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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En las Gltimas tres décadas, se ha observado un incremento en la incidencia de
insuficiencia renal cronica ( IRC ) en tode ef mundge, por lo que se considera un
problema de salud pdblica a nivel mundial. Bl incremento més recientemente
reportado es de un 3 4% por afio en pacientes jovenes adultos,» El ofigen de
este incremenic es poce claro, sin embargo se han sugerido factores
ambientales o bien ccupacionales, Lo anterior lieva una mayor demanda de
atencién en los centros hospitalanos, y al perfeccionar las diferentes
modaiidades terapéuticas de substitucion de la funcion renal come son: didlisis
peritoneal (DP) vs hemodidlisis (HD) por la alta tecnologia con la que se cuenta,
se favorece una mayor sobrevida de los mismos, lo que da como consecuencia
un aumente impresicnante en los gastos medicos tante en paises desarrollades
comce subdesarroliados,s A continuacién describiremos brevemente alguncs de
los reportes del predominic de modalidad utiizada en diversos paises asi como
sus costes por tratamiento y las principales causas de [RC en cada uno de
estos paises La modalidad de tratamiento substitutive para la IRC vara en
cada pais, por gjemplo en Reino Unide el 40 % de su poblacidén se encuentra
en didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) =z diferencia de Japén en
donde ei 85 % de su poblacién se encuenira en hemodidlisis.g Hasta 1990, en
USA de un total de 195,000 pacientes con IRC el 70% fue tratado en didlisis y/o
hemodidlisis., Y en paises como Argentina, Bolivia, Brasii, Chile, Panama,
Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela, la hemodialisis ya sea hospitataria o en
casa ocupa el 88% de modalidad terapéutica utilizada en su poblaciong En

nuestro pais mas del 50% de [a poblacién con IRC en tratamiento substitutivo



recibe DP y la modalidad mas utilizada es la BP intermitente manuai o con

maquina, lo anterior se debe a las caracteristicas de la poblacion que atiende
el Inshiuto Mexicano del Seguro Social {IMSS) {institucion de salud publica que
atiende a aproximadamente el 80% de la poblacién mexicana),z El costo del
tratamiento varia en cada pais, por ejemplic en Suecia ef costo para pacientes
en HD hospitalaria fue de 400,000 SEXK, de 225,000 SEX para la HD encasa y
de 200,000 SEK para ia diélisis ambuiatoria en casa, asi su presupuesto anual
para los programas de didiisis fue de 500 miffones de SEK ¢ Los costos para el
cuidado de este grupo de pacientes en EUA hasta 1990 basado en registros
federales, del estado y privados fueron de 3$7.26 billones anuales, o que
sobrepaso en un 21% a lo caiculado en anfos previos., En un estudio
recientemente publicados sobre costos de fos diferentes programas de
tratanuento substitutive del HECMR/ por paciente; fue de 173,357 pescs
(21,861 délares) para el programa de HD, de 190,291 pesos para DP
Intermitente manual (23,998 ddlares) y de 67,315 pesos para DPCA ( 8489
ddlares). Ahora bien para termunar con 10S puntos establecidos en los
antecedentes clentificos describiremos las principales causas de IRC avanzada
en fratamiento substitutivo en algunos de los paises de iatincamérica
inciuyendo México, la nefroangioesclerésis ocupa i{a primera causa en paises
como Argentina y Venezuela, por otra parte la nefropatia diabética es la primera
causa de IRC avanzada en Bolivia, Paraguay incluyendo a México, per Uitimo la
giomerulonefritis  en Brasil, Panama y Perle; , y en EUA o 63% de su
poblacidn con IRC avanzada curso con hipertensién arterial y diabetes mellitus.4
Como se aprecia en lo descrito anteriorments los costos en el tratamiento de
estos pacientes ademas de variar en cada pais son elevados y ias fres

