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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

En las últimas tres décadas, se ha observado un incremento en la incidencia de 

insuficiencia renal crónica ( IRe ) en todo el mundo, por lo que se considera un 

problema de salud pública a nivel mundial. El incremento más recientemente 

reportado es de un 34% por año en pacientes jóvenes adultos1,2 El origen de 

este inCíemento es poco claro, sin embargo se han sugerido factores 

ambientales o bien ocupacionaless Lo anterior lleva una mayor demanda de 

atención en los centros hospitalanos, y al perfeccionar las diferentes 

modalidades terapéuticas de substitución de la función renal como son: diálisis 

peritoneal (DP) vs herT:odiállsis (H D) por la alta tecnología con la que se cuenta. 

se favorece una mayor sobre vida de los mismos, lo que da como consecuencia 

un aumento impresionante en los gastos médicos tanto en países desarrollados 

como subdesarrol1ados4-8. A continuación descnblremos brevemente algunos de 

los reportes de! predominio de modalidad utilizada en diversos países así como 

sus costos por tratamiento y las prinCipales causas de IRC en cada uno de 

estos países La modalidad de tratamiento substitutivo para la IRe varia en 

cada país, por ejemplo en Reino Unido el 40 % de su población se encuentra 

en diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) a diferencia de Japón en 

donde el 95 % de su población se encuentra en hemodiálisis. s. Hasta 1990, en 

USA de un total de 195,000 pacientes con IRe el 70% fue tratado en diálisis y/o 

hemodiálisis. 4 Y en países como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Panamá, 

Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela, la hemodiálisis ya sea hospitalaria o en 

casa ocupa el 89% de modalidad terapéutica utilizada en su población. s En 

nuestro país más del 50% de la población con ¡Re en tratamiento substitutivo 



recibe DP Y la modalidad mas utilizada es la OP intermitente manual o con 

maquina, Jo anterior se debe a las característica.s de la población que atiende 

el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (institución de salud pública que 

atiende a aproximadamente el 80% de la población meXlcana)¡,s El costo del 

tratamiento varia en cada país, por ejemplo en Suecia el costo para pacientes 

en HD hospitalaria fue de 400,000 SEK, de 225,000 SEK para la HD en casa y 

de 200,000 SEK para la diálisis ambulatoria en casa, asi su presupuesto anual 

para los programas de diálisis fue de 500 mWones de SEK.s Los costos para el 

cuidado de este grupo de pacientes en EUA hasta 1990 basado en registros 

federales, del estado y privados fueron de $7.26 billones anuales, lo que 

sobrepaso en un 21 % a lo calculado en años preVl0S.4 En un estudio 

recientemente publicadoa sobre costos de los diferentes programas de 

tratamiento substitutivo del [iECMR/ por paciente; fue de 173,357 pesos 

(21,861 dólares) para el programa de HD, de 190,291 pesos para DP 

Intemnltente manual (23,996 dólares) y de 67,315 pesos para DPCA ( 8,489 

dólares). Ahora bien para termmar con los puntos establecidos en los 

antecedentes científicos describiremos las principales causas de ¡Re avanzada 

en tratamiento substitutivo en algunos de los paises de Latinoamérica 

incluyendo México, la nefroangioesclerósis ocupa la primera causa en países 

como Argentina y Venezuela, por otra parte la nefropatía diabética es la primera 

causa de JRe avanzada en Bolivia, Paraguay incluyendo a México, por último la 

glomenulonefritis en Brasil, Panamá y Penú.,.? , y en EUA el 63% de su 

población con IRe avanzada curso con hipertensión arterial y diabetes me!!itus.4 

Como se aprecia en lo descrito anteriormente los costos en el tratamiento de 

estos pacientes además de variar en cada país son elevados y las tres 

pnncipales causas de ¡Re son padecimiento que pueden se identificados en la 
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consulta extema de Nefrología. La falta de regístros ha hecho difícil. detectar 

