si-
guiente afio, segun el informe epidemiologico
del Ministerio de Salud de El Salvador.

En la clinica de El Resbaladero, que atiende la
Universidad, el nimero de pacientes atendidos
cada sabado varia de entre 40 a 50. La mayo-
ria son del sexo femenino, ya que dentro de la
poblacién predominan las mujeres. En el afio
2016, hubo seis pacientes con familiares falle-

cidos por insuficiencia renal cronica, quienes

habrian abandonado sus tratamientos en la eta-
pa final por factores econdomicos, dificultades

de transporte y mitos en relacion al tratamiento.

Del 100% de los pacientes que participaron en
la investigacion, el 13% de los participantes pre-
sentaron algun grado de insuficiencia renal leve,
cifra que es mayor al 9.7% encontrado en la En-
cuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No
Transmisible (ENECA, 2017) para la zona occi-
dental del pais. Tres de los pacientes agravaron

su situacion al presentar inicio de albuminuria.

De acuerdo a la filtracion glomerular y albumi-

nuria, el diagnostico de los pacientes fue:

* 10.7% Insuficiencia renal estadio II (filtra-

cion glomerular ligeramente disminuida),

* 1.9% Insuficiencia renal estadio III-A (fil-
tracion glomerular de ligera a moderada-

mente disminuida).

Segun la misma encuesta, los resultados en re-
lacion al sexo son diferentes a los encontrados
a nivel nacional, donde la enfermedad renal
cronica predomina en el sexo masculino. La
diferencia se explica tomando en cuenta que,
la poblacién a la que se le da cobertura dentro

de la clinica es predominantemente femenina.

En relacion a la edad, el nimero de pacientes a los
que se les diagnostico insuficiencia renal croni-
ca en estadios I y II fue aumentando con la edad:
30% oscilaba entre treinta y cincuenta anos, el
70% restante tenian edades entre 51 y 60 afios.
Es importante hacer notar que hubo dos pacientes

menores de 40 afos, una de ellas del sexo feme-
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nino, con 31 afos de edad sin antecedentes de en-

fermedades cronicas no transmisibles.

Al realizarles examen fisico, cuatro pacientes
se encontraron con hipertension arterial; dos de
ellos en grado 1, y los otros dos en grado II. Al
evaluarles el estado nutricional, cinco pacientes
resultaron con peso normal; dos con sobrepeso y
cuatro con obesidad grado I. Se encontr6 un pa-
ciente con bajo peso, el cual resulto tener filtra-
cion glomerular de ligera a moderadamente dis-

minuido y albuminuria moderadamente elevada.

Diversos estudios epidemioldgicos han demos-
trado que la obesidad es un importante factor
de riesgo para el desarrollo de la proteinuria y
enfermedad renal. “Se ha tomado biopsias re-
nales en pacientes obesos con proteinuria, en-
contrandose como lesion mas frecuentemente
una glomeruloesclerosis segmentaria y focal”
(Morales y Praga, 2008). Esto fue investigado
durante el afio 2016 con personal y estudian-
tes de la Universidad Catolica de El Salvador,
obteniendo que el 20% de los participantes
presentaron algun grado de disminucion del fil-
trado glomerular (estadios II y III-A), lo cual
es importante dada la edad de estos pacientes,
ya que el 53% de ellos oscilaban entre 40 y 50
afos (De la Cruz, Ramirez, y Rivas, 2016).

Se investigd antecedentes de enfermedades cro-
nicas no transmisibles que podria ser causa de
insuficiencia renal cronica, resultando que el
69% tenian diagnosticada una o dos de las en-
fermedades cronicas, el 31% restantes fueron

pacientes aparentemente sanos. Es importante

mencionar que todos tenian antecedentes fami-
liares de enfermedades cronicas no transmisi-
bles, y que el 46.1% tenian familiares entre la
primera y segunda generacion con diagnéstico
de insuficiencia renal cronica. Los resultados de
examenes de quimica sanguinea fueron: coleste-
rol 7.7% mayor de 200mg/dl, y los triglicéridos
61.5% mayor de 150mg/dl. Esto se relacion6
con el indice cintura/cadera siendo mayor de 99

en hombres, y mayor de 80 en mujeres.

