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RESUMEN

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica se define a los pacientes que presentan una tasa
de filtrado glomerular menor a 60ml/min/1,73m? por 3 0 mas meses sin importar
la causa. Tambien se la puede definir por la excrecion urinaria de albumina
mayor a 30 mg/dia. En la mayoria de los casos la Diabetes Mellitus es una de
las principales causales de esta enfermedad, en donde el tratamiento consiste
realizar hemodialisis. En Ecuador se observo una tasa de incidencia de 462,6
por millébn de personas durante el 2013, ademas presenta pacientes en
hemodidlisis con un total de 7542 por afio.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de nuestro estudio es un estudio transversal observacional,
retrospectivo, descriptivo. Se analizaron 116 casos de pacientes con
enfermedad renal cronica que fueron sometidos a hemodidlisis en el Hospital
IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” entre el 01 enero y 31 diciembre del
2015.

RESULTADOS:

La prevalencia de los pacientes dializados con enfermedad renal cronica
secundaria a diabetes mellitus tipo 2 fue del 55%. Observamos una mayor
frecuencia en el sexo masculino que en el femenino y la edad oscila entre los
50 a 60 aflos de edad. Ademas se evidencié que las complicaciones mas
frecuentes en estos pacientes fueron anemia e hipertension arterial.

CONCLUSIONES:

Mediante este estudio concluimos que los pacientes renales crénicos en el
centro de dialisis secundaria a diabetes mellitus tipo 2, presentan una
prevalencia alta por dicha enfermedad.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, hemodialisis, diabetes mellitus,
albuminuria, tasa de filtrado glomerular.
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SUMMARY

INTRODUCTION:

Chronic kidney disease is present in patients with glomerular filtration rate less
than 60ml / min / 1.73m2 for 3 or more months regardless of the cause is
defined. You can also define the urinary excretion of albumin increased to 30 mg
/ day. In most cases Diabetes Mellitus is the major causes of the disease, where
the treatment consists perform hemodialysis. In Ecuador an incidence rate of
462.6 was observed per million people in 2013, also it presents hemodialysis
patients with a total of 7542 per year.

MATERIALS AND METHODS:

The design of our study is an observational, retrospective cross-sectional study .
116 cases were analyzed patients with chronic kidney disease who were
undergoing hemodialysis in the IESS Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo
"between January 1 and December 31, 2015.

RESULTS:

The prevalence of dialysis patients with chronic kidney disease secondary to
diabetes mellitus type 2 was 55%. It is more frequent in males than females and
the age ranged from 50 to 60 years old. Further it showed that the most frequent
complications in these patients were anemia and hypertension.

CONCLUSIONS:

Through this study we conclude that in chronic dialysis center secondary
diabetes mellitus type 2 renal patients have a high prevalence for the disease.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, diabetes mellitus,
albuminuria, glomerular filtration rate.

Xiv



XV



INTRODUCCION

Actualmente la Diabetes mellitus constituye una de las principales causas de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC) seguido por la Hipertension Arterial. La
Enfermedad Renal Cronica se define como la disminucion de la funcion renal,
es decir, presenta una tasa de filtrado glomerular menor a 60ml/min/1,73m? por
3 0 mas meses sin importar la causa. Tambien se la puede definir por la

excrecion urinaria de albumina mayor a 30 mg/dia®>7"-%4.

En los Estados Unidos y en Europa hay una prevalencia de ERC del 12 %,
ademas en los EEUU hay alrededor de 19 millones de adultos con ERC y se
estima que mas de 2 millones de estas personas necesitaran didlisis o
trasplante renal en el 2030%. De acuerdo con los datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) la diabetes mellitus ocupo el primer lugar en el
listado de mortalidad a nivel general en el Ecuador. En los paises en vias de
desarrollo la enfermedad renal crénica presenta una prevalencia de 447
pacientes por millon de habitantes con una incidencia de 147 por millén de
habitantes!. En Ecuador se observé una tasa de incidencia de 462,6 por millén
de personas durante el 2013, ademas presenta pacientes en hemodialisis con
un total de 7542 pacientes por afio?.

