//RRé

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA IMSS

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION :

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD ACADEMICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 222
TOLUCA, EDO. MEX.

PREVALENCIA Y ETIOLOGIA DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
EL PACIENTE PEDIATRICO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 226
DEL IMSS

TRABAJO

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

M.C. MARCELA MAGDALENA BECERRIL AMERO

TOLUCA, EDO. MEX. ENERO 2005.

CIVIPIIST



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PREVALENCIA Y ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN EL PACIENTE PEDIATRICO DE LA UNIDADDE
MEDICINA FAMILIAR #226 DEL IMSS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
M.C. MARCELA MAGDALENA BECERR]! LﬁMERQ

AUTORIZACIONES:
DRA. MA. ESTRHER REYES Rbsz )
PROFESCOR TITULAR DEL CURSC DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS EN TOLUCA EDO. DE
MEXICO.

ASESOR METODOLOGICO
DRA. MARIA MAGDALENA SALGADO CARBAJAL

MEDICO FAMILIARUMF #231 i LAVETSC
ASESOR CLINICO ‘ QC

DR. JOSE DANIEL VAZQUEZ GARCIA \
DIRECTOR UMF #220 ,
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION
MEDICA .
DR. VICTOR MANUEL G JTE%REL%GMEZ

/"/‘

TOLUCA, EDOC. MEX. e " ENERO 2005



MIGUEL ANGEL FERNANDEZ ORTEGA

JEFE DEL DEPARTAM %f‘é TO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA

UNAM

-

DR. ARNULFO 5977 YEN CORIA
COQORDINADOR DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

FACULTAD Dg MEDICINA

DR. %%%;s—iw k2 TORRES

DEPARTAMENTZAE MESTAINA FAMILIAR
FACULS

Mm ia Direcoibn Ganeral de bibivwsves @ @
UKAM & dﬁ:ﬁfﬁr &n tormato electrénico @ impraso of

gjo , recepcional.

ét..’/'

fﬁ@t@ﬁ ido




INDICE

TEMA Pag.

1 e o R £t o (oo IUUNU OSSR

Planteamiento del problema.............cocoicviiiii i
OBIBHVOS... .o vrvmwoncs suw owss svomns is oups e v scis o5 55 b § o o0 <o 50 537

Material y Métodos, Universo de Trabajo, Criterios de

S BT BN, e e

Metodologia

Conceptualizacion de Varables ...,

Definicidn Operacional de variabies.......cooviiieiicieeeeenn.

Limite de espacio

Limite de tiempo

N NG AT SN O e e e

L oY aToTut - x o E- U PTSTSPT
Consideraciones &ticas

RESU LS. i e
ENSCUSION. . oo cvssswvsmansnsn rosmsss oo st sme555 e salaiss s s Sviees s a5 5 500 s
CONCIUSIONES . vovnswns sy o1 sasmumin s vies i 55 1ud55 078 1 o 55kt ga 433 o2 b
Bibliografia

ANEXOS

—
™ L € © B O

i



5
e
L]

saiud

1

LI




La entidad histopatoidgica ascciada
ERC en nuestros paices, es la esc
focal asociada a sindrome nefrético.

mente mas frecuente de
glomerular segmentari

No se observan diferencias en la incidencia de SEXO,

|.-Glomerulopatias
tl-Uropatias cb 1%.
ll.-Nefropatias hereditarias 5 a 10%.
{V.-Nefropatias vasculares menos
V.-No clasificadas.

V|.-Nefropatias tubulointersticiales.
VII.-Ctros Toxice ambientales.

Los rfiones desempefian un papel fundamental en la homeostasis
normel, varias enfermedades pueden afectar al rifion y ser causa de
pérdida de nefrones, paralelamente al deter de la funcién renal se
generan alteraciones en muliples sistemas, las causa son diversa, la
fisiopatologia v ims manifestaciones 33 de la enfermedad renal
crénica (ERC) son bastante similares.

