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RESUMEN

Gonzalez AD?, Parrilla JI?, Lépez Tirado AC3.*

Objetivo: Determinar si las caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes
con enfermedad renal estadio final en didlisis peritoneal de la UMF 21 son
similares a los reportes existentes. Método: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y analitico mediante la revision de 115 expedientes a los
cuales se aplicé la cédula de caracteristicas clinico epidemiologicas. Resultados:
Mayor porcentaje para: Género masculino (59.1%), Edad de mas de 60 afios
(44.3%), Escolaridad primaria (38.3%), Actividad laboral con desempleo (64.3%),
Etiologia con diabetes mellitus (57.4%), Modalidad dialitica con DPCA (69.9%),
Tiempo de estancia en el programa con 30 meses (31.3%), sin Polifarmacia
(69.6%), un Internamiento en el ultimo afio (55.7%), Sobrepeso (45.2%), un
Recambio de catéter en el Ultimo afio (32.2%), un Evento de peritonitis en el Ultimo
afo (59.1%), Citoldgico con Staphyloccocus epidermidis (12.2%), Anemia
moderada (71.3%) y Desnutricibn moderada (47%). Conclusiones: Existe
similitud para la mayoria de las caracteristicas reportadas con otras publicaciones
salvo para escolaridad, actividad laboral y tiempo de dialisis donde se aporta
nuevo conocimiento. Se requiere un programa para evitar anemia y desnutricion.
Se sugiere agregar a los expedientes la cédula de caracteristicas clinico

epidemioldgicas.

Palabras clave: Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas, Enfermedad Renal

Estadio Final, Didlisis Peritoneal, Similitud.

*'Especialista en Nefrologia HGZ #30 IMSS; ? Diplomado en Investigacién UMF #21; ® Residente de Medicina Familiar.



CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PERITONEAL
DIALYSIS PATIENTS WITH END-STAGE RENAL DISEASE BELONGING
THE FAMILY MEDICINE UNIT 21

Gonzélez AD*, Parrilla JI?, L6pez Tirado AC>.*

SUMMARY

Objetive: To determine whether clinical epidemiological characteristics of
peritoneal dialysis patients with end-stage renal disease belonging the family
medicine unit are similar to the existing reports. Method: Observational,
descriptive, analytical and cross-sectional by reviewing 115 records of which was
applied the clinical epidemiological characteristics schedule. Results: higher ratio
for male gender (59.1%), age over 60 years (44.3%), primary schooling education
(38.3%), unemployment work activity (64.3%), diabetes mellitus aetiology (57.4%),
CAPD dialysis mode (69.9%), dialysis driving time of 30 months in the program
(31.3%), without polypharmacy (69.6%), one hospital placement in the last year
(55.7%), overweight (45.2%), one replacement of catheter in the last year (32.2%),
one peritonitis event in the last year (59.1%), cytology agent found Staphylococcus
epidermidis (12.2%), moderate anemia (71.3%) and moderate malnutrition (47%).
Conclusions: There are similarity for most of the characteristics reported in other
publications except for education, work activity and dialysis driving time where it
brings new knowledge. It requires a program to prevent anemia and malnutrition.
We suggest adding to the records the clinical epidemiological characteristics
schedule.

Keywords: Clinical Epidemiology Characteristics, End-Stage Renal Disease,

Dialysis, Similarity.

*'Nephrology expert at HGZ No. 30 IMSS; ® Graduate in Reserch at UMF No.21; ® Family Medicine Resident.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica es una entidad que tiende a aumentar, lo anterior con
sustento reportado tanto a nivel mundial como en nuestro pais. El panorama a
futuro corrobora que serd como lo es hoy en dia, un problema de salud publica a

escala internacional en los proximos afos.

En esta unidad de medicina familiar del IMSS no se tiene un reporte de dichas
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes censados con enfermedad renal

estadio final en el programa de dialisis peritoneal.

El determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas y saber sus similitudes
con estudios internacionales nos permitira elaborar programas preventivos en la
unidad para disminuir la incidencia de enfermedad renal en estadio final y asi

evitar complicaciones.

Desarrollar el estudio de las caracteristicas clinico epidemiolégicas en este grupo
de pacientes favorecera a que los médicos familiares implementen actividades de
control y de pronédstico en este grupo de individuos ya que es una de las
principales causas de consulta y sobre todo la que representa mayor gasto para

su manutencioén en el IMSS.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe similitud entre las caracteristicas clinico epidemioldgico de los pacientes
con enfermedad renal estadio final en dialisis peritoneal perteneciente a la UMF

No. 21 con respecto a los reportes de estudios nacionales e internacionales?



MARCO TEORICO

DEFINICION

La enfermedad renal crénica (CKD) engloba un amplio espectro de enfermedades
con procesos fisiopatologicos diferentes que desembocan en la funcién anormal
del rifidn, el cual se traduce con un paulatino declive de la fraccidon de filtracion
glomerular y que se ha clasificado en diferentes estadios. La enfermedad renal
estadio final (ESRD) es la ultima etapa de esta clasificacion y representa una
fraccion de filtracion glomerular menor de 15 ml/hr ademas de sintomas de

uremia. (%)

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

La Fundacion Nacional del Rifion (National Kidney Fundation) ha establecido
lineamientos ampliamente aceptados a nivel mundial para clasificar y a su vez
diagnosticar a partir del estadio de la enfermedad renal cronica (CKD), los cuales

se mencionan en la guia KDOQI: (1)(2)

ESTADIO 1 GFR* normal > 90 ml/minuto/1.73 m?

con evidencia de darfio renal crénico

ESTADIO 2 GFR ligeramente alterado 60-89 ml/minuto/1.73 m?

con evidencia de dafio renal crénico
ESTADIO 3 GFR moderadamente alterado 30-59 ml/minuto/1.73 m?
ESTADIO 4 GFR severamente alterado 15-29 ml/minuto/1.73 m?
ESTADIO 5 Falla renal establecida GFR < 15 ml/minuto/1.73 m?

*** GFR=fraccion de filtracion glomerular

Para saber en qué estadio se encuentra un paciente debemos hacer el célculo de
la funcion renal la cual depende de la excrecion de los productos nitrogenados de
desecho, siendo la méas usada, fiable y precisa la depuracion de creatinina la cual

segun la guia KDOQI puede ser medida por la férmula de Cockcroft-Gault.
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Formula de Cockcroft-Gault

GFR (ml/min/1.73 m2) = . 140 — Edad x Peso en Kg

72 x Creatinina plasmatica (mg/dL)

*** Multiplicar por 0.85 en mujeres

Dependiendo del estadio en el que se encuentra el paciente con CKD dependera

el tratamiento. (%)

Sabemos que el tratamiento de eleccion en pacientes con ESRD es el trasplante
renal, sin embargo debido a la aspectos de indole social, cultural y médica acerca
de la donacion de 6rganos, la convierten en una practica que se lleva a cabo con
poca frecuencia ya que no es accesible por el nimero de pacientes, siendo asi el
tratamiento sustitutivo a base de dialisis y sus multiples modalidades la convierten

en la opcion adecuada en estos individuos.
Por lo tanto la didlisis es el tratamiento de eleccion en pacientes con ESRD y para
llegar a este diagndstico, el paciente debe contar con una depuracién de creatinina

< 15 ml/min.