principales causas de IRC son padecimiento gue pueden se identificados en la
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censulta externa de Nefrelogia. La falta de registros ha hecho dificil, detectar
el problema =n ef manejo preventivo, principal preocupacion a nivel mundial
dado el incremento tan importante antes mencionado; fanto en el nimero de
pacientes como en el costo de su tratamiento; en USA solo el 20-25% de su
poblacién es enviada antes de iniciar la didlisis, en México se ignora que
porcentaje de poblacion derecho habiente se detecta en forma temprana; lo
cual repercute en los costos y efectividad del tratamiento ya que al ne darse
manejo prevenivo dietologico, farmacologice para el control de las
complicaciones tempranas de la IRC, como correccién de la anemia, de las
alteraciones nutricionales | de la acidosis asi como de la hipertension arterial vy
del hiperparatiroidismo secundario, se manifestara en la morbilidad/mortalidad

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

OBJETIVC,

1. Evaluar las caracteristicas demogréficas, clinicas y de tratamientc en la
poblacién derecho habiente que acude por primera vez y en forma
subsecuente a la CE de Nefrologia del Hospital de Especialidades del

Centro Médico La Raza.



biagnostico Epidemiclegico de la Poblacidn derechohabiente en consuita

externa de Nefrologia del Hospital de Especialidades! del CMN “La Raza” Benitez
Aguilar M. 8, Gonzalez 8. A, Osorio BMP Hospital de Especialidades CMN “La
Raza”iMSS. México D.F. Objetive . Evaluar las caracteristicas Demograficas, Clinicas
y de tratamiento en la poblacion derechehabiente que acude por primera vez y en

forma subsecuente a la CE. Material v Metodos: Se realizd estudio transversal

descriptivo con los expedientes de pacientes que acudieron a la CE de Nefrologia
entre febrero y abrii de 1998, ademas de cuestionaric autoaplicado. Se identificaron
edad, sexo, estado Ciwi, ocupacion, escolaridad, clinica de adscrpcidén y HGZ,
{segundo nivel de atencion médica) antecedertes familiares y perscnales de DM, IRC
e HAS, antecedentes nefrouroldgices de nicturia, enuresis, edema, hematuria vy litiura
rnotivos de consulta y medicamentos prescritos Resultados Se anzlizaron 897 cascs
38 18% hormbres, edad promedio 37.19 + 14.42 afios. Los principales motives de
consulta GNC en 20%, IRC en protocolo de trasplante renal donacién cadaver
18.9%, IRC de causa no determinada predizalisis. 10.3%. Solo e 28% de la poblacidn
fue normetenso. Ei 48% tuve antecedentes familiares de HAS,11.8 % de IRC el 52.1%
de DM. E! anthipertensivo mas utilizado fue el Captopril 23% Conclusiones.La
afeccion mas frecuente fue la GMNC, siende la primera causa de atencidn en nuestra
poblacion clasificaria en base a hallazges histopatoiégicos, asi como en los diversos
grados de IRC hubiera side de wital importanciz. Se comprobd la carga genética para
Diabetes Mellitus e HAS. En nuestra poblacidn.derechohabiente . Palabras clave.-

Diagnostico Epidemiologico Derecho habientes Nefrologia



Epidemiologic  diagnostic in  Social Segurity Nephroiogic out

patients.Speciality Hospital from National Medical Center La Raza IMSS México
D.F. Benitez-Aguilar MS Gonzalez $.A, Osoric BMP.Objetive Evaluation of
demographic,clinic and treatment caracthetistics in our patients.Study design.
Transversal descnptive. Methods. We analized nephrology cards out patuents
between February and Apnit 1998. We identificated age, sex. ovil status ocupation
shooling, chimical adscription and general zone hospital (second level of medical
care) familiary antecedents of hipertension, diabetes mellitus, and chroric renal
failure, personal nephrologic antecedents as nicturia, enuresis, edema, hematuria
and expulsion of stones renal Pnncipal reason and consult thereby medication
prescription. Results. We analized 697 cases, 38.16% men, average age 37.12c
14 42 years The principals reason of consult is glomerulonephritis in 20%, chronic
renal failure in renal transpiantation donation cadavenc 18.9%,chronic renal failure
cause indeterminity without dialysis10.3%. OCniy 29% of poblation had
normotensive. And the famiilary antecedents of hypertension was 45%, diabetes
mellitus 52.1% and chrenic renal failure 11.8%. The principal medication more utility
was captoprl with 23%.Conclusions.The nephrofogy afection more frecuent was
chronic glomerulonephritis and first reason of consult in our poblation. Clasification
in base of find histopatology so how the diverse grade as chronic renal failure,
wouid have of vital impertance. We prove the genetic load for dizbelic and

