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RESUMEN

INTRODUCCION: La insuficiencia renal cronica (IRC) es una condicion
progresiva que se caracteriza por el deterioro gradual de la funcion renal, lo
que impacta significativamente la calidad de vida de los pacientes. En
Ecuador, existe un aumento en los casos de IRC en las Ultimas décadas. Un
estudio realizado en 2019 sefala que la prevalencia de la enfermedad renal
cronica en el pais es del 12,3%. OBJETIVOS: Examinar y Determinar los
elementos preventivos de progresion renal cronica en pacientes diabéticos,
identificar el porcentaje de insuficiencia, establecer los principales factores de
riesgo y proponer un conjunto de medidas preventivas y optimizadoras de la
realidad. METODOLOGIA: Se realizar4 un estudio observacional, de tipo
analitico y longitudinal con pacientes diagnosticados con insuficiencia renal
cronica en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena durante el
afio 2023. RESULTADOS: El 1.57% de pacientes del hospital, presentaron
insuficiencia renal cronica principalmente una poblacibn de hombres
representada por un 55.17% frecuentemente mayores a 45 afios quiénes
arrojan el 89.4% de la muestra estudiada. Se hall6 una correlacion amplia con
pacientes diabéticos, representados por con 35,75%, pacientes obesos esta
presentado por un 41,2% y pertenencias representados por un 41,38% de la
muestra estudiada. Conclusiones: Existe una escasez de prevencion y
diagndstico a tiempo y adecuado para reducir el impacto y evolucién de la

enfermedad de acuerdo a su manejo clinico.

PALABRAS CLAVES: Progresion, Filtrado glomerular, Terapia de reemplazo

renal, Insuficiencia Renal Croénica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition
characterized by the gradual deterioration of kidney function, which
significantly impacts patients' quality of life. In Ecuador, there has been an
increase in CKD cases over recent decades. A study conducted in 2019
reported a prevalence of chronic kidney disease in the country of 12.3%.
OBJECTIVES: To identify and analyze predictive factors that influence the
progression of chronic kidney disease, to evaluate its prevalence, and to
identify the main risk factors associated with the progression of chronic kidney
disease. METHODOLOGY: An observational, analytical, and longitudinal
study will be conducted with patients diagnosed with chronic kidney disease at
the Liborio Panchana Sotomayor Hospital in Santa Elena during the year 2023.
RESULTS: Chronic Kidney Failure (CKF) in the Hospital had a prevalence of
1.57% of diagnosed patients and primarily affected men (55.17%). It was more
common in those over 45 years of age, accounting for 89.4% of the study
population. The main predictive factors described were high blood pressure
(41.38%), obesity (41.02%), and diabetes mellitus (35.75%), highlighting the
strong association with metabolic diseases. CONCLUSIONS: The need for
prevention and early detection strategies is emphasized to reduce disease

progression and optimize clinical management.

KEYWORDS: Progression, Glomerular filtration, Renal replacement therapy,

Chronic kidney disease.
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INTRODUCCION

En Ecuador, como en varios paises de América Latina, la enfermedad renal
cronica representa un desafio significativo para el sistema de salud, con un
alto costo econdémico. (Romero et al., 2021). El Hospital Liborio Panchana
Sotomayor, se ha observado un ascenso de los casos de IRC, lo que da como
originen, este estudio en donde se analizara los factores predictivos asociados

a su progresion en este entorno especifico.

La progresion de la IRC depende de diversos factores, tanto intrinsecos como
extrinsecos al paciente. Entre los factores intrinsecos se recalcan la presencia
de comorbilidades, como la Diabetes e Hipertensién, asi como la edad
avanzada y antecedente de enfermedad renal. Estos factores han sido
documentados en la literatura internacional y se consideran elementos clave

en la evaluacion del riesgo de progresion de la IRC (Khan et al., 2019).

Diversos estudios han descrito biomarcadores y parametros clinicos que
permiten predecir la progresion de la enfermedad renal, estos son como el
indice de filtracion glomerular, la proteinuria y los niveles de creatinina (Chen
et al.,, 2021). Estos marcadores, en conjunto con las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes, conforman un perfil de riesgo que
puede ser ventajoso para los profesionales de la salud en la toma de
decisiones. Sin embargo, en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, se
requiere un andlisis mas especifico de estos factores para adecuarlos a las

caracteristicas de la poblacién atendida en esta institucién.

El presente estudio tiene como Examinar y Determinar los elementos
preventivos de progresion renal cronica en pacientes diabéticos, identificar el
porcentaje de insuficiencia, establecer los principales factores de riesgo y
proponer un conjunto de medidas preventivas y optimizadoras de la realidad.
Al momento de estudiar los factores es necesario coordinar intervenciones
adecuadas de acuerdo a cada una de las necesidades. La Insuficiencia Renal
Cronica absorbe gran presupuesto de los recursos del estado, por lo que



identificar estos factores ayudaria a mejorar los desenlaces clinicos en la

salud publica del Ecuador.



MARCO TEORICO

1. CAPITULO 1

1.1 ANTECEDENTES

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad de alta prevalencia y
gran impacto en la salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la IRC afecta a alrededor del 10% de la poblacién
adulta en el mundo, y su prevalencia ha incrementado de manera sostenida
en los ultimos afios. En los ultimos cinco afios, se ha observado un aumento
en la prevalencia de la IRC a nivel mundial, atribuible en gran medida al
incremento de factores de riesgo como la diabetes mellitus y la hipertension
arterial. Un estudio publicado en el afio 2020, revelo que la prevalencia
mundial de la ERC este alrededor del 9,1%, afectando cerca de 700 millones

de personas en todo el mundo. (Zhang et al., 2021).

En América Latina, los cambios epidemiolégicos y demogréficos, representan
un aumento de la prevalencia de la IRC, y desafios significativos en la
deteccidén oportuna y el manejo adecuado de la enfermedad, todo esto se
debe al acceso limitado de atencion con profesionales de segundo nivel de
atencion. (Elsevier, 2021).

Esta se caracteriza por un deterioro progresivo y constante de la funcién renal,
gue en mala adherencia del tratamiento o en ausencia del mismo puede llevar
a la insuficiencia renal terminal y requerir terapia de reemplazo renal sea esta

dialisis o trasplante renal. (Gifford et al., 2020).

La progresion se debe a varios factores, tanto genéticos como ambientales.
Entre los factores mas importantes estan la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, proteinuria, disminucion del indice de filtracion glomerular (TFG) y el
aumento de los niveles de creatinina. Estos son factores de gran importancia
en muchos estudios clinicos y poblacionales. (Levey et al., 2020).

Adicionalmente, otros factores como la obesidad, la dislipidemia, el



tabaquismo y el estilo de vida han sido asociados a un mayor riesgo de

progresion de la IRC (Saran et al., 2019).

Los estudios predictivos acerca de la progresion de la insuficiencia renal se
orientan a hallar biomarcadores que generen una mayor precision. Hallazgo y
la observacion temprana de estos factores son decisivos para implementar a
tiempo intervenciones favorables que contrarresten la enfermedad para evitar

dialisis y trasplantes renales. (Inker et al., 2021)

1.2 ANTECEDENTES DE ECUADOR

Para la fase epidemiolégica de la insuficiencia renal en el Ecuador entre los
principales problemas que agravan esta condicion se encuentran la referencia
tardia la inexistencia de programas de identificaciébn a tiempo la falta de
personal médico pocos accesos a terapias disponibles falta de documentos

enfocados a la prevencion diagnostico y cuidados paliativos.

La ERC representa un problema de salud publica de magnitud creciente.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la
prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertensiéon ha
aumentado en las ultimas décadas, contribuyendo significativamente a la
carga en el pais. Ecuador tiene 8.000 pacientes renales, cada uno de estos

recibe, tres veces por semana tratamiento de dialisis.

En el pais desde el afio 2020 existe se implemento el Registro Ecuatoriano de
Didlisis y trasplante con sus siglas REDT, herramienta que sirve para la
investigacion epidemiolégica y la planificaciéon de la atencion, derivacion o

referencia de los pacientes y la mejora de la calidad de los servicios.

La prevalencia e incidencia de Enfermedad Renal Crénica en Ecuador, esta
distribuidas en las siguientes provincias como: Manabi, Santo Domingo, El
Oro, Lojay Pichincha. La edad promedio de Tratamiento de Reemplazo Renal
(TRR) es de 60 afios, los rangos de edad con mayor tasa de prevalencia e
incidenciasonde 46 a70y 71 a 100 afios, relaciéon hombre: mujer 4:1, relacién

hemodidlisis: dialisis peritoneal, 8:1. (Gahona Villegas et al., 2023)



Tasa de Tasa de

Cdad(aros)  “Jedenin  Prevalenc
habitantes habitantes

0-18 08 8,53
19-45 33 47 B
46-70 28,2 337
71-100 111 7763
Genero
Hombre 13 1392
Mujer 10 100,4
Provincia
Manabi (C) 2007
Santo Domingo
©) d 190,4
El Oro (C) 1681
Loja (S) 116,6
Pichincha (5) 1026
Modalidad TRR
Hemodialisis 10,6 1925
Peritoneal 0,78 14,2

*C: pertenece region costa del Ecuador, 5: regidn
sierra del Ecuador

llustracién 1: Prevalencia e Incidencia de IRC

Los pacientes que son diagnosticados y alin no cuentan con terapia de
reemplazo renal suelen permanecer en terapias de dialisis es decir su vida
dependen y estan ligadas a estas terapias. Durante el afio 2022 ocurrié en
descenso de 69,5 como consecuencia de la susceptibilidad existente en

estos pacientes durante la pandemia covid-19

En Ecuador un 45% de pacientes podrian fallecer antes de recibir tratamiento
con dialisis aquellos de estadio 4 y 5. Existen alrededor de 30,000 afectados
Gnicamente en pacientes de estadio 5. Hay acceso limitado a servicios de
nefrologia sobre todo en espacios rurales y semiurbanos especificamente
Santa Elena. (INEC, 2022).



El Hospital Liborio Panchana Sotomayor, ubicado en la provincia de Santa
Elena, la prevalencia es importante de pacientes con IRC. Factores como la
falta de acceso a tratamientos, la parte socioeconOmicas y la falta de
seguimiento regular de los pacientes, son desafios que dificultan el control de

la enfermedad e incrementan su progresion. (Martinez & Sanchez, 2022).

1.3 COMPARATIVA DE LA PATOLOGIA
La insuficiencia renal crénica (IRC) es un desafio para la salud publica tanto
a nivel global como en Ecuador. Afecta a millones de personas y representa
una carga importante para todos los sistemas de salud debido a su
caracteristica progresivo, la necesidad de tratamientos costosos como la
dialisis y el trasplante renal, y su estrecha dependencia con enfermedades

cronicas no transmisibles como la diabetes e hipertension arterial.

La prevalencia global de la IRC esta en aumento debido al envejecimiento de
la poblacion y el incremento de enfermedades crénicas. Segun la OMS,
aproximadamente el 10% de la poblacion mundial padece algun estadio de
enfermedad renal crénica, con un ligero aumento en paises de ingresos bajos
y medianos (Jager et al., 2019). En Ecuador, la prevalencia de la IRC ha ido
aumentando en los Ultimos afios. Datos del MSP, la incidencia de la
enfermedad ha alcanzado los 169.55 casos por millon de habitantes y la
prevalencia se sitia en 1.182,77 por millén de habitantes (Gahona Villegas et
al., 2023). La insuficiencia renal esta asociada con la diabetes mellitus (48%)
y la hipertension arterial (25%), lo que coincide con los principales factores de

riesgo a nivel mundial.

En paises desarrollados, el acceso a la dialisis y trasplante renal es mas
amplio en comparacion con Ecuador, donde las limitaciones en infraestructura
y costos dificultan la atencion oportuna. la pobreza y la falta de acceso a
atencion médica oportuna agravan la progresion de la enfermedad renal
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022). En algunos paises de
América Latina, especialmente en Centroamérica, se ha descrito un tipo de
IRC no relacionada con diabetes o hipertension, sino con exposicion laboral
en condiciones de calor extremo, lo cual no es comun en otras partes del

mundo (Orantes-Navarro et al., 2020).



En Ecuador, el tratamiento de la IRC es cubierto parcialmente por el sistema
de salud publica. Existen 225 unidades de dialisis distribuidas en el pais, con
una alta demanda de servicios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2022). Sin embargo, hay limitaciones en la disponibilidad de trasplantes

renales y donacion de érganos.

1.4 FACTORES DE RIESGO

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad progresiva con
diversos factores que determinan su avance. Se detallan a continuacién los

principales factores predictivos de progresion de la IRC.

e Hipertension arterial: Es el mayor factor de riesgo hacia la progresion
de insuficiencia renal cronica Asi mismo la atencion elevada en la zona
de los vasos sanguineos renales. Un estudio en 2019 profundizo el
comportamiento de esta actividad de la presion arterial renal y lograron
descubrir como se puede reducir la progresién de la insuficiencia renal
cronica lo que evidencia el papel de mantener una presion sistolica
inferior a 130mm Hg (Whelton et al.,, 2019). El tratamiento con
bloqueadores del receptor de angiotensina (ARA 1) o con inhibidores
de enzima convertidora de angiotensina (IECA) sirven para el control
de la hipertension como la progresion de la enfermedad renal.

e Diabetes mellitus: Es una de las causas més usuales de IRC, debido
al dafio paulatino de los capilares glomerulares, este es causado por la
hiperglucemia crénica. La nefropatia diabética, es una complicacién
frecuente en pacientes diabéticos, esta contribuye significativamente al
deterioro de la funcién renal. Un estudio en el afio 2020 evidenci6 que
un control glicémico intensivo en personas con diabetes reduce el
riesgo de progresion a estadios avanzados de IRC y la necesidad de

terapia de reemplazo renal (Zelnick et al., 2020).
1.5 BIOMARCADORES

o Cistatina C: Se emplea para predecir el funcionamiento de los rifiones

respecto a la creatinina en etapas tempranas (Shlipak et al., 2018).



Lipocalina (NGAL): se trata de una proteina que es secretada al
momento de ubicar un dafo del tejido renaecta un dafio tubular renal
(Mishra et al., 2019).

Klotho soluble: proteina que protege el rifién. La decadencia de dicha
proteina se relaciona con la evolucién negativa del IRC (Hu et al.,
2020).

1.6 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y AMBIENTALES

Edad Avanzada: La funcién renal disminuye de forma natural con la
edad, y los adultos mayores tienen un mayor riesgo de progresion a
IRC avanzada. Los cambios en funcion renal y en estructura estan
relacionados con la edad y esta puede acelerar la progresion de la IRC.
Segun un estudio del afio 2019, los adultos mayores presentan una
mayor probabilidad de llegar al tratamiento de reemplazo renal y de
esta manera sufrir de complicaciones cardiovasculares asociadas a la
IRC (O'Hare et al., 2019).

Sexo Masculino: Diversos estudios proponen que los hombres tienen
una mayor tendencia a la progresién de la IRC en comparacion con las
mujeres, esto se debe probablemente a factores hormonales y
comportamentales. Un estudio del afio 2018 evidenci6 que los hombres
presentan una tasa de progresion mucho mas rapida que las mujeres,
incluso cuando se controlan otros factores de riesgo, lo que sefialo una
predisposicion en el género masculino (Neugarten et al., 2018).

Nivel Socioeconémico: Los factores socioeconémicos, juegan un rol
importante en la progresion de la IRC. Las personas de bajos recursos
tienen menos acceso a atencion médica, lo cual esta asociado a una

progresion acelerada de la enfermedad. (Crews et al., 2019).



2. CAPITULO Il

2.1 FISIOPATOLOGIA

La insuficiencia renal crénica (IRC) comienza generalmente con una lesion en
los riflones, que puede tener diversas etiologias, como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, glomerulonefritis o enfermedades hereditarias que
afectan la estructura y funcion renal (Manual MSD, 2022). La diabetes, una de
las causas principales, genera un estado hiperglucémico prolongado que dafia
las estructuras renales, mientras que la hipertension ejerce una presion
excesiva sobre los vasos sanguineos de los rifiones, produciendo un dafio
acumulativo. La glomerulonefritis, por otro lado, genera inflamacién directa de
los glomérulos, las unidades funcionales de filtrado renal, afectando su
capacidad de filtracién (Manual MSD, 2022).

Indiferentemente de la causa inicial, la pérdida de nefronas funcionales
desencadena mecanismos compensatorios en las nefronas restantes. Para
compensar la pérdida de funcion, las nefronas sanas aumentan de tamafio se
hipertrofian y asi mismo su tasa de filtracién glomerular. A este proceso, se le
denomina hiperfiltracion glomerular, que no es mas que una respuesta
mediada por factores hemodinAmicos como hormonales, que incluyen la
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y el aumento
en la produccién de ciertos factores de crecimiento (Manual MSD, 2022).
Aunque este proceso de hiperfiltracion intenta compensar la disminucién de
la funcidn renal total, su constancia tiene efectos adversos en el rifidn a largo

plazo.

La hiperfiltracion sostenida genera un aumento en la presion y el flujo
sanguineo glomerular, lo que, con el tiempo, lleva al dafio estructural de las
nefronas restantes. El dafio se manifiesta principalmente en la esclerosis
glomerular, donde el tejido del glomérulo se vuelve fibrético, y la fibrosis
intersticial, un proceso en el que el tejido conectivo reemplaza las estructuras

renales normales, interfiriendo con el filtrado de los rifiones.
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2.2 ETAPAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGUN EL
FILTRADO GLOMERULAR (FG)

La insuficiencia renal cronica se clasifica de acuerdo a la capacidad que
tengan los riflones a la hora de filtrar y eliminar todos los desechos. A esta se
le conoce como filtrado glomerular medido en mililitros por 1.73 M?2. Dicha
insuficiencia se mide en cinco estadios identificando el rango de gravedad de

la disfuncion renal. (Fundacion del Rifidn, 2020).

e Etapa 1: Se manifiesta en el paciente el dafio renal leve y la filtracion
renal se manifiesta por la presencia de proteina en la orina 0 anomalias

en imagen.

e Etapa 2: En esta etapa los valores estan entre 60 y 89 ml/min/1.73 mz2,
lo cual muestra una leve disminucion en el filtrado. La mayoria de los
pacientes pueden presentarse asintomaticos, los indicadores de dafio
renal persisten. En esta fase, el monitoreo regular es fundamental,
como el control de factores como la hipertension y la diabetes, ya que

estas favorecen al progreso de la disfuncién renal.

e Etapa 3a: Esta etapa se presenta una disminucion moderada de la
funcién renal, con una TFGe que oscila entre los valores de 45 y 59
ml/min/1.73 m2. En esta etapa los pacientes empiezan a presentar
sintomas leves como fatiga, malestar general y en laboratorios cambios
en los niveles de electrolitos, esto se debe a la disminucién de la

capacidad renal para mantener el equilibrio homeostatico.

e FEtapa 3b: En la presente fase se vuelve irreversible la reduccion de la
funcion renal ademas los pacientes sufren sintomas mucho mas
prominentes se evidencia un desequilibrio en los iones de calcio y

fésforo lo que requiere inhibiciones dietéticas muy estrictas.

e Etapa 4: En esta etapa se evidencia una disminucion severa de la

funcion renal, con una TFGe que oscila entre 15y 29 ml/min/1.73 m2,

e FEtapa 5: En esta fase con una TFGe inferior a 15 ml/min/1.73 m2, se

considera insuficiencia renal terminal. Los rifiones han perdido la
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capacidad de mantener el equilibrio electrolitico y lo que lo llevara al
reemplazo renal como la dialisis o el trasplante renal. Esta fase requiere
un manejo integral y de apoyo, respecto al tipo de terapia de reemplazo
renal adecuada para el paciente.

Estadio Descripcion VFG Prevalencia
(ml/min/1,73) %
| Riiion daiiado con 290 3,3%
VFG normal o
aumentada
] Riiion daiiado con 6089 3.0%
VFG levemente
disminuido
n VFG 3059 4,3%
moderadamente
disminuido

v VFG severamente 15-29 0,2%
disminuido

V Falla renal < 15 o dialisis 0,1%

llustracién 2: NIVELES DE LA ENFERMEDAD

2.3 COMPLICACIONES

A medida que la insuficiencia renal crénica (IRC) progresa, los pacientes
pueden experimentar diversas complicaciones sistémicas, derivadas de la
disminucién de la funcién renal y de la capacidad del cuerpo para mantener el
equilibrio de sus procesos metabdlicos y homeostaticos. Estas
complicaciones representan un desafio importante en el manejo clinico de los
pacientes con IRC, ya que su aparicion suele agravar la condicion y
comprometer la calidad de vida.

e La anemia: es comun como complicacion alterna y se presenta en
estadios avanzados de esta enfermedad debido a la reduccion a la hora
de producir eritropoyetina, la cual es una hormona producida por los
riniones para estimular la conformacion de glébulos rojos en la médula

Osea.

Con la disminucion de la funcién renal, la produccién de la hormona
eritropoyetina también va en descenso, lo que da lugar a una menor

produccion de glébulos rojos, que se ve presente con sintomas generales
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como fatiga, palidez y debilidad. (Fundacion del Rifion, 2020). El tratamiento
incluye suplementos de hierro y la administracion de agentes estimulantes de

la eritropoyetina para mejorar la produccién de glébulos rojos.

e Alteraciones Oseas y Minerales: La disfuncién renal impacta
negativamente en el metabolismo del calcio, fésforo y vitamina D,
generando un desequilibrio mineral en el organismo. Normalmente, los
rifones activan la vitamina D, permitiendo la absorcion adecuada de
calcio en el intestino. Sin embargo, en la IRC, esta activacion es
limitada, lo que disminuye los niveles de calcio en sangre.
Simultaneamente, se produce una acumulacién de fosforo, generando

hiperfosfatemia.

Estos desequilibrios llevan a la osteodistrofia renal, esta es una condicion que
debilita los huesos, aumentando el riesgo de fracturas y deformidades 6seas.
La produccion de hormona paratiroidea (PTH) aumenta para tratar de
compensar los bajos niveles de calcio, lo cual acelera la resorcion Osea
(Fundacion del Rifion, 2020).

e Acidosis Metabdlica: La capacidad de los rifiones se ve afectada para
eliminar el exceso de acidos que disminuye progresivamente, lo que
lleva a una acumulacién de acidos en el organismo. Esta es una
condicién, conocida como acidosis metabdlica, que afecta multiples
sistemas, causando fatiga, debilidad y disnea.

Se ha evidenciado, se ha demostrado que una acidosis prolongada promueve
el progreso de la IRC, por lo que el tratamiento de esta complicacion incluye
el uso de agentes alcalinizantes, como el bicarbonato de sodio, para

neutralizar el exceso de acido en el cuerpo (Fundacion del Rifion, 2020).

e Enfermedad Cardiovascular: Es la principal causa de mortalidad en
pacientes con IRC. La hipertension, hiperfosfatemia, inflamacion
cronica y calcificacion de los vasos sanguineos son condiciones
comunes en pacientes renales y contribuyen a la progresion de

enfermedades cardiacas.
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La falta de funcionalidad y sobrecarga de volumen es causada por la falta de
eliminacién renal de agua y sodio que desencadena hipertensién esto
incrementando el desarrollo de cardiopatias arritmias y sucesos vasculares

cronicos (Fundacién del Rifién, 2020).

e Trastornos Hidroelectroliticos: Los rifiones tienen un papel
indispensable en el equilibrio de los electrolitos como lo es el sodio, el
potasio y el magnesio. Cuando la funcién renal va disminuyendo, la
capacidad de regular estos electrolitos se ve alterada. Uno de los
trastornos mas importante son los niveles elevados de potasio o
Hiperkalemia que pueden provocar arritmias cardiacas potencialmente

mortales.

La sobrecarga de volumen y la hiponatremia, provocan edema y empeoran la
hipertension. La correccion requiere de un manejo cuidadoso y puede incluir
hasta la restriccion de ciertos alimentos o medicamentos que alteren los

niveles de electrolitos. (Fundacién del Rifién, 2020).
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3. CAPITULO 1l

3.1 MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
El manejo de la IRC se concentra en frenar la progresion de la enfermedad,
disminuir el impacto de las comorbilidades asociadas y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Las guias KDIGO 2024 recalcan la importancia de una

evaluacion integral que permita una intervencién personalizada y oportuna.

3.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y MANEJO DE
COMORBILIDADES

La atencion a tiempo de las comorbilidades es fundamentalpor ejemplo la
hipertension y la diabetes que ayudan a la evolucién cronica de esta
disfuncion. Los antidepresivos pueden colaborar con la reduccion de estos
episodios y proteger el mecanismo de la funcién de los rifiones. (SciELO
Espafia, 2022).

3.1.2 NUTRICION Y MODIFICACION DE ESTILOS DE VIDA
La nutricion juega un papel crucial en la patologia. Se recomienda una ingesta
controlada de proteinas para reducir la carga de trabajo en los rifiones,
ademas de controlar la ingesta de sodio, potasio y fésforo para evitar
complicaciones como la hiperpotasemia y la hiperfosfatemia, que pueden
empeorar el dafo renal y generar complicaciones cardiovasculares. Un peso
saludable y realizar actividad fisica regular también es importante para la

salud cardiovascular (Nefrologia al Dia, 2024).

3.2 TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL EN INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA AVANZADA

En las etapas avanzadas de la insuficiencia renal créonica (IRC), cuando los

rinfones han perdido la capacidad de filtrar exitosamente los desechos y

mantener el equilibrio de liquidos y electrolitos, se hace indispensable el uso

de terapias de reemplazo renal para mantener la vida y mejorar la calidad de

vida del paciente.
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3.2.1 Hemodialisis
La hemodialisis es una terapia de reemplazo renal que implica la extraccion
de sangre del paciente para filtrarla de manera extracorpérea a través de una
maquina de didlisis. En este procedimiento, la sangre pasa a través de un
dializador (o “riAdn artificial’), en este se elimina el exceso de liquidos,
desechos y toxinas. Después de este proceso la sangre filtrada se devuelve
al cuerpo del paciente.

« Beneficios: Eficaz para la eliminacién rapida de toxinas y liquidos;
permite un monitoreo constante del estado del paciente en el centro de
dialisis.

o Limitaciones: Requiere de una fistula arteriovenosa, catéter o injerto
como acceso vascular, lo que puede llevar a complicaciones como
infecciones y trombosis; las sesiones frecuentes pueden interferir con
la rutina diaria y el trabajo del paciente (Fundacion Renal ifiigo Alvarez
de Toledo, 2023).

3.2.2 Didlisis Peritoneal
La didlisis peritoneal utiliza la membrana peritoneal del paciente, esta es la

que recubre los 6rganos abdominales, la cual sirve como un filtro natural.

3.2.3 Reemplazamiento de riion.

El trasplante renal requiere la sustitucion del rifion afectado por uno sano.
Todo trasplante ofrece una esperanza de vida, pero todo siempre dependera
de si existe la disposicion del érgano donado y compatible.

Una vez realizado el trasplante, el paciente debe tomar medicamentos
inmunosupresores toda la vida para evitar el rechazo del 6rgano. Estos
medicamentos son necesarios para mantener la viabilidad del trasplante, pero
pueden incrementar el riesgo de infecciones y otras complicaciones a largo
plazo, como el desarrollo de ciertos tipos de cancer. (Manual MSD, 2023).

o Beneficios: Restaura la funcion renal de manera casi normal, lo que
evita la necesidad de dialisis; mejora significativamente la calidad de
vida y la supervivencia en comparacion con los pacientes que se
dializan.

o Limitaciones: Requiere un donante compatible y de cirugia mayor; la

necesidad de inmunosupresores de por vida, con alto riesgo de efectos
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secundarios como infecciones, diabetes postrasplante y riesgo de
cancer; posibilidad de rechazo del injerto a pesar del tratamiento

inmunosupresor. (Manual MSD, 2023).

3.2.3 ELECCION DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

La eleccion de la terapia de reemplazo renal depende de diversos factores,
entre estos esta la condicion clinica del paciente, el estilo de vida, la
disponibilidad de recursos y especialistas. Los equipos médicos deben
proporcionar una educacion absoluta sobre cada opcion de tratamiento, de
modo que el paciente y su familia puedan tomar decisiones informadas sobre
la eleccidn del tratamiento que mejor se ajuste a su condicion y de esta

manera abordar cualquier complicacién de manera oportuna.
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4. CAPITULO IV

4.1 MATERIALES Y METODO
4.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.2.1 TIPO DE DISENO

Se realizard un estudio observacional, de tipo descriptivo y transversal. Este
disefio permitira identificar y analizar los factores predictivos asociados con la
progresion de la insuficiencia renal crénica (IRC) en pacientes del Hospital

Liborio Panchana para el afio 2023.
4.2.2 Poblacién de estudio
Descripcion de la muestray procedencia de los sujetos de estudio:

Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, diagnosticados en el Hospital

Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena durante el afio 2023.

4.3 OBJETIVOS

4.3.1 OBJETIVOS GENERALES

Examinar y determinar los elementos que pueden prever la evolucion de la
insuficiencia renal crénica en los pacientes que reciben atencién en el Hospital

Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena a lo largo del afio 2023.

4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el porcentaje de pacientes renales crénicos en el Hospital
Liborio Panchana durante el afio 2023.

e Establecer los factores que se encuentran vinculados al desarrollo de
insuficiencia renal en el Hospital Liborio Panchana durante el afio 2023.

e Proponer medidas de intervencion que prevengan y optimicen los

cuidados en la insuficiencia renal cronica.
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4.4 CRITERIOS

4.4.1 Criterios deinclusion:

e Pacientes diagnosticados con IRC en cualquier etapa segun los
criterios de la Guia de Practica Clinica de Enfermedad Renal Cronica.

e Pacientes que han sido atendidos en el Hospital Liberio Panchana
Sotomayor.

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Personas diagnosticadas con trasplantes recientes al afio estudiado.

e Personas diagnosticadas que no posean examenes de laboratorio
concluyentes dentro del sistema.

e Personas gque no posean dentro de sus historias clinicas el detalle de

sus cuadros patolégicos.
4.5 Método de muestreo

Se utilizard un muestreo no aleatorio. En donde se seleccionara un minimo de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, asegurando

representatividad y confiabilidad en los resultados.
4.6 Método de recogida de datos

La recoleccidon de datos se realizard mediante la revision sistematica de
historias clinicas y resultados de laboratorios obtenidos en el sistema

operativo del Hospital.

4.7 Operacionalizacion de las Variables

Edad que registra Cuantitativa Afios
los pacientes continua
Cualitativa .
. Femenino
Genero Nominal .
L. Masculino
Dicotdmica
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Union Libre

Estado civil Categpnca Soltero/a
. Nominal
registrado. . Casado/a
Politdbmica . .
Divorciado/a
Diabetes
Coincidencia de una| o M.ellltus .,
. Cualitativa Hipertension
patologia alterna de . .
nominal Arterial
la mano de Ila o
.. Politomica Enfermedades
enfermedad pricipal. .
Cardiovascular
es
Estilo de
_cor_nportamlentos . Cualitativa Tabaquismo
individual y colectivo . .
asumidos  bor una nominal Obesidad
P Politomica Sedentarismo
persona en  su
guehacer diario.
Normal 0.7 a
1.3 mg/dL
Leve <14
Datos de Cuantitativa mo/dL
laboratorios Continua MBS EIEREL L4
2.4 mg/dL
Grave > 24
mg/dL
D>
Es fluido glomerular - > 90
. . L II: 60 - 89
iltrado por unidad de| Cuantitativa lll- 30 - 59
;:n;gcr)es en los| Discretas V- 15 - 29
P ' V: <15

4.8 Entraday gestion informética de datos

Los datos seran recogidos en una hoja de calculo de Excel desarrollado por

los investigadores. Posteriormente procederan a ser tabulados con el uso del

programa estadistico SPSS version 26 para procesarlos de manera adecuada

para su posterior analisis.

4.9 Estrategia de analisis estadistico

Se procederd a realizar una revision de la literatura existente para establecer

los factores predictores a evaluar. Utilizando los criterios de inclusién y
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exclusion, se seleccionaran los pacientes del hospital. Los datos seran
extraidos de los registros clinicos y registrados en la base de datos
especialmente disefiada para el estudio, asegurando la confidencialidad de
los pacientes.

Fue empleado el software SPSS el cual maneja datos de estadistica para
describir las caracteristicas y comportamiento de la muestra identificando las

predicciones en cuanto a la evolucion de la insuficiencia renal crénica.

En caso de contar con los datos necesarios, se considerara la aplicacion de
pruebas estadisticas inferenciales (como Chi-cuadrado para variables
categoricas o regresion logistica para modelar factores de riesgo), con un nivel
de significancia establecido en p < 0.05.
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5 CAPITULOYV

5.1 RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

En el Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2023 fueron atendidos
35205 pacientes en las distintas especialidades que oferta la unidad, tanto en
consulta externa como por el Servicio de Emergencia. De los cuales 551
fueron diagnosticados bajo los siguientes CielO: N181 ENFERMEDAD
RENAL CRONICA, ETAPA 1; N182 ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
ETAPA 2; N183 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 3; N184;
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4, N185; ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 y N189: ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
NO ESPECIFICADA.

La prevalencia de Enfermedad Renal Crénica en el Hospital Liberio fue del
1.57% del total de pacientes atendidos, con una probabilidad de sufrir ERC es
1 en cada 64 pacientes atendidos.

HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

ATENDIDOS 35205 PACIENTES

551 DIAGNOSTICADOS CON ERC

ERC-4: 71
— HEZX
— LI

v
17 DE ELLOS INGRESARON AL HOSPITAL POR OTRO
DIAGNOSTICO Y SALIERON CON CIE10: N185

llustracién 3: Pacientes Atendidos en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor




Se identificaron 551 pacientes diagnosticados de los cuales 247 fueron
mujeres que representan el 44.83% de los casos y 304 fueron hombres con
un 55.17% de la poblacion estudiada. La comparativa entre mujeres y
hombres no demostré diferencias significativas (p=0.17), indicando una

distribucion relativa similar entre los géneros.

SEXO

= HOMBRE
= MUJER

llustracién 4: Distribucion de la poblacion segun el género.

La distribucién etaria mostro que la mayoria de los casos de Enfermedad
Renal Crénica se presentd en personas mayores de 45 afios con 42.47%
(n=234), aumentando en mayores de 65 afios con un 47.1% (n=259) lo que
representa un 89.4% del total de la muestra.

La prevalencia en jovenes en los grupos de 0 a 14 afios y 15 a 24 afios fue
considerablemente baja, indicando que la ERC es predominante en grupos de

adultos jovenes y adultos mayores. Con una media de edad de 62 + 12 afios.

6 1,09%

11 2,00%
41 7,44%
234 42,47%
259 47,01%

Tabla 1: Pacientes distribuidos en Grupos Etarios
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Se aplico prueba de Chi-cuadrado para comparar las proporciones de
prevalencia entre grupos de edad y sexo. En edad se encontré una diferencia
significativa en la prevalencia entre los grupos (p<0.05) lo que indica que la
ERC no se distribuye uniformemente entre los grupos etarios. Con estos
llegamos a la conclusion de que existen diferencias estadisticas significativas
entre los grupos de edades. Siendo la mayor prevalencia entre los grupos 45
a 64 afios, especialmente de los 65 afios y mas lo que sugiere que la edad
avanzada puede ser un factor de riesgo importante en la progresion de la

enfermedad.

RANGO DE EDAD

M 65afosomas W45 - 64 afios 25 - 44 afos 15 - 24 afios 0 - 14 afos

45 - 64 afos
25 - 44 afios 41
15-24 afios 11

0-14 afos 6

llustracién 5: Pacientes distribuidas en rangos de edad.

Se evidencia entre los resultados que la Hipertension Arterial se encuentra
presente en el 41.38% (n=228) de los pacientes, lo que confirma que la
hipertension es unos de los principales factores de riesgo al desarrollo y
progresion de la enfermedad, relacionado a que el dafio vascular afecta

directamente en la funcion de los glomérulos renales.

La obesidad se presenta en el 41,02% (n=226), lo que se puede relacionar
con el deterioro renal debido a que la obesidad favorece a la hipertension y la

diabetes mellitus y por ende al deterioro renal.

24



FACTORES DE RIESGO

= HTA = OBESIDAD =DM = OTROS

llustracién 6: Distribucion de los Factores de Riesgos de los Pacientes con ERC.

El 35.74% (n=197) de la poblacion padece de Diabetes Mellitus, el cual
también es un factor de riesgo importante debido a que una mala adherencia
del tratamiento o control de la patologia puede llegar a producir nefropatia
diabética la cual es una causa importante de progresion a la insuficiencia renal

terminal.

Podriamos concluir con que los tres factores estan estrechamente
relacionados entre si: la obesidad aumenta el riesgo de hipertension y

diabetes, condiciones que a su vez aceleran el deterioro renal.

41.38%

41.02%
35.74%

Tabla 2: Variables Demograficas y de Laboratorio

En nuestro estudio, todos los pacientes incluidos en el mismo ya constan con
un diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica, es decir que no existe un grupo
de control de pacientes sin dicha la enfermedad, esto implica g no existe
variabilidad en la variable dependiente por lo que no corresponde el analisis

de regresion.



6 DISCUSION

En el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, en el afio 2023, se registré una
prevalencia del 1.57% de ERC entre los 35,205 pacientes atendidos en las
distintas especialidades que oferta esta unidad. Esto indica que 1 de cada 64
pacientes atendidos en el hospital fue tratado o diagnosticado con

Insuficiencia Renal Croénica.

El analisis de los datos de los 551 casos diagnosticados con ERC, demuestra
una mayor prevalencia en hombres (55.17%) en comparacion con mujeres
con un (44.83%) de los casos, lo que esta relacionado con estudios que
sugieren que los hombres tienen una predisposicion mayor a desarrollar
estadios avanzados de la enfermedad. (Ortiz et al.,, 2018). Ademas, la
enfermedad afecta principalmente a personas mayores de 45 afios, con un
42.47% de los casos en el grupo de 45-64 afios y un 47.01% en mayores de
65 afios. Esto quiere decir que, el 89.4% de los pacientes diagnosticados con
ERC tienen mas de 45 afios, lo que indica el impacto del envejecimiento en la

funcién renal (Mills et al., 2015).

A diferencia, la incidencia en jovenes es significativamente menor, con pocos
casos registrados en los grupos etarios de 0-14 y 15-24 afos. Este hallazgo
esta relacionado con la literatura que indica que la ERC es una patologia que
afecta principalmente a adultos, y esto se debe a la acumulacion de dafio renal
relacionado con factores predisponentes como HTA y diabetes mellitus (DM)
(Webster et al., 2017).

Los principales factores predictores de ERC en esta poblacién incluyen la
HTA, la obesidad y la DM. La HTA fue el factor de riesgo mas frecuente,
presente en 228 casos (41.38%). La relacion entre HTA y ERC esta
ampliamente registrada, ya que el aumento crénico de la presién arterial
genera dafio progresivo en la filtraciébn glomerular, llevando a una disfuncion

renal irreversible (Whelton et al., 2018).

La obesidad también se identific6 como un factor importante en 226 casos
(41.02). Se ha confirmado que el exceso de peso esta asociado con
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hiperfiltracion glomerular, inflamacion crénica y resistencia a la insulina,
contribuyendo asi al deterioro renal (Garofalo et al., 2017). La DM, presente
en 197 casos (35.75%), es otro factor de riesgo significativo, ya que la
nefropatia diabética es una de las principales causas de dialisis y trasplante

renal en pacientes con ERC (Zhang et al., 2020).

Segun datos ingresados al Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante
(REDT), hasta el afio 2022, el 5.9% de los pacientes registrados en este
sistema se encuentran en la modalidad de dialisis peritoneal, mientras el
94.1% de los pacientes se encuentran en Hemodialisis. En varios paises la
didlisis peritoneal contribuye a la sostenibilidad del tratamiento, asi como
menos estancias hospitalarias, pero en Ecuador en la red de salud no existen
hospitales que oferten la opcion de dialisis peritoneal, por lo que todos pasan
a Hemodidlisis, aunque lo recomendado es que un 40% de los pacientes
permanezcan en didlisis peritoneal segun lo recomendado por la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension. (SLANH) (MSP, 2022).
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7. CONCLUSIONES

En el afio 2023, en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor fueron atendidos
35.205 pacientes, de los cuales 551 fueron ingresados con el diagndéstico de
Enfermedad Renal Cronica (ERC), con los CIE-10 correspondientes a cada
estadio de la enfermedad. La prevalencia fue del 1.57% del total de los
pacientes atendidos tienen como diagnostico ERC, lo que representa un

aproximado de 1 caso por cada 64 pacientes.

Por medio del analisis descriptivo y comparativo, se identificdé que entre los
pacientes atendidos los principales factores de riesgo fueron: la Hipertension
Arterial en el 41.38% de los pacientes, Obesidad en el 41.02% y con Diabetes
Mellitus con un 37.74%, todos estos con una alta prevalencia en la poblacién
de estudio. La edad avanzada es un factor de importancia en la progresion de
la enfermedad. La edad promedio fue de 62 + 12 afios con una prevalencia
clara en los mayores de 45 afios lo que llevaria a un 89.4% del total de los

casos.

Los factores de riesgos asociados a la progresion de la enfermedad son la
Hipertension Arterial, Obesidad y Diabetes Mellitus, para las cuales se pueden
proponer estrategias de intervencibn como: Programas de control de la
tensién arterial, Uso de herramientas de diagnostico de Hipertension Arterial
en la consulta externa como es el uso de la Monitorizacion Ambulatoria de la
Presion Arterial (MAPA), Campafias de promocién de estilos de vida
saludables, Educacién Temprana en poblaciones de riesgo o con
antecedentes familiares y estas intervenciones contribuiran de forma positivo
a la deteccion oportuna de casos, mejorar la calidad de vida y el pronostico
de los pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

Detectar de manera temprana y realizar tamizajes en poblacion de riesgo a
pacientes con Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidad y Adultos

mayores de 45 afios.

Implementar un programa de tamizaje sistematico de ERC, en donde se
realicen screening anual de creatinina sérica, filtracion glomerular y deteccién

de proteinuria.

Realizar programas de educacion en salud para pacientes y comunidad, que
contenga talleres de nutriciébn adecuada para pacientes renales y prevencion

de la progresion de la enfermedad.

Implementar el registro y monitoreo de la progresion de ERC, creando un
registro electronico de pacientes, para tener un control del seguimiento e

identificar tempranamente la progresién rapida.

Capacitacion continua del personal de salud sobre la autorizacion de guias de
manejo, informacion actualizada de la patologia e interpretacion de resultados
de funcién renal para llegar a un diagnéstico oportuno y de calidad.
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Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena durante el afio 2023. RESULTADOS: El estudio realizado en
el Hospital Liborio Panchana Sotomayor en 2023 identifico una prevalencia del 1.57% de enfermedad renal
cronica (ERC), afectando mayormente a hombres (55.17%) y prevaleciendo en personas mayores de 45 afios
(89.4%). Los principales factores predictores identificados fueron hipertension arterial (41.38%), obesidad
(41.02%) y diabetes mellitus (35.75%), lo que resalta la fuerte asociacion entre ERC y enfermedades
metabolicas. CONCLUSIONES: Se enfatiza la necesidad de estrategias de prevencion y deteccion
temprana para reducir la progresion de la enfermedad y optimizar el manejo clinico.
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