el problema en el manejo preventivo, prinCipal preocupación a nivel mundial 

dado el incremento tan importante antes mencionado; tanto en el número de 

pacientes como en el costo de su tratamiento; en USA solo el 20-25% de su 

población es enviada antes de Iniciar la diálisis, en México se ignora que 

porcentaje de población derecho habiente se detecta en forma temprana; lo 

cual repercute en Jos costos y efectividad de! tratamiento ya que al no darse 

manejo preventivo dietologico, farmacologico para el control de las 

complicaciones tempranas de la IRe, como corrección de la anemia, de las 

alteraciones nutriclonales , de la acidosis así como de la hipertensión arterial y 

del hiperparatiroidismo secundario, se manifestara en la morbilidad/mortalidad 

de los pacientes en manejo substitutivo o bien en el pre y pos trasplante.4.5 

OBJETIVO. 

1. Evaluar las característIcas demográficas, clínicas y de tratamiento en la 

población derecho habiente que acude por primera vez y en forma 

subsecuente a la CE de Nefrología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico La Raza. 



Diagnostico Epidemiologico de la Población derechohabiente en consulta 

externa de Nefrología del Hospital de Especialidadesl del CMN "La Raza" Benítez 

Aguilar M. S, Gonzalez S. A, Osorio BMP Hospital de Especialidades CMN "La 

Raza"IMSS. México O.E Objetivo. Evaluar las caracteristicas Demográficas, Clínicas 

y de tratamiento en la población derechohabiente que acude por primera vez y en 

forma subsecuente a la CE. Material y Metodos: Se realizó estudio transversal 

descriptivo con los expedientes de pacientes que acud'leron a la CE de Nefrologia 

entre febrero y abril de 1998, además de cuestionario autoaplicado. Se identificaron 

edad, sexo, estado CivIl, ocupación, escolaridad, clínica de adscnpción y HGZ, 

(segundo nivel de atención médica) anteceder:tes famBiares y personales de DM, ¡Re 

e HAS, antecedentes nefrouro!ógícos de nicturia, enuresis, edema, hematuria y ntiuria 

motivos de consulta y medicamentos prescritos Resultados Se analizaron 697 casos 

3816% hombres, edad promedia 37.19 ± 14.42 años. Los principales motivos de 

consulta GNC en 20%, IRC en protocolo de trasplante renal donación cadaver 

18.9%, IRe de causa no determ'lnada predíalisjs.10.3%. Solo el 29% de la población 

fue normotenso. El 45% tuvo antecedentes familiares de HAS, 11.8 % de IRC el 52.1 % 

de DM. El antlhipertens¡vo más utilizado fue el Captopril 23% Conclusiones. La 

afección más frecuente fue la GMNC,siendo la primera causa de atención en nuestra 

poblacion clas¡ficarla en base a hallazgos hlstopatológicos, así como en los diversos 

grados de I Re hubiera sido de vital importancia. Se comprobó la carga genética para 

Diabetes Mellitus e HAS. En nuestra población. derecho habiente Palabras clave.

Diagnostico EpidemiológiCO Derecho habientes Nefrología 
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Epidemiologic diagnostic in Social Segurity Nephrologic out 

patients.Speciality Hospital from National Medical Center La Raza IMSS México 

D.F. Benítez-Aguilar MS Gonzalez S.A, Osorio BMP.Objetive Evaluation of 

demographic¡ciinic and treatment caractheristlcs in our patients.Study designo 

Transversa! descnptive. Meíhods. We analized nephrology cards out patlents 

belween February and Apnl 1998. We identificated age, sexo civil status ocupallon 

shooling, c!inlcal adsc:iption and general zone hospital (second leve! of medical 

care) fam¡liary antecedents of hipertenslon, diabetes mellltus, and chroric renal 

failure, personal nephrologlC antecedents as nicturia, enuresis, edema, hematuria 

and expulsion of stones renal Pnncipal reason and consult thereby medicatlon 

prescrlption. Results. 'Ne analized 697 cases, 38.16% men, average age 37.12:,: 

14 42 years The principals reason of consu!t Is glomerulonephritis In 20%, chronlc 

renal faiJure in renal transplantation donation cadavenc 18.9%,chronic renal failure 

cause indeterminity wrthout dialysis 1 0.3%. Only 29% of pobfatíon had 

normotensive. And the famlJlary antecedents of hypertenslon was 45%, diabetes 

mellitus 52.1 % and chronic renal failure 11.8%. The principal medicaflon mo~e utillty 

was captopnl wlth 23%.Conc!usions.The nephrology afection more frecuent was 

chronic glomerulonephritls and flrst reason of consult In our poblation. Clasification 

in base of find hlstopatology so how the diverse grade as chronic renal fallure, 

would have of vital Importance. We prove the genetic load for dlabetic and 

hypertension in our población socia! segurity NephroJogy. 