hypertension in  our poblacién social sequrity Nephrology.

Key words, Epidemiologic diagnostic social segurity Nephroiogy.
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PACIENTES, MATERIAL Y METODOS.

E! estudio se realizd en la CE del servicio de Nefrolegia del HECMR, inicialmente
mediante la captura de pacientes durante los meses de febrerc a abril de 1998 con
un cuestionaric donde anotaban nombre afilacion y postenormente se presentc el
protocolo al comité de investigacion una vez que fue aceptado se procedié a
rezlizar la revisibn de expedientes en el area del archivo del HECMR v/o llamadas
telefonicas locales o mediante tarjeta ladatel en caso de ser foraneos. Tratando de
completar |os datos en el cuestionario ya establecidc v después se vacid |a
informacién en el programa de Microsoft Excel y se trasformo la informacidon con
claves en el programa de SPSS para el andhsis estadistico de los datos. Tipo de
estudio. Retrospectivo parcial, transversal, descriptive, observacional = Encuesta
descrptiva Con los siguientes Criterios de seleccién. Los de Inclusiéon. Todos los
pacientes que fueron enviados de primera vez de ofras unidades de la delegacién
Il del IMSS vy aquelios que acuden en forma permanente a la CE de Nefrologia de
subsecuentes y revisiones del HECMR. Los de Exclusion. Que no contara con el
expediente clinico, para completar {a encuesta descriptiva o por fallecimiento del
paciente y los de Eliminacién. Cuando la informacion recabada de los
cuestionarios y expedientes haya sido menor del 80% de & requerida y/o no haya
una fuente secundaria para completarla ya sea que el paciente o familiar lo ignore
© no se cuente con el nimero teleiénico por no tenerlo o bien por haberlo cmitido
al escribirio al realizarse el interrogatorio para el cuestionario. Las siguientes
fueron tas varisbles analizadas. Variables dependientes. Insuficiencia renal

crénica, Hipertensién arterial, Nefropatia idpica, Nefropatia

10



ciabética, Glomerulonefritis primaria, Sindrome nefrético, Protocole de

transplante renal de donacidn famiiiar, Protocole de transplante renal de
donacién afectiva, Protocolo de fransplante renal de donacion cadaver.
Variables independientes. Edad, Sexo, Clinica de adscripcion, HGZ aue hizo
el envio, Tiempo en mesas que ha recibide la atencidn en Iz CE Nefrologia del
HECMR, Estado civil, QOcupacién, Escolaridad, Activo, Inactivo, Lugar de
procedencia, Diagnostico final, Antecedentes heredo familiares de hipertension
arterial, Antecedentes heredo familiares de Diabetes Mellitus, Antecedenties
heredo familiares de insuficiencia renal crénica, Antecedentes heredo familiares
de Lupus Eritematosc Sistémico, Antecedentes heredo familiares de litiasis,
Pese, Talla, PAM, Fitiracidn glomerular, Creatinina sérica, Tiempo en didlisis en
caso de encontrarse eh la misma, Numero de catéteres rigidos, Numero de
catéteres blandos, Numero de peritonitis, Antecedentes personales
nefrourcidgicos, nicturia, edema, enuresis, ltasis, hematuna, preciampsia,
hipertensién arterial, Grupc y Rh, Numerc de donadores en caso de trasplante
de donacién familiar, Tiempeo en espera de trasplante de cadaver. HIV, Panel

para hepatitis, Tipo de medicamentos prescritos.