La Insuficiencia Rena! Crénica se
marcada de la funcidén renal resulta
estructura renal gque impide & man
organica, traduciéndose en un cuadre cii
de mtexmac:oi, endégena, permanente vy fata

como una disminucién
dafic progresivo de la
jentc de la homeosiasis
co multisistémico, preducto

Por un pericde mayor de 3 meses alterando el balance interno en
homeostasis del rifion lo hace incompatible con la vidag

Los iifiones %%m;:«ian fa sang.re

s desechos del cuerpo
is
ia

y el exceso tamblen predu as que contribuyen a
fuerza de los la salud de B8 re. Cuando fallan ambos
rifiones, el retiene fiquide, la sion  sanguinea sube, sg

acumuian deee:i;%*ﬁs nocivos en el o. © cuerpo no produce
suficientes gldbulos rojos. Cuando esto sucede es necesario recumr a
tratamientc para sustituir el frabajo que los nfiones ya no pueder
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Uropatias obstuctivas.
a.- Valvas de uretra posterior.

- Ureteroceles.

- Vejiga neurogénica.

b.- Obstruccidn pieloureteral bilateral, o«

¢.- Megauwreter primario.

d.-Tuberculosis renal.
15 Ghstruccidn de cuslio vesical,
16 Hipoplasia de muscul
17 Estenosis ursteral,

18 Tumores.

lujo vesicoursteral primario v secundario.

- Hipoplasias renales.

- Hipoplasia renal hilateral simple.

- Hipoplasia renal con cligomeganefrones.

- Hipoplasia segmentaria focal.

- Hipoplasia con displasia.

- Displasia renal.

iV - Nefropatias hereditarias

a. - Nefronoptisis.

b. - Rifién poliquistice

. - Acidosis tubular crénica.

- Sindrome de Alport.

- Sindrome nefrdtico en & infanti familiar.

- Neil Patela disgenesia ufa-rétula.

g. - Hematuria benigna familiar, mer

h. - Hipercalcemia crénica idiopatica.

i. - Hipercalcemia idiopatica.

i - Cistinuria.

k. - Cisinosis.

- Cxalosis.

. - Nefropatias vasculares.

.~ Sindrome hemolitico urémico.

.- Trombosis bilateral de Iz arteria renal.

- Trombosis biiateral de ia vena renal.

. - Necrosis cérticomedular.

I. - Nefritis intersticiales.

patia por analgésicos.

k. - Ctras nefropatias intersticiales.
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necesaric la biopsia renal, con uma
correlacion clinicagy,

cuada rpretacion v

ﬁ,
b
[y 'J

-Niveles de atenci

Primer v segundo niveles de atensidn;
edico general v/o pediatra

Sospecha ante ?:ua paciente en riesgo, co

Apoyo psicoidgico.

acion y remision

T

Tercer nivel de atencién
Pediatria y Nefropediatria

Estabilizacion del paciente, monitoria hemodinamica y metabdica,
inicio de estudios complementarios.

Considerar el ingraso a cuidade intensivo | trico/Unidad renal.

Tedo pacientes con sospecha o confirmacidn de IRA debe ser
valorado por el grupo de nefrologia ante la posibilidad de iniciacion de
dialisis peritoneal. '

Cuario Nivel de Atencién:
Instituciones con posibilidad de realizar didlisis en cuslquiera de sus
modalidades y conirol intensive del pacients.
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La unidad de medicina No. 2726 del S (UMF#228),
delegacion del estado de ‘sﬂmaco zona poniente; localizada en &l

municipio de Idlahuaca Esiado de Meéxico. Localidad con  una
pobgascam total de 115,165 habitantes, en ia que encontramos 44,345
nifos de 0-14 afios, la UMF 228 cuenta en total con una poblacion
adscrita de 45,483 dereﬁﬁzﬁaﬂaﬁrtes enire los cuales el grupo etareo
de 0 a 15 afios de 6331 hasta

uficiencia  renal

L

Bl conocer la orevalencia v su eticlogia de la
= Y g 3
nirar & atencidén en

crénica en nifios de 0 a 15 afios nos ay
cuanto a la educacidn del paciente ! I =
nacimiento, control de enfemmedades agudas y crénicas no resueltas
en su totalidad y en su dieta, va que todos estoc forman un papel
importante para su calidad de vida y en muct
omplicaciones de esie padecimisnto.