La ERC se divide en diferentes estadios, en relacion al filtrado glomerular, lo
cual tiene como objetivo proporcionar al personal de salud una guia para

ofrecer un tratamiento especifico para los pacientes®.

Entre las manifestaciones clinicas que se pueden observar debido a la
disminucion de la funcion renal tenemos la hipertension arterial, edema,
decremento del gasto urinario. Ademas se ha observado que dependiendo de la
severidad y duracién de esta complicacién de la Diabetes Mellitus, los pacientes

pueden presentar debilidad, anorexia, vomito, cambio del estado mental y



convulsiones. A nivel serolégico se puede observar anormalidades en el calcio,
fosforo, PTH y metabolismo de la vitamina D provocando problemas

hematologicos y 6seos en estas personasté-17-18,

Diferentes estudios han demostrado que existe alto porcentaje de riesgo para
que la enfermedad renal cronica desarrolle, fallo renal progresivo,
enfermedades cardiovasculares y la muerte, lo cual incrementa tanto la

morbilidad como la mortalidad#®.

Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de la enfermedad renal cronica en

pacientes con Diabetes Mellitus mal controlada

MARCO TEORICO

En el mundo la incidencia y la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 ha
aumentado y ese crecimiento global ha tenido un impacto predominante en el
desarrollo de Enfermedad Renal Cronica (ERC) la cual es una de las
complicaciones mas frecuentes de la DM tipo 1 y tipo 2. El grupo de afectados
continba incrementando predominando los afroamericanos y nativos

americanos seguido de los hispanos®>-.

La enfermedad renal cronica es definida como la presencia de dafio renal
usualmente detectada cuando existe excrecién urinaria de albumina mayor a 30
mg/dia o la disminucion de la funcién renal, la cual es definida mediante la
estimacion de la tasa de filtrado glomerular menor a 60ml/min/1,73m? por 3 0
mas meses sin importar la causa, ademas este periodo mencionado de 3

meses nos facilita la diferenciacion de la enfermedad renal aguda®~’.
EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad renal crénica presenta una prevalencia entre 500 a 1400 por

millon de habitantes en paises desarrollados, con un incidencia de



aproximadamente 300 pacientes por millén de habitantes e incrementa el 10%
anualmente. Mientras que en paises en vias de desarrollo ambas tasas son
mucho menores siendo asi 447 pacientes por millébn de habitantes con una
incidencia de 147 por millén de habitantes®.En Ecuador se observé una tasa de
incidencia de 462,6 por millon de personas durante el 2013, ademas presenta

pacientes en hemodidlisis un total de 7542 pacientes por afio.
PRINCIPALES CAUSAS Y CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL

La clasificacion o el estadio de la enfermedad renal crénica que incluye la
estratificacion del riesgo para progresar o generar complicaciones. Podemos
clasificar a los pacientes con enfermedad renal crénica acorde a la causa, la
tasa de filtrado glomerular renal y albuminuria, a su vez dicha clasificacion nos
permite tomar medidas que previene el desarrollo de complicaciones mas

severas 12,

Diferencias entre estadios patoldégicos de acuerdo a su afectacion de la

enfermedad renal

La enfermedad renal de manera muy frecuente se la ha categorizado mediante
su etiologia como pre-renal cuando existe disminucién en la perfusion, renal o
intrinseca cuando la patologia se encuentra en los vasos, tubulos intersticiales,
glomérulo, o post-renal cuando es obstructiva. Es asi que la enfermedad renal

crénica se puede desarrollar en cualquiera de estos sitios?!3.

Enfermedad pre-renal.- La enfermedad pre-renal cronica ocurre en pacientes
con insuficiencia cardiaca o cirrosis con persistente disminucion de la perfusion
renal lo cual incrementa la posibilidad de injuria renal intrinseca tal cual como

una necrosis tubular aguda?s.



Enfermedad renal vascular intrinseca.- La causa mas comun de enfermedad
renal crénica vascular es la nefroesclerosis la cual inicialmente ataca a los

vasos sanguineos finalizando en el dafio glomerular y tubulo-intersticial®s.