Key words. Epidemiofoglc diagnostic socia! segurity Nephrology, 
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PACIENTES, MATERIAL Y METODOS. 

El estudio se realizó en la CE del serviCIo de Nefrología del HECMR, inicialmente 

mediante la captura de pacientes durante los meses de febrero a abril de 1998 con 

un cuestionario donde anotaban nombre afiliación y postenormente se presento el 

protocolo al comité de investigación una vez que fue aceptado se procedió a 

realizar la revisión de expedientes en el área del archivo del HECMR ylo llamadas 

telefónicas locales o mediante tarjeta ladatel en caso de ser foráneos. Tratando de 

completar los datos en el cuestionario ya establec¡ao y después se vació la 

información en el programa de Microsoft Excel y se trasformo la Información con 

claves en el programa de SPSS para el análisis estadístico de los datos. Tipo de 

estudio. Retrospectivo parcial, transversal, descriptivo, observacionaJ ::: Encuesta 

descriptiva Con los Siguientes Criterios de selección. Los de Inclusión. Todos los 

pacientes que fueron enviados de primera vez de otras unidades de la delegación 

11 del IMSS y aqueJ!os que acuden en forma permanente a la CE de Nefrología de 

subsecuentes y revisiones del HECMR. Los de Exclusión. Que no contara con el 

expediente clínico, para completar la encuesta descriptiva o por fallecimiento del 

paciente y los de Eliminación. Cuando la información recabada de los 

cuestionarios y expedientes haya Sido menor del 60% de la requerida y/o no haya 

una fuente secundaria para completarla ya sea que el paciente o familiar lo ignore 

o no se cuente con el número telefónico por no tenerlo o bien por haberlo omitido 

al escribirlo al realizarse el interrogatorio para el cuestionario. Las siguientes 

fueron las va(lables analizadas. Variables dependientes. Insuficiencia renal 

crónica, Hipertensión arterial, Nefropatía lúpica, Nefropatía 

10 



11 

diabética, Glomerulonefritis primaria, Síndrome nefróÍlco, Protocolo de 

transplante renal de donacJón famIliar, Protocolo de transplante renal de 

donación afectiva, Protocolo de transplante renal de donaC·lón cadáver. 

Variables independientes. Edad, Sexo, Clínica de adscripción, HGZ que hizo 

el envío, Tiempo en meses que ha recibido la atención en la CE Nefrologia del 

HECMR, Estado civil, Ocupación, Escolaridad, Activo, Inactivo, Lugar de 

procedenCia, Diagnostico final, Antecedentes heredo familiares de hipertensión 

arteria!, Antecedentes heredo familiares de Diabetes Mellitus, Antecedentes 

heredo familiares de Insuficiencia rena! crónica, Antecedentes heredo familiares 

de Lupus Eritematoso Sistémico, Antecedentes heredo familiares de litiasIs, 

Peso, Talla, PAM, Filtración glomerular, Creatinina sérica, Tiempo en diálisis en 

caso de encontrarse en la misma, Numero de catéteres rígidos, Numero de 

catéteres blandos, Numero de peritonitis, Antecedentes personales 

nefrourológicos, nicturia, edema, enuresls, litiasis, hematUria, preclampsia, 

hipertensión arterial, Grupo y Rh, Numero de donadores en caso de trasplante 

de donación familiar, Tiempo en espera de trasplante de cadáver. HIV, Panel 

para hepatitis, Tipo de medicamentos prescritos. 



Resultados. 

El total de encuestas analizadas fueron 697, por tanto en base a cada una de 

las variables se asignó el porcentaje de! total de datos que se pudo recabar. 