=i

No solo en la UMF 226 del IMSS trasciende también a nivel nacional &
internacional pues hablamos de una enfermedad cronica que deteriora
la totalidad de las funciones vitales en el paciente y que afecta la
calidad de vida, y en un alto porcentaje conduce a la muerte.

La tasa nacional hasta 2002 de la aparicidn de ésta enfermedad en
nifics de 0 a 15 aflos en Méxco, es de 2.5 nacidos vives por milldn de
habitantes. T -

Para conocer poblacion en riesgo de padecer ERC vy compararia
con la tasa a nivel nacional & incluso intemacional nos guiard en las
medidas preventivas que deban ser difundidas en la poblacidn.

4]

Para separar prevalencia pedidtricos de mi poblacion
sin unirlos  al psor complicaciones de sus

padecimientos crénicos entran en listica nacional.

pacientes




-Objetivo General:
ldentificar la prevalencia y la sticlogia
i

renal cronica en nificsde 0 a

sociada de la insuficiencia
No. 226 del IMSS.

COhbjetivos Especificos:

1- Conocer €l total de casos de ERR.C. en nifios de 0 a 15 aflos que
se

presenten en la U.M.F #226 de a Oclubre del 2004,

2- Investigar la etiologia asociada de ERC en nifics de 0-15 afos en
la UMF 226

3- Conocer el sexo gue predomina en nifios con ER.C en la UMF

PP
L2

4- Saber el grupo de edad mas frecuente en nifios hasta 15 afics con
grup

ER.Cdela UM.F#226

[
o



MATERIAL Y METCDOS

UNIVERSO DE TRABAJO

El trabajo se realizé en expedientes de
de la unidad de medicina familiar #2268
Ixtlahuaca del Edo. De México v e Ce
Raza) en la unidad de nefrologia pediatrica.

s de 0 a 15 aflos de edad
IMSS del municipic de
ro Médico La Raza (CM La

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo

DISENO DE ESTUDIO: Descriptive, observacional, transversal,
Retrolectivo.

CRITERIOS DE SELECCION

1-CRITERIOS DE INCLUSION

A)-Todos los expedientes de niflos entre 0 y 15 aflos adscritos a la
UMF#226 que tengan dagnostico de insuficiencia renal crénica en
Octubre del 2004.

—

B)-Todos los expedientes de los nifics con ERC que estén en cont

ol

r
en el CM La Raza por haber sido enviados por la UMF 228 vy gue va
existe contrarreferencia enla U.M.F. # 226,

N
SIS LWL N

A)- Los expedientes de los nifics gque no tengan protocolo de ERC

completo al moments de realizar a investig

B).- Expedientes de los nifios con ERC que no llevan control en &l CM
La Raza



3-CRITERIOS DE NO INCLUSION

RC no diagnosticades en la UMF#

-~

enviado a CMN La Raza antes de Octubre del
estan en protocolo de estudio para ser enviados),
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

variable

| Tipo de

variable

' Mediciones

i Definiciones

'Prevalenci
a

Cuantitativa

| Continua

E.RLC.
por
Eticlogia

Cuaslitativa

 Nomingl

| Glomerulopatias: por
| elemplo Sindrome

 Nefrético cortico

'resistents

: Uropatias obstructivas:

{ bloqueo causado por
piedras en &l rifién por
| un defecto estructural

congeniic.

| Nefropatlas hereditarias:

| por ejempfo pofigqu isiocis
' renal o enfermedad de

Alport

| Otros: toxicos
' ambientales, accidentes,
| daflos, drogas, venenocs,

rradiacion y

| medicamentos,




VARIABLE INDEPENDIENTE: PREVALENC

EDAD DE AP

.. ETICLOGIA, SEXO,
RICION.

VARIABLE DEPENDIENTE : ERC

Unidad de Medicina Familiar No 226 del IMSS de Ixtlahuaca estado de
México vy 8avo. Senicio de Nefrologia Pedidtrica y Archive clinico del
Hospital General del CM.M. La Raza. En MEXICO D.F.

11.- LIMITE DE TIEMPO
Hasta Octubre del 2004.
12.- FINANCIAMIENTO:

Se calcula un aproximado de 30 a 40 mil pesos M/N.
£i financiamiento correra a cargo de la tesi
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se sdciicitara el permiso a los pa
ingrese a este estudio, & cudl se

s de familia de cada paciente gue

pifica en la Ley General de Salud en
el el aticuo 17 inciso Bsin riesgo ya que no pone en peligre la vida del
los pacientes.



RESULTADOS

La prevalencia sncontrada en la Unidad de Medicina familiar #226 del
~

IMSS en nifios hasta fos 15 afics de edad de acuerdo a ia
10000 niftos nacidos vivos

adscrita de esta unidad fug de
riesgo de padecer ERC.

pobiacion
33 Henen

PREVALENCIA DE ERC EN NIFOS DE 15 ANOS EN LA UMF.

226

{EDAD | POBLACION | ERC | NC.CASOS | T#

0-15 afios | 6831 | N188 2

FUENTE: archivo de la umf. # 226 v tasa de prevalencia

PREVALENCIA DE ERC EN NINOS DE 0-
15 ANOS BN LA UWF #2228

ag
33

De cada 100 00C h
de padecer ERC.

i

posibiidad

20
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encontraron 8 expedientes en e CMN La Raza, situacidn que no es
atribuible al proceso de atencion médica por si misma, sino al proceso
administrativo para el manejo del expedien

De estos & pacientes a ninguno se le realizd biopsia refiriendolos gue
fueron detectados en estadios avanzados de la enfermedad por lo que

se obvio la realizacién de la misma.

CONCLUSION
Sera motivo de ofro estudio, el investigar la causa asociada a la ERC

en la UMF # con pacientes de reciente inicio, detectados vy
protocolizados en estadios tempranos de la enfermedad.

Necesitamos reforzar el maneje para el tratamiento de las
enfermedades caus r‘as pos estreptococos, las infecciones de vias
urinarias (IVU) de repeticién que segun &l pre ‘:‘

colo requiere de:

En nifios debera otorgarse el tratamientc completo vy tener la causa
que lo esta motivando, desde el primer evento

[ SN

En nifias con tratamiento previo y ante un segundo evento se reali
protocolo de investigacion completc para conocer la causa y esto
debera contemplar al inicio un Examen General de Crina y otro al
término del tratamiento, de persistir se realizard urocultive con
sensibilidad a antibidtico.

Aln si persistieran los sintomas nos alrevemos a proponer gue
gstuviera justificado realizar una Prueba Funcional Renal, en la cusl se
detectaria de inmediato el indice de filtracion giomerular.

Se requiere de una atencion urgente por parte de las autoridades de
salud para realizar de manera temprana la deteccion de ERR.C. en la
poblacidn pedi de el Municipic de ixtlahuaca de Rayén Edo. De
Méx. Donde se encuentra localizada la UMF # 226 del IMSS | para
avitar que los nifios lleguen en un esta avanzado a un tercer nivel
donde continuaria siendo imposible conocer la etiologia asociada al
padecimiento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INF
EN PROYECTOS DE IN

/A PARA PARTICIPA
J_STif"‘fﬁsCaf N CLINICA.

Ixtlahuaca, Edo. De México

Por medio del presente acepto paricipar en el proyecto de
investigacion tituado: Prevalecia y eficlogia de insuficiencia renal
cronica en el paciente pediatrico de la poblacién derechohabiente de la
unidad de medicina familiar #226 del IMSS, registrado ante el comité
local de investigacidn con el nimero.

El ohbjetivo de este estudic es conocer la prevalencia v iogia
ascciada a la insuficiencia renal crénica y sabera detectar
oportunamente.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en la realizacion de
estudios de laboratoric, y el envio oportuno a un nivel de atencion
subsecuente hasta ef control de mi enfermedad

Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste este
estudio vy los posibles beneficios que recibira mi familia al elevar mi
calidad de vida postericr a deferminar ias mismas.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometide a
proporcionarme la informacidn actuslizada que se obtenga durante el
gstudio para medir mi avance dentre dal mismo.

Firma y nombre deif paciente Firma y nombre del investigador
{padre o tuter)
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