Resulfados.

El fotal de encuestas analzadas fueron 687, por tanto en base a cada una de
ias variables se asignd el porcentaje del total de datos que se pude recabar.
Asi la edad promedio en afos, del 8813 % de los datos racolectados fue de
37.18 £ 1442 En ! 96.98 % de expedentes se identificéd que el 38.16 %
correspondian al sexo masculine y el 58.82 % ai sexo femenno. En el 96 38
se pudoe recabar el estado civil siendo el 62.40% casados, 32 28 % solteros,
1.57% viudos, 0.28% divorciados, 0 43% otros, Del 100% el 83% se encuenira
aclivo y el 37% se encuentran inactives. Del 44,8 %, e 58% {uvo como tipo
de sangre O postivo, el 18,2 % fue A positvo, el 10.6 % o desconocen, el
8.7 % fue B positivo, | © % fue O negativo, el 1.3 % para el grupo A negativo,

el AB positivo fue de un 1% y B negativo de C.6% Tabia 1
p

Del 75.7% se documento un tiempe de estancia en {a Consulta externa de
Nefrologia de 36.10 + 70.30 meses Un 24 64% se encontraba en didlisis con un
tiempo en meses promedio de 23.16 + 21.64. Asl de un 57.8% que s& encontraban
en protocolo de trasplante renat solo un 28.5 % tuvo donadores renales Del 17.5%
se identifico que el Hempe en espera en realizar e protocelo y en espera de
trasplante de cadaver fue de 18 11 £ 16.87 meses. Del 89% de los casos se
identifico un peso promedio 63 13 = 14.30 Kg Del 86.6% se logro identificar que ei
28% tuvo normotensién, el 31% hipertensién arteral leve (80 mmiig), el 22 %

hipertensidén arterial moderada (100 mmHg) v el 18 % tuvo



13

hiperiension arterial severa (= 110 mmHg)., solo el 16.7% contaba con reporte de
serclogia para hepatitis C. B y VIH, con la siguiente seropositividad en porcentaje de

0.7%, 0.6% y 0.1% respectivamente. Tabia 2

En 2t 78% se analizc su ocupacion encentrande que el mayor porcentge 36.02%
fuerbn mujeres amas de casa, 28.70% empleados, 13.23% obrero, 11.8%

estudiantes, 4 98% choferes, 4.22% personal de! area de la salud. Figh

Def 82 % de expediente analizados se identifico que la poblacion derecho habiente
pertenece a las siguentes unidades medico familiares; la 38 tuvo un 8 1%, 1a 27 un
43%,1@a26un42%,1824un3.9%, @223 un3.7%, la 21 un 3.4%, la 18 un 2.9%,
a17un27%, l216un 2.6%,l@a5un2.4%, la14un 2 3%, la 13un2.1%, la 12 un
1.9%, la 11 un 1.8%, la 10 con 1.6%, la @ con 1.4%, la 8 con 1.3%, las siguentes

clinicas 1,2,3,4,5, 6,7 y 8 un menos del !% de nuestros pacientes.

Del 88 43 % de expedientes analizados se identifico a los HGZ que enviaron con
méa frecuencla pacientes a la Consulta Externa del HECMR, con los siguientes
resuitados, Bl HGZ 68 un 10.1%, ef 27 un 9.4%, el 24 un 7.8%, &| 48 un 7.2%, el
HGZ Teluca y el 76 con un 6.8%, el HGCMR un 5.8%, HGZ Hidalge un 5.6%, <!