Así la edad promedio en años, del 98 \3 % de los datos recolectados fue de 

37.19 ± 1442 En el 86.98 % de expedientes se identificó que el 38.16 % 

correspondian al sexo masculino y el 58.82 % al sexo femenino. En el 96 98 

se pudo recabar el estado ciVil siendo el 62.40% casados, 3228 % solteros, 

1.57% viudos, 0.28% divorciados, O 43% otros, Del 100% el 63% se encuentra 

activo y el 37% se encuentrar'l inactivos. Del 44.8 %, el 59% tuvo como tipO 

de sangre O posItivo, el 18.9 % fue A positiVO, el 10.6 % lo desconocen, el 

6.7 % fue B positivo, I 9 % fue O negativo, el 1.3 % para el grupo A negativo, 

el AS pOS¡tlVO fue de un 1% y B negativo de 0.6% Tabla 1 

12 

Del 75.7% se documento un trempo de estancia en la Consulta externa de 

Nefrología de 36.10 ± 70.30 meses Un 2464% se encontraba en diálisIs con un 

tiempo en meses promedio de 23.16 ± 21.64. Así de un 57.8% que se encontraban 

en protocolo de trasplante renal solo un 28.5 % tuvo donadores renales Del 17.5% 

se identifico que el tiempo en espera en realizar el protocolo y en espera de 

trasplante de cadáver fue de 1611 ± 16.87 meses. Del 89% de los casos se 

identifico un peso promedio 63 13 ± 14.30 Kg Del 66.6% se logro Identificar que el 

29% tuvo normotensión, el 31% hipertensión arterial leve (90 mmHg), el 22 % 

hipertensión arterial moderada (100 mmHg) y el 18 % tuvo 

12 
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hIpertensión arterial severa (~ 110 mmHg)., solo el 16.7% contaba con reporte de 

sero)ogia para hepatitis C. By V1H, con la siguiente seropositividad en porcentaje de 

0.7%,0.6% Y 0.1% respectivamente. Tabla 2 

En el 78% se analizo su ocupación encontrando que el mayor porcentaje 36.02% 

fuerón mujeres amas de casa, 28.70% empleados, 13.23% obrero, 11.9% 

estudiantes, 4 96°/() choferes, 4.22% personal del area de !a salud. Fíg L 

Del 89 % de expediente analizados se identifico que la poblaCIón derecho habiente 

pertenece a las sigUientes unidades medico familiares; la 38 tuvo un 6 ¡%, la 27 un 

4.3%, la 26 un 4 2 %, la 24 un 3.9 %, la 23 un 3.7%, la 21 un 3.4%, la 18 un 2.9%, 

la 17 un 2 7%, la 16 un 2.6%, la 5 un 2.4%,la 14 un 2 3%, la 13 un 2.1%, la 12 un 

1.9%, la 11 un 1.8%, la 10 con L6%, la 9 con 1.4%, la 8 con 1.3%, las sigUIentes 

clínicas 1,2,3,4,5,6,7 Y 9 un menos dell% de nuestros pacIentes. 

Del 68 43 % de expedientes analizados se identifico a los HGZ que enviaron con 

má frecuencIa paCientes a la Consulta Externa del HECMR, con los siguientes 

resultados. El HGZ 68 un 10.1%, el 27 un 9,4%, el 24 un 7.8%, el 48 un 7.2%, el 

HGZ Toluca y el 76 con un 6.9%, el HGCMR un 5.8%, HGZ Hidalgo un 5.6%, el 

29 un 5.4 %, el 58 un 5.1%, el 98 un 4.9%, el 57 un 4.5%, 
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e125 un 3.3%, el 190 un 3.0%, otros 14.1%. Fig 2 

Desafortunadamente solo se pudo recabar la función renal residual (evaluada 

por Dcr) en el 37 2 % de los expedientes analizados, encontrando que de este 

porcentaje el 12.7 % tuvo función renal normal (2: 1 OOml/min), el 48.5 tuvo 

insuficiencia renal crónica leve ( de 70 a 40 mUmln) el 23.8% insuflc/enda rena! 

crónica moderada {de 39 a 20 mi/mio) yen un 15% insuficIencia renal avanzada 

« de 19m1/min) 