La enfermedad renal cronica casi siempre es
asintomatica, de ahi la importancia de incluir
—como parte de los exdmenes de rutina, que
se realizan en atencion primaria en salud a los
pacientes mayores de 30 afios— el estudio de
creatinina en sangre, cuyo costo no es elevado;
para luego aplicar una de las formulas mencio-
nadas para obtener la filtracion glomerular y
hacer diagnostico temprano de la misma. Esto
permitiria, tempranamente, dar las indicacio-
nes al paciente y a su familia para prevenir el
uso de terapia sustitutiva renal, que ocasiona
disminucién de la calidad de vida, inestabili-
dad emocional, familiar y costos elevados a las

instituciones de salud y al paciente.

El estudio permitio detectar tempranamente
pacientes con diagnostico de enfermedad renal
cronica en los primeros estadios de la enfer-
medad, especificamente en personas que habi-
tan en el canton El Resbaladero, municipio de
Coatepeque, departamento de Santa Ana, a fin
de dar tratamiento adecuado y oportuno; pero,

sobre todo, prevenir y hacer educacidon nutri-
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cional para no permitir el avance de este pade-

cimiento en quienes ya la padecen.

Se recomienda la realizacion de una campana
entre la poblacion y las escuelas de la zona sobre
habitos saludables, tema que podria ser aborda-
do por médicos en servicio social, estudiantes
de Educacion en salud comunitaria y Medicina

comunitaria de la carrera de Doctorado en Me-

respecto a como protegerse cuando se utilizan
agroquimicos, o sobre otras formas de cultivo
que protejan el medio habiente. Asimismo, se
pueden investigar las diversas fuentes de conta-
minacion del agua, a través de la contaminacion
de los agroquimicos en las capas de la tierra y
los sistemas de tratamiento del agua, la cual lle-

ga por cafieria a las viviendas.

dicina, internos de salud publica, etc. También,

estudiantes de agronomia pueden abordar temas

5. Referencias
Arias, H. (2013). Nefrologia Clinica. 4* ed.: Editorial Médica Panamericana

De la Cruz, M.; Hernandez, K.; Ramirez, N. y Rivas, M. (2015). La cantidad y calidad de ali-
mentos influyen en la salud de la poblacion de la poblacion de la Universidad Catolica de El

Salvador. Anuario de Investigacion, 345-353

De la Cruz, M.; Ramirez, N. y Rivas, M. (2016). Obesidad: Factor de riesgo de enfermedad renal

cronica. Anuario de Investigacion, 377-386

Elsalvador.com. (26 de febrero de 2015). ISSS gastdo $16 Mlls. en 2014 por tratamiento renal
sustitutivo. El Diario de Hoy. Recuperado de http://www.elsalvador.com/noticias/nacio-

nal/145194/isss-gasto-16-mlls-en-2014-por-tratamiento-renal-sustitutivo/
El Salvador, Ministerio de Salud (2013). Memoria de labores. San Salvador
El Salvador, Ministerio de Salud (2014). Memoria de labores. San Salvador

Espafia, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015). Documento Marco sobre
Enfermedad Renal Crénica (ERC) dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el
SNS. Recuperado de http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfer-
medad Renal Cronica 2015.pdf

Guerrero, C. (2004, marzo). Uttilidad de las pruebas de laboratorio en la evaluacion de la funcion
renal. Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica. Recuperado de http://www.binasss.

sa.cr/revistas/rmcc/566/art4.pdf

Guyton, A. y Hall, J. (2016). Tratado de Fisiologia Médica. 13* ed.: Editorial Elsevier

279



280

Mayra Rivas - Néstor Josué Ramirez - Marta Silvia de la Cruz de Vieytez

Santa Ana

Perfil y deteccidén temprana de enfermedad renal crénica en los habitantes que consultan en la clinica del cantén El1 Resbaladero,

Universidad Catélica de El Salvador

Hsu, C.; McCulloch, C.E.; Iribarren, C.; Darbinian, J. y Go, A.S. (enero, 2006). Body Mass Index
and Risk for End-Stage Renal Disease. Annals of Internal Medicine, 144: 21-28. Recuperado
de http://annals.org/article.aspx?articleid=719213

Morales, E. y Praga, M. (2008). Relacion entre obesidad y desarrollo de insuficiencia renal. Scien-
ce Direct, 25(2), 61-69. Recuperado de http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S1889183708717380

Organizacion Mundial de la Salud (2017, octubre). Obesidad y sobrepeso. Recuperado de http://

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/