28 un 5.4 %, el 58 un 5.1%, e! 88 un 4.9%, el 57 un 4.5% ,

13



el 25 un 3.3%, el 180 un 3.0%, otras 14.1%. Fig 2

Desafortunadamente solo se pudo recabar la funcidn renal residual {evaluada
por Dcry en el 37 2 % de los expedientes analizados, encontrando gue de este
porcentaje el 12.7 % tuvo funcidn renai nomal (= 100miliminy, ¢! 48.5 wvo
insuficiencia renal cronica leve ( de 70 a 40 mi/min} el 23.8% insufictencia renal
cronica moderada (de 39 a 20 mi/min) y en un 15% insuficiencia renal avanzada

{< de 18mifmin)

Det 100% de las encuestas parciales y revisién de expedientes se identificaron
los siguientes diagnosticos Giomeruionefritis con funcién renal normaj vs
insuficiencia renal leve a moderada en un 20%. Insuficiencia renal cronica en
protecole de trasplante renal de donacion cadaver un 18.8 %, insuficiencia
renal cronica (severa = Depuracidn de creatining < 19de causa no determinada
pre-didhsis (severa) un 10.3%, Nefropatia lipica un 6.7%, Hipertensién arterial
= estudio un 8%, insuficiencia renal cromcs en protocolo de frasplanie renai de
{onacién viva relacionada familiar en un 5.1%, Hematuria en estudio un 4.3%,
lefropatia digbsetica en un 3.5%, Uropatia obstructiva un 1 5%, Tubercuiosis
inal 0.5%, Feocromoecitoma un 0.3%, Glucosuria benigna en 0 1% v otros un

3%. Fig 3.

asta poblacion en un 84.9 % se idenfifico que el 45% tuve aniscedentss



heredo familiares de hipertension artenal, de un 831 % solo el 11.8% tuvo
antecedentes heredo familiares de insuficiencia renal cronica, del 92.6 % un 11.3
% tuvo antecedentes heredo famifiares de lifiasis renal, del 95.4% el 52.1 % tuvo

antecedentes heredo familiares de diabetes mellitus Fig. 4

Dentro de los antecedentes personales nefrourolégicos se identfico que de 88 8%
el 6.8 % curso con enuresis (Mmicciones involuntanas nocturmnas después de los 4
afos de edad), del 69.88 % el 8.2% tuvo hematuria (presencia de sangre en crina
micro ¢ macroscepica), del 85 6% el 60.4 % tuve antecedente de edema, del 69 65
% el 1.7% tuvo antecedente de litiuria (expulsion de litos por la orina, dei 97.8 %,

17 9% curso con nicturia {micciones durante la noche) Takla 3

Del 100% de los cases se anailzo ef porcentaje de medicamentos con ios que se
encuentran los pacientes ya sea tratamiento prescrito en su HGZ vs en la consulta

externa de Nefrologia def HECMR.

De ios anlinipertensivos mas ufilizadcs se encontrd gue el captopril tuvo un 23%, la
nifedipina un 18%, el metoprolol v el prazosin un 16%, el verapamifc un 11 %,

hidralazina un 8%, enalaprii un 5% y prepanclol un 3%. Fig 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 8

Qtros medicamentos ublizados en gl fratamiento de nefropatia se encuentran’
EL furosemide 9%, clortalidona 0.1%, carbonato de calcio 9%, calcitrio!l y
ranitidina 6%, complejo B vy ac folico un 5%, pravastatina y alopurinoi en un

3%, bezafibrato un 2%, acenocumarina 1%. Fig 7.

DISCUSION.

Sin embarge a pesar de haber sido una encuesta retrospectiva parcial no se
pudc identificar el reporte del 100% de las variables que se pretendian
analizar.. De cualquier manera se identifico gue iz edad promedic de este grupo
de pacientes se encuentra en una etapa productiva. Con predominio en &l sexo
femenino, probablemente relacionade con pielonefritis cronica, dignéstico no
documentado en los resultades, tal vez por lo avanzado del dafic con que
legan la mayoria de nusstros pacientes. Siendo ef mayor porcentaje casados, y
afortunadamente el menor porcentaje se encuentra inactivo. El grupo vy Rh que
del total de expedientes analizados fue &l O positivo, el A+ y en tercer lugar B+,
Del 16.7% de expedientes que contaba con serclogia viral se aprecia
agfortunadamente un porcentaje muy bajo parg hepalitis C,B y muy baja para