Del 100% de las encuestas parciales y revisión de expedientes se identificaron 

los sigUientes dJagnósticos Glomeru!onefritis con fundón renal normal vs 

insuficiencia renal leve a moderada en un 20%. Insuficiencia renal crónlca en 

protocolo de trasplante renal de donación cadáver un 18.9 %, Insuficiencia 

renal crónica (severa;:::: Depuración de creat!nina s; 19de causa no determinada 

pre-diállsis (severa) un 10.3%, Nefropatia lúpica un 6.7%, Hipertensión arterial 

~n estudio un 6%, Insuficiencia renal crónica en protocolo de trasplante renal de 

¡anadón VIva relacionada famHiar en un 5.1%, Hematuria en estudio un 4.3%, 

lefropatia diabética en un 3.5% , Uropatla obstructiva un 1 5%, Tuberculosis 

¡na! 0.5%, Feocromocitoma un 0.3%, Glucosuria benigna en O 1% Y otros un 

1%. Fig 3. 

esta población en un 94.9 % se identifico que el 45% tuvo antecedentes 
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heredo fami[¡ares de hipertensión artenal, de un 93.1 % solo el 11.8% tuvo 

antecedentes heredo familiares de insuficiencia renal crónica, del 92.6 % un 11.3 

% tuvo antecedentes heredo familiares de litiasIs renal, del 95.4% el 52.1 % tuvo 

antecedentes heredo familiares de diabetes me\!itus Fig.4 

Dentro de los antecedentes personales nefrourológicos se IdentIfico que de 88 8% 

el 6.8 % curso con e~)Ures¡s (micciones involuntanas nocturnas después de los 4 

años de edad), del 69.88 % el 8.2% tUYO hematuria (presencia de sangre en orina 

micro o macroscoplca), del 85 6% el 60.4 % tuvo antecedente de edema, del 69 65 

% el 1.7% tuvo antecedente de litiuria (expulsión de litas por la orina, del 97.8 %, 

179% curso con nicturia (micciones durante la noche) Tabla 3 

Del 100% de los casas se analizo el porcentaje de medicamentos con los que se 

encuentran los pacientes ya sea tratamlento prescrito en su HGZ ys en la consulta 

externa de Nefrología del HECMR. 

De los antihipertensivos mas utilizados se encontró que el captopril tuvo un 23%, la 

nifedipina un 18%, e! metoprolo! y el prazosin un 16%, el verapamilo un 11 %, 

hidralazina un 8%, enalapri! un 5% y propanoloJ un 3%. Flg 5. 
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Dentro de los inmunosupresores mas utilizados se encontro un 8% para la 

prednisona, ciclofosfamida un 2% y azatioprina un 1%. FIg 6 
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Otros medicamentos utilizados en el tratamiento de nefropatia se encuentran' 

EL furosemide 9%, clortalidona 0.1 %, carbonato de calCIO 9%, calc1trio! y 

ranítidina 6%, complejo 8 y ae folieo un 5%, pravastatma y alopurinol en un 

3%, bezaflbrato un 2%, acenocumarina 1 %. Flg 7. 

DISCUSION. 

Sin embargo a pesar de haber sido una encuesta retrospectiva parcia! no se 

pudo identificar el reporte del 100% de las variables que se pretendian 

analizar.. De cualquier manera se identifico que la edad promedio de este grupo 

de pacientes se encuentra en una etapa productiva. Con predominio en el sexo 

femenino, probablemente relaCionado con pielonefritis crónica, dignóstico no 

documentado en los resultados, tal vez por lo avanzado del daño con que 

llegan la mayoría de nuestros pacientes. Siendo el mayor porcentaje casados, y 

afortunadamente el menor porcentaje se encuentra inactivo. El grupo y Rh que 

del total de expedientes analizados fue el O positivo, el A+ y en tercer lugar B+. 