Enfermedad glomerular intrinseca.- La enfermedad glomerular crénica puede
ser clasificada en nefritico o en nefrético. El patron nefritico se lo puede
sospechar mediante la microscopia de orina anormal, la cual revela cilindros de
glébulos rojos y glébulos rojos dismorfico ademas ocasionalmente glébulos
blancos y un variable grado de proteinuria. El patron nefrotico es asociado con
proteinuria la cual usualmente se encuentra en un rango mayor a 3,5 gr en 24

horas, sin sedimento activo!3.

Nefropatia obstructiva.- Se puede ver al resultado de canceres metastasis o
enfermedad prostética. Si no es tratada la nefropatia obstructiva provocara

fibrosis tabulo-intersticial irreversible!3

ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD CRONICA

Tiene como objetivo ser guia para un adecuado tratamiento, lo cual ademas
incluye la estratificacion de riesgo para la progresion y la complicacién de la
enfermedad renal crénica. Los estadios son los siguientes®°-11:

* G1: tasa de filtrado glomerular mayor a 90 ml/min/1,73 m?

* G2:filtrado glomerular de 60 a 89 ml/min/1,73 m?>

* G3a: filtrado glomerular renal de 45 a 59 ml/min/1,73 m?

* G3b: es de 30 a 44 ml/min/1,73 m?

*  G4: Es de 15- 29 ml/min/1,73 m?

e G5: < 15 ml/min/1,73 m?2 o tratamiento con dialisis.



MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes con enfermedad renal crénica pueden presentar sintomatologia
debido al resultado de la disminucion de la funcion renal, como es hipertension,
edema o decremento del gasto urinario. Muchos pacientes no presentan
manifestaciones clinicas, en ellos generalmente la enfermedad renal es

detectada mediante exdmenes de laboratorio solicitados de manera rutinarial®.

Mediante la duraciéon y la severidad de la enfermedad renal crénica los
pacientes pueden presentar otros sintomas como es la debilidad, fatigabilidad

rapida, anorexia, vomito, cambios de estadio mental y convulsiones.

La ausencia total de orina nunca es observada en la enfermedad renal cronica y
siempre nos indica injuria renal aguda. Anuria por lo general ocurre por
diferentes causas como lo son shock prolongado o severo, obstruccion del
tracto urinario bilateral, obstruccion arterial renal bilateral, necrosis cortical

relacionada al embarazo.

ANORMALIDADES DE CALCIO, FOSFORO, PTH O METABOLISMO DE LA
VITAMINA D

La retencion del fosfato secundaria a hiperparatiroidismo es una de las
anormalidades bioquimicas que caracterizan a la enfermedad mineral osea de
la enfermedad renal crénica. El Hiperparatiroidismo secundario ocurre debido a
gue se genera algunas anormalidades que inician y mantienen el incremento de
la secrecion de la parathormona, entre las anormalidades principales tenemos
la retencion del fosfato, decremento de la concentracion ionizada de calcio,
decremento de la concentracion del 1,25 dihidroxi vitamina D, aumento de la

concentracién del factor de crecimiento fibroblasto 23, disminucién de la



expresion de receptores de vitamina D, de receptores de calcio y de receptores
de factor de crecimiento fibroblasto?®.

El incremento de las concentraciones de PTH se torna evidente cuando la tasa
de filtrado glomerular es menor a 60 ml/min/1,73 m2. Aunque con aquel filtrado
las concentraciones de calcio y fosfato sérico aln se conservan normales hasta

que el decremento del filtrado alcanza aproximadamente 20 ml/min/1,73 m?2 (16),

El calcitriol comienza a disminuir mucho antes debido a que existe un
incremento en la concentracion de factor de crecimiento fibroblasto 23. Asi la
disfuncion renal progresiva resulta en la deficiencia de calcitriol y de

hiperfosfatemia lo cual conduce a que exista hipocalcemial®1’,

LAS ANORMALIDADES EN EL RECAMBIO OSEO, LA MINERALIZACION Y
CRECIMIENTO

Entre las caracteristicas de enfermedad osea relacionada a enfermedad crénica

tenemos las siguientes:

La osteitis fibrosa: es caracterizada por un recambio 6seo elevado debido al

hiperparatiroidismo secundario®’.

Enfermedad osea adinamico: es caracterizado por un recambio disminuido.

Aunque se ha observado que la deposicion de aluminio puede ocasionar este
desorden muchos casos resultan de la supresion excesiva de la glandula
paratiroides, esta representa la mayor lesibn osea en pacientes con

hemodidlisis y didlisis peritoneal’.

Osteomalacia: es caracterizado por recambio 6seo disminuido y mineralizacién

anormal. Actualmente es poco comun, al principio se debia a la deposicion de
aluminio en el hueso, en el tiempo cuando se utilizaba antidcidos que contienen
aluminio como receptores de fosfato. La incidencia de esta complicacion

disminuyo con el abandono de receptores de fosfato basados en aluminio y la



introduccién de técnicas mas eficiente para el tratamiento de agua utilizado en

la preparacioén del dializado?’.

Osteodistrofia urémica mixta: esta complicacion se caracteriza ya sea por el

recambio 6seo elevado o disminuido y la mineralizacién anormal®’.
ANEMIA

La anemia en la enfermedad renal crénica en la mayoria de los pacientes es
normocitica normocromica, principalmente debido a la disminucién de la
produccion de eritropoyetina. La anemia se puede desarrollar mucho antes de

los sintomas urémicos del estadio final de la enfermedad renal cronical®.

Su manifestacion comienza cuando la tasa de filtrado glomerular es menor a
30ml/min/1,73 m? pero tambien se la ha observado en aquellos pacientes con
tasa de filtrado glomerular elevada como 60 mi/min/1,73 m?. Si la anemia no
recibe tratamiento es asociada a anormalidades severas que incluye:
deterioracion de la funcion cardiaca, deterioro cognitivo, fatiga, entre otros
signos y sintomas. Tambien existe un incremento del riesgo de la
morbimortalidad principalmente debido a la enfermedad cardiaca e infarto. Entre
las opciones de tratamiento tenemos la transfusibn de glébulos rojos

concentrados, agentes estimuladores de eritropoyesis'8-1°,

La decision para iniciar el tratamiento con agentes estimuladores de
eritropoyesis debe ser individualizada. Para la mayoria de los pacientes que se
encuentren en didlisis peritoneal y predialisis con enfermedad renal cronica que
presenten manifestaciones clinicas de anemia se recomienda el inicio de estos
agentes con niveles de hemoglobina menores a 10mg/dl. Para considerar el
inicio para el tratamiento de anemia en aquellos pacient4es en dialisis
peritoneal y predidlisis se consideran los siguientes criterios*®:
¢ Nivel de hemoglobina inicial menor a 10mg/dl.

¢ Nivel de hierro ha sido evaluado y su deficiencia corregida.



e Otras causas de anemia como hemolisis, deficiencia de folato o vitamina
B12 ha sido excluida.

¢ El paciente no debe tener antecedentes de infarto o cancer.

Ademas se ha observado que existe un alto porcentaje para que la enfermedad
renal cronica desarrolle fallo renal progresivo, eventos patolégico cardio
vasculares y muerte aportando con el incremento de la morbi-mortalidad en

estas personas 6.

METODOS DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
MARCADOR DE DANO RENAL

ALBUMINURIA

Es uno de los marcadores de dafio renal que con mayor frecuencia se puede
acceder, refleja el incremento de la permeabilidad glomerular para las
macromoléculas, nos representa disfuncion endotelial como puede ser vista en
pacientes con hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, obesidad, fumadores

y otros desordenes?!?.
RELACION ALBUMINA/CREATININA

La relacion albumina/creatinina tomada a cualquier hora tiene muchas ventajas,
el umbral generalmente aceptado para la relacion albumina/creatinina es de o
mayor a 30 mg/gr. La albuminuria por encima de este umbral
independientemente de la causa debe ser considerada como parte de la
definicion de la enfermedad renal crénica, los pacientes que presenten la
relacion albumina/creatinina mayor a 30 mg/gr tienen mayor riesgo de

mortalidad cardiovascular y enfermedad renal terminal®,



ANORMALIDADES EN IMAGENES

El dafio renal puede ser detectado por la presencia de anormalidades en la
imagen como poliquistosis renal, rifidn pequefio y ecogenico, hidronefrosis.
Existen diferentes métodos de imagen no invasiva que ayudan en el diagndstico
de enfermedad renal crénica tales como TC multidetector, tomografia por
emision de positrones, resonancia magnética nuclear, TC por emisién fotén

Unico se utilizan con la finalidad de cuantificar la perfusion tisular®®,
DECREMENTO DEL FILTRADO GLOMERULAR RENAL

Generalmente se lo considera como el mejor indicador de la funcion renal
global, la disminucion del filtrado glomerular renal es lo que nos dice la
progresion de la enfermedad renal. La medicion del filtrado glomerular renal
varia en los individuos ya sea por el sexo o por la edad, por la ingesta de
proteinas en la dieta y ademas posiblemente por la raza y el origen étnico.
Mediante estudios se ha podido observar que el filtrado glomerular aceptado
como indicador de disminucién de la funcién es inferior a 60 ml/min/1,73 m? La
insuficiencia renal se define como una tasa de filtracion glomerular menos a 15

ml/min/1,73 m? o por tratamiento con didlisis®>”’.

El filtrado glomerular renal se puede medir directamente usando el aclaramiento
de marcadores exdgenos de filtracion como la insulina iotalamato, la desventaja
es que estos método de medicion son complejos de implementar es por ello que
el filtrado glomerular renal en la practica meédica es estimada de la
concentracion de suero de creatinina el cual es un marcador de filtracion
endogeno, por lo tanto los individuos que tienen un estimado de filtrado
glomerular por debajo de 60 ml/min/1,73 m? se definen por presentar

enfermedad renal cronica®”’.



CRITERIOS DE DIALISIS

Para poder iniciar tratamiento con didlisis en los pacientes con enfermedad

renal cronica se debe tomar en cuenta las siguientes distinciones?’:

Pacientes con tasa de filtrado glomerular mayor a 15 ml/min/1,73m?:
generalmente a estos pacientes aun no se los considera para didlisis ya
que ellos wusualmente pueden ser manejados con tratamiento
medicamentoso.

Pacientes asintomaticos con tasa de filtrado glomerular 5-15
ml/min/1,73m?: a estos pacientes de la misma manera el tratamiento es
medicamentoso mas un seguimiento cercano. Entran a tratamiento con
dialisis en el momento que presentan manifestaciones clinicas de
enfermedad renal crénica terminal.

Pacientes con tasa de filtrado glomerular 5-15 ml/min/1,73m? con
manifestaciones clinicas de enfermedad renal crénica terminal: entre
estos pacientes primero excluimos otras causas de las mismas
manifestaciones y en lo posible el tratamiento es medicamentos si el
filtrado es mayor a 10 ml/min/1,73m? se considera iniciar tratamiento con
dialisis en aquellos pacientes quienes a pesar del tratamiento
medicamentoso las manifestaciones clinicas son refractarios. haciendo
una gran excepcidn en pacientes con pericarditis urémica, pleuritis
urémica o encefalopatia urémica ya que en ellos el tratamiento con
dialisis debe iniciar lo antes posible.

Pacientes con tasa de filtrado glomerular menor a 5 ml/min/1,73m?: en
este grupo de pacientes se empieza didlisis asi no exista

manifestaciones de la enfermedad renal crénica terminal.
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MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la enfermedad renal cronica en pacientes con

Diabetes Mellitus mal controlada

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el sexo que se presenta con mayor frecuencia en las dialisis
por enfermedad renal cronica secundaria a DM tipo 2

2. Determinar el grupo etario mas frecuente entre los pacientes dializados

3. Identificar las complicaciones mas comunes en los pacientes con ERC
debido a DM tipo 2

HIPOTESIS:

Mas del 50 % de los pacientes dializados por enfermedad renal cronica su

patologia de base es diabetes mellitus tipo 2.

DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio transversal observacional, retrospectivo, descriptivo. Tomandose
como muestra todos los pacientes atendidos en el area de hemodialisis del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero a diciembre

2015. Se solicitd las historias clinicas de estos pacientes mediante la

11



aprobacion del Departamento de investigacion y de docencia asi como del
departamento de Bioética del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

POBLACION
e Criterios de inclusion:
1. Pacientes con ERC que se dialicen en el centro de dialisis del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.
2. Edad mayor de 20 afios.
3. sexo masculino o femenino
e Criterios de exclusion:

1. Edad menor a 20 afos.

RECOLECCION DE DATOS
La informacion se obtuvo mediante la revisién de historia clinicas de la base
datos del sistema AS400.

RESULTADOS

En nuestro estudio pudimos observar que durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2015, un total de 208 personas se encontraban dentro de un
esquema terapéutico con hemodialisis, por medio nuestros criterios de
inclusién, obtuvimos un total de 116 personas que la base fundamental del
desarrollo de enfermedad renal cronica y su progreso hacia terminar en
tratamiento con hemodidlisis fue la Diabetes Mellitus tipo 2, representando una

prevalencia del 55,7 %.

Identificamos que los pacientes que se encontraron en nuestro estudio con

mayor frecuencia se presentaron en el sexo masculino que en el femenino con

12



un 62% y 38% respectivamente, con una frecuencia de 73 hombres y 43
mujeres. (TABLAL1)(GRAFICO1)

Ademas teniendo en cuenta que la Diabetes mellitus tipo dos aunque se puede
presentar en casi todos las edades, con mayor predisposicién hacia las
personas mayores. En nuestro estudio coincide con la literatura meédica
obteniendo una media de 54 afios de edad con una desviacion estandar de
mas/menos 15,6 afios de edad, una mediana de 57 afios de edad y una moda
de 65 afos de edad (TABLA 2). Mientras que en los grupos etarios hubo una
mayor frecuencia en el grupo de 54 a 63 afios de edad con 28 pacientes
representado por un 24%, y en menor cantidad se pudo observar que se
presentaron en los extremos de vida como fue en el caso del grupo etario de 18
a 27 afios de edad y de 81 a 90 afios de edad con un 5 vy 1,7%
respectivamente. (TABLA3) (GRAFICO 2)

Dentro de las complicaciones que presentaron con mayor frecuencia estos
pacientes, obtuvimos que la mas comun fue la anemia normocitica
normocromica con un 43% mientras que le seguia la HTA con el 39%
(GRAFICO 4)

Los afios de evolucion que tenian los pacientes en tratamiento con
hemodialisis obtuvimos una media, mediana y moda de 3 afios con una
desviacién estandar de mas/menos 3 afios. El grupo de pacientes donde se
encontraban con mayor frecuencia fue en el grupo de tiempo de la evolucién de
la enfermedad de 1 a 2 afios, con 43 pacientes representado por un
37%.(TABLA4) (GRAFICO 3)
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ANALISIS

Al obtener los resultados en nuestro estudio, pudimos constatar que la
prevalencia de los pacientes dializados por enfermedad renal crénica
secundaria a DM tipo 2 es elevada representada por un 55 %. Resultado que lo
podemos comparar con otros estudios internacionales, como un estudio
realizado por Samy |. McFarlane, en el programa de evaluacion temprana del
rifidn, en el cual demostraron en su estudio que la mayor causa relacionada a la
enfermedad renal crénica fue la diabetes mellitus?t. En otro estudio realizado en
China con 3352 pacientes se observéd que entre los factores de riesgo que con
mayor frecuencia presentaron los pacientes que desarrollaron enfermedad renal

cronica fue la diabetes mellitus22.

Identificamos que la poblacién con mayor afectacion se incliné hacia el sexo
masculino representado por un 68%, a diferencia de otros estudios como es en
el caso de un estudio realizado en el noroeste de Irlanda, determinaron que la
mayor frecuencia por pacientes con enfermedad renal crénica se dio en el sexo
femenino 2. Al igual que en otro estudio cohorte de prevalencia se observé que
el sexo femenino predominaba entre los afectados con enfermedad renal

cronica con un 54 %324,

Al igual que en otros estudios identificamos que la mayoria de los pacientes con
enfermedad renal cronica, que tiende a progresar hasta necesitar dialisis, los
pacientes se encuentran con una media de 54 afios de edad?®. De la misma

manera en otro estudio identificaron la edad media de 49.5 25,

La complicacibn que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes
atendidos en el area de hemodidlisis del hospital Teodoro Maldonado Carbo fue
Anemia normocitica hormocromica seguida por la HTA representada por un 43
y un 39% respectivamente, seguido por insuficiencia cardiaca y accidente
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cerebro-vascular. La media de los pacientes dializados se obtuvo de 3 afios en

tratamiento con dialisis.

CONCLUSIONES

Gracias a este trabajo de investigacion, se pudo observar la realidad de la
enfermedad renal crénica en cuanto a su prevalencia y caracteristicas
principales que padecen estos pacientes, y gracias a este trabajo se concluye

que:

e Los pacientes dializados por enfermedad renal cronica secundaria a

diabetes mellitus presenta una prevalencia alta con un 55 %

e Por lo general la afectacién y el tratamiento tiende a darse a los
pacientes de edad avanzada y a diferencia de otros estudios, tenemos

mayor prevalencia por el sexo masculino que el femenino

e La principal complicacion fue anemia normocitica normocromica y la
HTA.

RECOMENDACIONES

Mediante el estudio se podra ayudar tanto de forma de apoyo para la
actualizacion de informacién por parte del médico que desee investigar.
Ademas es de suma importancia ya que al presentar una prevalencia alta,
significa que no se estd otorgando el manejo preventivo adecuado. Siendo asi
la base fundamental de esta patologia la DM tipo 2, se le debe poner mayor
enfasis a como disminuir los casos de diabetes a nivel nacional, buscar formas

preventivas y comunicativas para la comunidad.
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TABLAS

TABLA 1. FRECUENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA SECUNDARIA A DM2, SEGUN EL SEXO. ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO ENTRE ENERO A DICIEMBRE
2015

FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRES 73 63%
MU]JERES 43 37%

TABLA 2: MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIA 54
MEDIANA 57
MODA 65

DESVIACION +15,6
ESTANDAR
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TABLA 3: FRECUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE PACIENTES CON ERC
SECUNDARIA A DM2 ATENDIDOS EN EL AREA DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO, DURANTE ENERO A

DICIEMBRE 2015.

18-27 6 5%
27-36 14 12%
36-45 15 13%
45-54 16 14%
54-63 28 24%
63-72 26 22%
72-81 9 8%
81-90 2 2%

TABLA 4: TIEMPO DE TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS EN PACIENTES
CON ERC SECUNDARIA A DM2. EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO, DURANTE EL 2015.

TIEMPO DE FRECUENCIA PORCENTAIJE

EVOLUCION
1-2 43 37%
2-3 26 22%
34 18 16%
4-5 9 8%
5-6 11 9%
6-7 6 5%

7-8 3 3%
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GRAFICO 3: TIEMPO DE TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS EN PACIENTES
CON ERC SECUNDARIA A DM2. EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO, DURANTE ENERO A DICIEMBRE 2015.
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GRAFICO 4: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES
CON ERC SECUNDARIA A DM2 QUE SE DIALIZAN EN EL HOSPITAL
TEODORO MALDONADO CARBO DURANTE EL 2015.
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Ecuador se observo una tasa de incidencia de 462,6 por millon de personas durante el 2013, ademas
presenta pacientes en hemodialisis con un total de 7542 por afio.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de nuestro estudio es un estudio transversal observacional, retrospectivo, descriptivo. Se
analizaron 116 casos de pacientes con enfermedad renal cronica que fueron sometidos a hemodialisis en el
Hospital IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” entre el 01 enero y 31 diciembre del 2015.

RESULTADOS:
La prevalencia de los pacientes dializados con enfermedad renal cronica secundaria a diabetes mellitus
tipo 2 fue del 55%. Observamos una mayor frecuencia en el sexo masculino que en el femenino y la edad
oscila entre los 50 a 60 afios de edad. Ademas se evidencio que las complicaciones més frecuentes en estos
pacientes fueron anemia e hipertension arterial.
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CONCLUSIONES:




Mediante este estudio concluimos que los pacientes renales cronicos en el centro de diélisis secundaria a
diabetes mellitus tipo 2, presentan una prevalencia alta por dicha enfermedad.
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