seropositividad para VIH (0.1%). Ei tiempeo promedio de estancia vasio desde
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atendida solo el 26 64 % se encontraban en ferapia de suslitucién mediants

diafisis peritoneal con un tiempo desde 1.5meses hasta > 3aflos, del 57.8% soio un
28 5 % tenia donadores, y un tiempo de espera para frasplanie de cadaver en 12
mayoria = 2 afos. El predeminio de ocupacibn fue labores del hogar, en orden
descendente le siguieron, los empleados, obreros, estudiantes, choferes y personal
dei area de fa salud. La Unidad medico familiar que mas tuve pacientes con
nefropatiza  fue la 38, le siguieron en orden  descedente la
27,26,24,23,21,18,17,16,etc El Hospital general de zona (HGZ) que mas pacentes
envib fue el HGZ 68, después en grden descendente, i 27, 24, 48, Toluca y ¢! 786,
HGCMR, HGZ de Hidalgo, 29, 58, 98, 57, 25, 190, otros Las Glomerujonefritis
ocupan ¢! ler lugar en los casos que se ahenden en la consulta externa de
Nefrologia de este hospital de 3er nivel. Teniendo el 2° jugar al grupoe de pacientes
que se encuentran en protocolo de trasplante renal de cadaver, a jos gue se rsaliza
monitorao  bimastral de serologia viral y estade clinico una vez gque han sido
enviados al registro nacional de trasplante, en 3er lugar un grupo de pacientes can
insuficiencia renal cronica severa {< a 19miymin) de causa no determinada, en 4°
lugar la Nefropatia Hipica, la hipertension arterial en 5° lugar, en 6° lugar la
peblacidn de pacientes gque se encuentran en pre-trasplante {pacientes que son
enviados de los hospitales generales de zona para valoracion de trasplante renal, y
gue usualmente se encuentran en la consulta externa entre tres a seis meses en
completar el protecolo de frasplante renal), en 6° lugar Hematuria en estudio, la
nefropatia diabélica ocupa el 7o iugar en esta peblacién, en 8° lugar 13 nefropatia

obstructiva, en 8° lugar la tuberculosis renal, en 10° lugar



18

con un porcentaje muy bajc como es descrito en la literatura ef

feocromocitoma. Del 94.8%, el antecedente de hipertension arierial en la
familia fue muy elevado (45%), al igual que de un 95.4 % el 52.1% tuwieren
carga genética para Diabetes meliitus, y aunque en menor proporcién los
antecedentes heredofamiliares de insuficiencia renal crénica  estuvieron
presentes. Dentro de los aniecedentes nefrouroldgicos, el sintema
predominante fue el edema, y le siguisrcn en orden descendente la nicturia y la
enuresis, sin embargo debera revaiorarse los dates en otro estudio ya que

estos fueron obienidos en la mayoria de los casos en forma retrospectiva

Dentro de los medicamentos mas utllizados en la consulta externa de
Nefrologia, el captoprl ocupo €l ler lugar, al ser utilizade como antihipertensivo
en pacientes con funcidn renal nomal, en pacientes con dialisis crénica y como
antiproteinunco en ftratamiento del sindrome nefrétice. En 29 lugar el
furosemide y el carbonato de calcio ampliamente utitizades en el manejo del
edema y la hipocalcemia que pueden presentar algunos pacientes con
sindrome nefrético v el segundo ampiiamente utilizado como quelante del
fosforo. En 4° lugar la prednisona uiilizada en el tratamiento de la mayoria de
las glomerulonefntis padecimiento mas frecuentemente observade en nuestra

peblacién dereche hatiente.



CONCLUSIONES.

1.

Dado que fue un estudio retrospectivo v a pesar de haberse contado con la
mayoria de los expedientes, como ocurre en la mayoria de los mismos, la
informacién quedo incompleta y por tanto no fue factible en i 100 de los

casos.

Lo que nuevamente nos deja muchas interrogantes, ya que neo fue posible

contestar algunas de nuestras preguntas de investigacién.

Asi desde el punto de vista nefroldgico la investigacidn quedo incompleta
por lo sefalado en el punte 1, ya que es de vital impertancia tener
clasificados a nuestros pacientes por enfermedades nefrologicas, y ya que
ja GLOMERULONEFRITIS es la primera causa de atencién en ia consulta
externa de este hospital, clasificarla en base a los hallazgos histo
patolégicos, asi como en los diversos grados de insuficiencia renal crénica
serfa importante. Hubieramos queride abundar mds con respecto a la
clasificacién de hipertension arterial sin embargo no fue factible. Por otra
parte aungue solo fue en el 67.8% de los casos se identifico que el HGZ 68
fue el que mas canatlizd pacientes a esta unidad por lo gue a futuro tendra

gue estudiarse las caracteristicas demograficas de dicha poblacion
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El beneficio del estudic fue gque aln seguimos con muchas dudas en

nuestra peblacién, por lo que realizaremos un estudic prospective para
contestarncs 1as dudas del presente estudio y por otra parte evaluar el
tiempo que refrasa el envio de los pacientes a la Consulta Extena del
especialista, con énfasis en los sintomas nefrourclégicos ya que no fué

posible tener la informacién completa en ¢ presente estudio.

Por ofra parte comprobamos la carga genética tan importante para Disbetes
Mellitus e Hipertensién Arterial en nuestra poblacion mestiza mexicana,

ceme ya es sabide.

Por ultimo en base a este estudio surgié la idea de conjuntar resultados en
poblaciones de tres centros de tercer nivel de atencidn para hacer un
diagnostico situacional de nuestra poblacién mexicana, y enfecarnos hacia

la medicina preventiva, con caracteristicas de poblacion mexicana,
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Figura 3 Diagnostico mas [recuentemente observados
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Figura 4 Antecedentes heredofamiliares de Diabetes, HAS, Insuficiencia renal crdonica y Litiasis

renal.
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Figura 5 Antihipertensivos en la Consulta Externa de Nefrologia (%)
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Figura 6 Inmunosupresores mas utilizados en la Consulta Externa de Nefrologia (%)



10% 1
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

Figura 7 Otros medicamentos preseritos en la Consulta Lixterna de Nefrologia (%)



PORCENTAJE ANALIZADO TIEMPO PROMEDIO

‘Edad (afios) 98 13 3719 £1442

Sexo 96.98 38,16 % / mascuiino
58.82 9% / femenino

Estado civil 96.98 62.40 % / casados
32 28 9%/ solteros
1.57 %% / viudos
0 71% / otros

Actividad con tratamiento  100% 6.3 %/ activos
37 % / inactives
Grupo y Rh 44.8% 3% % /ot
18 99% / A+
67%/B+
0.0%/B-

Peso (Kg) 89%0 63.13 £ 14 30

Tabla 1 Caracteristicas Demogréficas de la Poblacion Analizada
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Estancia en la Consulta

Externa (meses)

Pacientes en Didlisis
Peritoneal {meses)

Pacientes en pretocolo de
trasplante renal

Tiempo en espera del
trasplante renal (meses)

Hipertension arterial
(diastéiica) mmHg

Prevalencia de
Hepatitis “C” (HCO)
Hepatitis “B” (HB)
SiDA (VIH)

PORCENTAJE
ANALIZADO

537 %

2664 %

578 %

175%

66 6 %

16 7%

TIEMPO PROMEDIO

36 10 + 70.30

2316 +£21.64

25 5 % tenia donadores

16.11x 1687

29 % Normotensos
319% HAS Leve

22 % HAS Moderada
18 % HAS Severa

07%/HC
0.6 % /HB
01%/VIH

TABLA 2 Caracteristicas Clinicas de la Poblacidn Analizada



PORCENTAJE PORCENTAIE POSITIVO
ANALIZADO

Antecedentes de Edema 832 % 623 %

Nicturia 89.5% 19%

Enuresis 81.9 % 7.2%

Hematuria 6.7% 6.4 %

Lituria 66% 22%

TABLA 3 Antecedentes Personales Nefrologicos
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