Del 16.7% de expedientes que contaba con sero!ogia viral se aprecia 

afortunadamente un porcentaje muy bajo para hepatitis C.S y muy baja para 

seropositividad para VIH (0.1 %). El tiempo promedio de estancia vario desde 
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atendida solo el 26 64 % se encontraban en terapia de sustitución mediante 

dia¡¡sls peritonear con un tiempo desde 1.5meses hasta ~ 3años, del 57.8% 50)0 un 

28 5 % tenia donadores, y un tiempo de espera para trasplante de cadáver en la 

mayoría?: 2 años. El predominio de ocupación fue labores del hogar, en orden 

descendente le siguieron, ros empleados, obreros, estudiantes, choferes y personal 

del área de la salud. La Unidad medico familiar que mas tuvo pacientes con 

nefropatía fue la 38, le siguieron en orden desee dente la 

27,26,24,23,21,18,17,16,etc El Hospital general de zona (HGZ) que más pacientes 

envió fue el HGZ 68, después en orden descendente, el 27, 24, 48, Toluca y el 76, 

HGCMR, HGZ de Hidalgo, 29, 58, 98, 57, 25, 190, otros Las Glomerulonefritis 

ocupan el ler lugar en Jos casos que se atienden en la consulta externa de 

Nefro!ogía de este hospital de 3er nivel. Teniendo el 20 lugar al grupo de pacientes 

que se encuentran en protocolo de trasplante renal de cadáver, a los que se reafiza 

monltoreo bimestral de serologia viral y estado clínico una vez que han sido 

enviados al registro nacional de trasplante, en 3er lugar un grupo de pacientes con 

insuficiencia renal crónica severa (.::; a 19m1fmln) de causa no determinada, en 4 0 

lugar ra Nefropatia lúpica, la hipertensión arterial en 50 Jugar, en 60 Jugar la 

poblac1ón de pacientes que se encuentran en pre-trasplante (pacientes que son 

enviados de los hospitales generales de zona para valoración de trasplante renal, y 

que usualmente se encuentran en la consulta externa entre tres a seis meses en 

completar el protocolo de trasplante renal), en 60 lugar Hematuria en estudio, la 

nefropatia diabética ocupa el 70 lugar en esta población, en 8° lugar la nefropatia 

obstructJva, en 9 0 lugar la tuberculOSIS renal, en 10 0 lugar 

¡ 7 
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con un porcentaje muy bajo como es descrito en la literatura el 

feocromocitoma. De! 94.8%, el antecedente de hipertensión arteria! en la 

familia fue muy elevado (45%), al igual que de un 95.4 % e! 52.1 % tLlV!erOn 

carga genética para Diabetes mellitus, y aunque en menor proporcJón Jos 

antecedentes heredofamiliares de insuficiencia renal crónica estuvieron 

presentes. Dentro de Jos antecedentes nefrourológicos, el síntoma 

predominante fue el edema, y le siguieron en orden descendente la nicturia y la 

enureSIS, sin embargo deberá revalorarse los datos en otro estudio ya que 

estos fueron obtenidos en la mayoría de los casos en forma retrospectiva 

Dentro de los medicamentos mas utilizados en la consulta externa de 

Nefrologia, el captopril ocupo el ler lugar, al ser utilizado como antihipertenslvo 

en pacientes con func:ón renal normal, en pacientes con dialisis crónica y como 

antiproteinunco en tratamiento de! síndrome nefrótlco. En 2° lugar el 

furosemide y el carbonato de calcio ampliamente utilizados en el manejo del 

edema y la hipocalcemia que pueden presentar algunos pacientes con 

síndrome nefrótico y el segundo ampliamente utilizado como quelante del 

fosforo. En 4° lugar la prednisona utilizada en el tratamiento de la mayoría de 

las glomerulonefntis padeCimiento mas frecuentemente observado en nuestra 

población derecho haciente. 
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CONCLUSIONES. 

1. Dado que fue un estudio retrospectivo y a pesar de haberse contado con la 

mayoría de los expedientes, como ocurre en la mayoría de los mismos, la 

información quedo incompleta y por tanto no fue factible en el 100 de los 

casos. 

2. Lo que nuevamente nos deja muchas interrogantes, ya que no fue posible 

contestar algunas de nuestras preguntas de investigación. 

3. Así desde el punto de vista nefrológlco la Investigación quedo incompleta 

por lo señalado en el punto 1, ya que es de vital importancia tener 

clasificados a nuestros pacientes por enfermedades nefrológicas, y ya que 

la GLOMERULONEFRITIS es la primera causa de atención en la consulta 

externa de este hospital, clasificarla en base a los hallazgos histo 

patológicos, así como en los diversos grados de insuficiencia renal crónica 

sería importante. Hubieramos querido abundar más con respecto a la 

clasificación de hipertensión arterial sin embargo no fue factible. Por otra 

parte aunque solo fue en el 67.8% de los casos se identifico que el HGZ 68 

fue el que más canalizó pacientes a esta unidad por lo que a futuro tendrá 

que estudiarse las características demográficas de dicha población 
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4. El beneficio del estudio fue que aún seguimos con muchas dudas en 

nuestra población, por lo que realizaremos un estudio prospectivc para 

contestarnos las dudas del presente estudio y por otra parte evaluar el 

tiempo que retrasa el envio de los pacientes a la Consulta Externa del 

especialista, con énfasis en los síntomas nefrourológicos ya que no fué 

posible tener la información completa en el presente estudio. 

5. Por otra parte comprobamos la carga genética tan Importante para Diabetes 

Mellitus e Hipertensión Arterial en nuestra población mestiza mex:cana, 

como ya es sabido. 

6. Por ultimo en base a este estudio surgió la Idea de conjuntar resultados en 

poblaciones de tres centros de tercer nivel de atención para hacer un 

diagnostico situacional de nuestra población mexicana, y enfocarnos hacia 

la medicina preventiva, con caracteristicas de población mexicana. 
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Figura 1 ocupación más frecuentemente observada. 
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Figura 3 Diagnóstico más li"ccuentemente observados 
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Figura 4 Antecedentes heredo familiares de Diabetes, HAS, Insuficiencia renal crónica y Litiasis 
renal. 
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Figura 5 Anlihipertensivos CIl la Consulta Externa de Nefrología (%) 
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Figura 6 Inmunosupresorcs más utilizados en la Consulta Externa de Ncfrología (%) 
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Figura 7 Otros medicamentos prescritos en la Consulta Externa de Nefrología (%) 
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PORCENTAJE A.."lALIZADO TIEMPO PROMEDIO 
-"-~-~-------- - "--~~----'------

Edad (años) 98 13 

Sexo 96.98 

Estado civil 96.98 

Actividad con tratamiento 100% 

Grupo yRh 44.8% 

Peso (Kg) 89% 

3719 ± 14.42 

38.16 % / masculino 
58.82 % I femenino 

62.40 % / casados 
32 28 % / solteros 
1.57 % / viudos 
071% / otros 

63 % I activos 
37 o¡~ I inactivos 

59 % /0+ 
189%/A+ 
67 %/ B+ 
O.O%/B-

63.J3±1430 

Tabla 1 Caracteristicas Demográficas de la Población Analizada 



Estancia en la Consulta 
Externa (meses) 

Pacientes en Diálisis 
Peritoneal (meses) 

Pacientes en protocolo de 
trasplante renal 

Tiempo en espera del 
trasplante renal (meses) 

Hipertensión arterial 
(diastóllca) rnrnHg 

Prevalencia de 
Hepatitis "e" (He) 
Hepatitis "B" (HB) 
SIDA (VIH) 

POReENT AJE TIEMPO PRO¡"IEDIO 
fu'lALIZADO 
757% 

2664% 

578% 

175% 

666% 

36 10 ± 70.30 

23 16 ± 21.64 

25 5 % tenía donadores 

16.11 ± 1687 

29 % Nonnotensos 
31 % HAS Leve 
22 % HAS Moderada 
18 % RAS Severa 

0.7 % /He 
O.6%/HB 
Ol%/VIH 

TABL4 2 Características Clínicas de la Población Analizada 



Antecedentes de Edema 

Nicturia 

Enuresis 

Hematuria 

Lituna 

PORCENTAJE 
ANALIZADO 
83.2 % 

89.5% 

81.9 % 

6.7% 

66% 

TABLA 3 Antecedentes Personales Nefrológicos 

PORCENTAJE POSITIVO 

623% 

\9% 

7.2% 

6.4 % 

22% 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias