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad renal cronica segun la NFK (Fundacion Nacional del Rifidn)
menciona que la padecen actualmente méas de 26 millones de personas en todo el

mundo. (%)

El Nahas y cols. del Instituto Sheffield del Rifibn establecen la incidencia y la
prevalencia para enfermedad renal estadio final en los paises que tienen registros

del periodo que comprende del 2000 al 2003: (*)

11



INCIDENCIA ESRD PREVALENCIA DE ESRD

(por millén por afo) (por millon)
Reino Unido 101 626
Unién Europea 135 700
Rusia 15 79
Australia 514 2553
EUA 336 1403

En Estados Unidos de América la Fundacién Nacional del Rifion (NFK) en la
Revista Americana de Enfermedades del Rifién (AJKD), establece que la
enfermedad renal cronica (CKD) ha aumentado un 60.8 % en el periodo que
comprende de 1996 al 2006, en este mismo afio de 506 mil pacientes con CKD,
355 mil tienen enfermedad renal estadio final (ESRD) y se encuentran en alguna
modalidad de dialisis. )(®)()(®)

En América Latina de acuerdo a la SLANH (Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertensién), se tiene la casuistica en Perl en el afio 2006 una
prevalencia de CKD estimada en 5 312 pacientes (°), mientras que en paises
como Cuba en el periodo del 2000 al 2005 la incidencia creci6é de 71 a 101 por
millon de pobladores y su prevalencia aumento también de 100 en el 2000 a 174
en el 2005. (*°)

Por otra parte en México, de acuerdo con las cifras reportadas por la Fundacion
Mexicana del Rifidn en el afio 2005 censaron 8.3 millones de personas con
enfermedad renal crénica estadio 1,102 mil personas con enfermedad renal
cronica estadios del 2 al 4 y 37,642 personas con enfermedad renal estadio final

en tratamiento continuo de didlisis. (**)(*?)
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Otro estudio realizado en el 2009 por Duran y cols. establece que existe una
incidencia estimada de 377 casos por millén de habitantes con una prevalencia de
1,142 PMP; contando asi con 52 mil pacientes con alguna terapia de reemplazo
de los cuales el 80% son atendidos en el IMSS. (*3)

Por otro lado en los hospitales de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
en el aflo 2005 presenta 684 casos, mientras que para el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en el afio 2003

reportd una prevalencia de 3845 (%)

Mientras tanto en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2002 se
atendieron un total de 62,739 pacientes con enfermedad renal cronica siendo
33,012 hombre y 29,727 mujeres respectivamente, la cual la convierten en la

primera entidad mas prevalente de la 5 principales enfermedades de alto impacto.

(")

En la delegacion Sur 04 no se cuentan con datos de incidencia ni de prevalencia.

En la UMF No 21 en el 2009 se presentaron 7 defunciones de las cuales fueron 4
en hombres y 3 en mujeres, lo que representa una tasa de 29 mujeres por cada
100,000 y de 30 hombres por cada 100,000 derechohabientes de 15 a 64 afios,

con enfermedad renal crénica. (*°).

Por otro lado conocemos que actualmente son 176 pacientes con enfermedad
terminal estadio final entre las unidades de medicina familiar 21 y 45 que son
atendidos en el HGZ 30 por el servicio de nefrologia siendo la mayor
concentracion perteneciente a la UMF 21 con 120 pacientes los que se

encuentran en algun protocolo de dialisis.
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MORTALIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2001 la ubic6 en el noveno lugar a

Latinoamérica en causas de defuncion de origen renal. (*')

La Secretaria de Salud en México, el INEGI y el Censo Nacional de Poblacion en
2006 reportaron la nefritis y la nefrosis en el octavo lugar como causa de

defuncién. (*%)

En el IMSS la enfermedad renal cronica se encuentra entre las primeras 10
causas de mortalidad general y ocupa la octava causa de defuncion en el varén de
edad productiva y la sexta en la mujer de 20 a 59 afios (*°). También ocupa el
octavo puesto como causa de egreso hospitalario por defuncién (*°); esta es la

principal causa de salida en los programas de dialisis en México (**)(*)

COSTOS

La NFK (Fundacién Nacional del Rifiédn) menciona que el principal gasto en terapia
de restitucion se da en los paises desarrollados siendo los Estados Unidos el
primer pais con mayores gastos en este rubro estimando que para el 2010 los
costos de tratamiento ascenderan a un total de 28 billones de ddélares. Menciona
el mismo autor que en toda la unién Europa el gasto a enfermos renales cronicos

consume el 2% de su producto interno bruto (*3)

En Estados Unidos de América la principal aseguradora se servicios médicos
Medicare gasta mas de 43 mil dblares al afio por paciente con enfermedad renal
estadio final dentro del programa de diélisis peritoneal ambulatoria. (°)(")

14



En América Latina de acuerdo a la SLANH (Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension), el gasto anualizado por paciente con enfermedad renal
estadio final en Perud en el afio 2006 fue de 28 mil soles lo que equivale a casi 123
mil pesos por paciente al afio. Sin embargo se cree que estas cifras
documentadas son similares a los gastos en el resto de los paises

Latinoamericanos. (°)

En México se cuenta que en uno de los Hospitales mas importantes de 3er Nivel
Centro Medico la Raza en el aflo de 1996 se estudiaron los costos por tipo de
procedimiento dialitico y establecieron un gasto anual por paciente de casi 100 mil

pesos (99.456 pesos). (>4

Por otro lado en los hospitales del ISSSTE en el afio 2003 se reporta un gasto

aproximado de 78 mil pesos anuales. (%)

Mientras tanto en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2002 se
reporta un gasto de 1 603 349 963 de pesos, lo que significa que la atencion
anual por paciente correspondié a la cantidad de 25 500 pesos, convirtiendo a la
enfermedad renal crénica (CKD) en la primera entidad con mas gastos de las 5
principales enfermedades de alto impacto. (*°)

Por otra parte, el gasto médico total derivado de la atencién de la enfermedad
renal cronica en el 2007 se estimdé en 4,013 millones de pesos. Esta inversion
representa mas del 60% del gasto médico total; el gasto farmacoldgico y
ambulatorio representan en promedio el 27 y el 12%, respectivamente.

Se estima que esta enfermedad en el IMSS habra de alcanzar su incremento
maximo en el nimero de casos para el afio 2043 y representara una inversion de
20.000 mil millones de pesos, posteriormente presentara un descenso continuo;
mientras que lo estimado en un escenario catastrofico, tendria un ascenso
continuo y para el aflo 2050 los costos de inversion estaran alcanzarian los 50.000

mil millones de pesos, cifras que no podra costear el instituto. (%°)(*")

15



En la delegacion Sur 04 no se tiene el datos de costos, sin embargo empleando
los datos actuales de 115 paciente correspondientes a tratamiento dialitico con
enfermedad renal estadio final podemos inferir un gasto aproximado para los
pacientes de la UMF 21 de 3, 060,000. (*®)

CARACTERISTICA CLINICO EPIDEMIOLOGICAS

Las caracteristicas clinico epidemiolégicas son una serie de datos que distinguen
a los pacientes tales como los datos sociodemograficos, datos de control clinico y
datos de morbilidad. (*°)

Las caracteristicas epidemioldgicas son fundamentales al hablar de entidades
nosologicas para conocer cuales datos presentan cierto tipo de pacientes que
puedan o no hacerlos mas propensos a enfermedades. (*°)

Al hablar de caracteristicas epidemioldgicas en enfermedades crénicas como lo es
la enfermedad renal en estadio final, podemos decir que su presencia los vuelve

vulnerables a la adquisicion patologias.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

En Reino Unido la media de edad de casos incidentes con enfermedad renal
33
)

cronica en 1984 fue de 53 afios y para 1997 aumento la media a 62 afios. (
En Espafa la tasa de incidencia ajustada global por edad en el afio 2000 fue de
441 por millén de habitantes y desglosada por grupos tenemos que: de 15 a 44
afios con 136, de 45 a 64 afos con 604, de 65 a 74 afos con 1.521 y mayores de
75 con 1.331. (*Y

16



En Estados Unidos segun la Fundacién Nacional del Rifion en el 2005 establece
las siguientes prevalencias por grupos de edad por millon de habitantes de: <19
afios con 7,362 (1,5%), de 20 a 44 afios con 95,208 (19,6%), de 45 a 64 afos con
211,985 (43,7%), de 65 a 74 afos con 94,353 (19,5%) y mayores de 75 afios con
76,171 (15,7%). (*)

Por otro lado Shlipak y cols en el mismo afio describieron en su estudio con 1249
pacientes con enfermedad renal crénica, que tienen un promedio de edad de 75
+6 afios. (*?)

En México Duran en el 2008 en su estudio con 20,702 pacientes con enfermedad
renal en estadio final menciona que el 94% de ellos (19,439) son adultos de los

cuales el grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 40 a 49 afios con 22,6%.

)
GENERO

En Espafia el género masculino es afectado 1.5 mas veces que el femenino (*)

En Estados Unidos segun la Fundacion Nacional del Rifién en el 2005 establece la
prevalencia por género de pacientes con enfermedad renal cronica 270,524
hombres por millébn de habitantes y de 214,466 mujeres por millon de habitantes lo

que representa 55,8% y 44,2% respectivamente para cada uno de ellos. (3%

En Cuba la distribucidon de la poblacion con enfermedad renal crénica fue de 52 %
35
)

para mujeres y 48% para hombres. (
En el IMSS, Duran y cols. en el afio 2008 con su estudio de 20,702 pacientes con
enfermedad renal en estadio final menciona que el 53% (10,265 pacientes) fueron
hombres y el 47% (9,174) fueron mujeres estableciendo una relacion casi 1:1 por

género. (¥)

17



ESCOLARIDAD
En EUA Shlipak y cols en el 2005 describieron en su estudio con 1249 pacientes

con enfermedad renal crénica que su historial académico no sobrepasaba la

secundaria (menos de 12 afios de estudios) con 798 pacientes (69%) en esta
32
)

condicion. (

ACTIVIDAD LABORAL

No existe literatura referente a esta caracteristica.

CARACTERISTICAS CLINICAS

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL

En el Reino Unido en 1999 la etiologia mas frecuente de enfermedad renal crénica
fue la glomerulonefritis (32%), diabetes mellitus (19%), enfermedades
renovasculares (10%), pielonefritis (10%), poliquistosis renal (7%) e hipertension
(5%). ()

La Fundacién Nacional del Rifibn en Estados Unidos en su reporte del 2005
menciona que existen 179,157 pacientes portadores de enfermedad renal cronica
por millon de poblacién (PMP) secundaria a Diabetes lo que representa la primer
causa en ese pais con 36,9%, seguida de la Hipertension arterial con 117,438
pacientes PMP (24,2%), posteriormente la Glomerulonefritis con 78,345 PMP
(16,2%), después la Enfermedad Quistica Renal 22,458 PMP (4,6%), causas de
origen urolégico 13,581 PMP (2,8%) y por ultimo las causas desconocidas con
86,905 PMP (17,9%). (*%

18



También, Shlipak y cols. en el 2005 describieron en su estudio con 1249 pacientes

con enfermedad renal crénica, que 218 representando el 17% son diabéticos. (*)

En Cuba la etiologia de la enfermedad renal cronica fue de 28,7 para diabetes
mellitus, hipertension arterial con 23,2%, Nefropatias obstructivas con 8,9%,

Rifiones poliquisticos 7,1%, Nefritis intersticial 7,1, otras 10,8%. (*°)

Duran y cols. para el IMSS en el 2010 menciona que la principal causa de
enfermedad renal en los pacientes con dialisis estudiados fue la diabetes mellitus
con 43%, seguida de la hipertensién arterial con 17%, posteriormente las
Glomerulopatias crénicas14,4%, las no determinadas 9,2%, Poliquistosis renal

4,7%, malformaciones de las vias urinarias 4%, Lupus 3,3%, otras 4,4%. (*%)

MODALIDAD DE MANEJO DIALITICO

En México en el 2010 se realizé un estudio con 20,702 pacientes de toda la
republica con enfermedad renal en estadio final de los cuales 13,042 pacientes
que representan el 63% restituyen la funciéon renal en el programa de didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y el resto 7,660 pacientes 37% lo hace en

el programa de didlisis peritoneal ambulatoria (DPA). (**)

TIEMPO DE DIALISIS

En Espafia seglin Gonzalez en el 2005 refiere que el tiempo promedio de dialisis

en los pacientes 22,52 meses. (*°)

En México, el estudio de Duran y cols. en 2010 con 20,702 pacientes con

enfermedad renal en estadio final menciona que el tiempo promedio en meses
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bajo régimen de didlisis fue de 30,6 meses con un rango de 16 a 60 meses entre

todos los casos. (*%)

Referente a lo anterior, podemos agregar los siguientes hechos referentes a los

costos de hospitalizacion y de bolsas de dialisis empleadas por paciente:

NUMERO DE FARMACOS CONSUMIDOS

No existe literatura referente a esta caracteristica, sin embargo se creé que a
mayor numero de medicamentos consumidos refleja pobre manejo médico.
Tomaremos como punto de partida la presencia de polifarmacia como el consumo
de mas de 4 medicamentos al mismo tiempo y a los estragos que provoca en la
poblacion; segun Castelo y colaboradores en el afio 2006 describen que este
fendmeno es mas prevalente en mayores de 80 afios que van con efectos desde
intoxicaciones leves hasta hospitalizaciones que puedan tener repercusiones

fatales (*').

NUMERO DE HOSPITALIZACIONES

En Espafia La tasa de ingreso hospitalario es de 1 ingreso anual con duracién
38)

promedio de 14 dias por paciente con enfermedad renal. (
En el IMSS la demanda de atencion en los servicios hospitalarios de urgencias por
enfermedad renal crénica en el segundo nivel de atencién ocupa el lugar décimo

tercero y el noveno en las unidades de tercer nivel. (%)
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CARACTERISTICAS DE MORBILIDAD

INDICE DE MASA CORPORAL

En EUA Shlipak y cols. en el 2005 describieron en su estudio con 1249 pacientes
con enfermedad renal crénica, que su IMC promedio era de 27 =5 los que los

cataloga con sobrepeso. (¥

RECAMBIO DE CATETER DE DIALISIS

En México, el estudio de Duran y cols. en 2010 con 20,702 pacientes con
enfermedad renal en estadio final menciona que 13% de ellos sufrié de alteracion

mecanica relacionada con el catéter. (*°)

PERITONITIS Y AGENTE IMPLICADO

En México Duran en su estudio del 2010 con 20,702 pacientes con enfermedad
renal en estadio final y bajo dialisis menciona que de 8,509 eventos de peritonitis
en el 66% de los casos (5,623), los cultivos de liquido peritoneal fueron
grampositivos y el 32% fueron gramnegativos, posteriormente los hongos (2%).
Los agentes implicados de mayor prevalencia fueron: Staphyloccocus epidermidis
35%, Staphyloccocus aureus 31%, Enterobacter 22%, Pseudomonas aeruginosa
8%, Candida albicans 2% y Serratia marcescens 2%, el 34% de cultivos restantes

de liquido de dialisis fue negativo. (**)

ANEMIA

En México, el estudio de Duran y cols. en 2010 con 20,702 pacientes con
enfermedad renal en estadio final menciona que 45% de ellos sufri6 de anemia

con hemoglobina de menos de 10 mg/dL. (*3)
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DESNUTRICION

En EUA Shlipak y cols. en el 2005 describieron en su estudio con 1249 pacientes
con enfermedad renal cronica, que su concentracion promedio de albumina fue de
2.5 = 0.7 mg/dL que los cataloga con hipoproteinemia la cual se traduce en

disminucién en la funcion sintética y desnutricion. (*?)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Dado a la importancia de lo anterior expuesto como los son el hecho de que su
incidencia progresivamente aumenta asi como paulatinamente encabeza las
primeras causas de mortalidad y sus costos en la atencidon tienden a elevarse
también con el tiempo; es necesario contar con un programa de deteccion
oportuna de la enfermedad renal cronica en las unidades de primer contacto que
permita desacelerar la incidencia de pacientes en terapia sustitutiva (pacientes con
enfermedad renal estadio final), para después implementar una base electronica
de registro de datos de pacientes con esta entidad y asi unificar y sistematizar la
informacion generada; de aqui la importancia de aplicar una cédula de
caracteristicas clinico epidemiolégicas y determinar similitudes con las
caracteristicas de los pacientes en didlisis peritoneal de nuestra unidad con el

resto del mundo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

= Determinar si las caracteristicas clinico epidemiologicas de los pacientes en
dialisis peritoneal pertenecientes a la UMF No. 21 son similares a los reportes

nacionales e internacionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» |dentificar caracteristicas sociodemograficas
» Edad, Sexo, Escolaridad y Actividad Laboral.
= Identificar caracteristicas clinico-epidemiologicas
= Peso, Talla, indice de masa corporal, Etiologia de la enfermedad renal,
Tipo de didlisis, Tiempo de dialisis (meses), NUumero de medicamentos
empleados y Numero de hospitalizaciones en el ultimo afio.
» |dentificar caracteristicas de morbilidad:
» Obesidad, Recambios de catéter de dialisis en el dltimo afio, Eventos de
Peritonitis en el dltimo afio, Agente implicado en el citolégico de liquido

de didlisis, Anemia y Desnutricion.
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HIPOTESIS

Los pacientes con enfermedad renal cronica estadio final pertenecientes a la UMF

No. 21 cuentan con las siguientes caracteristicas:

Edad
= EI60% de los pacientes pertenece al grupo de mayores de 60 afos
Sexo
» EI60% de los pacientes pertenecen al género masculino
Escolaridad
= EI 70% de los pacientes tiene estudios maximos de secundaria
Actividad Laboral
» EI50% de los pacientes son desempleados
Etiologia de la Enfermedad Renal
= El 50% de los pacientes padece de enfermedad renal secundaria a
diabetes mellitus
Modalidad de Dialisis
» El 60% de los pacientes pertenece al grupo de dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA)
Tiempo de Dialisis en Meses
= EI50% de los pacientes ha tenido manejo dialitico por lo menos durante
30 meses equivalente a 2 y medio afos (pertenece al grupo de 25 a 48
meses).
Numero de Medicamentos Empleados
= EI 50% de los pacientes emplean mas de 4 medicamentos (padece de
polifarmacia) para el control de sus respectivas enfermedades cronicas.
Numero de Hospitalizaciones en el Ultimo Afio
» EI50% de los pacientes por lo menos han requerido de un internamiento

hospitalario relacionado a su enfermedad renal durante el ultimo afio.
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indice de Masa Corporal
= EI 50% de los pacientes padece de sobrepeso lo que representa IMC
entre 25y 29.9 Kg/m?.
Recambios de Catéter de Didlisis en el Ultimo Afio
= EI50% de los pacientes han requerido de por lo menos un recambio de
catéter durante el ultimo afo, independientemente de la causa.
Eventos de Peritonitis en el Ultimo Afio
» EIl 60% de los pacientes han sufrido por lo menos de un evento de
peritonitis durante el altimo afio.
Agente Implicado en el Citolégico de Liquido de Didlisis
= EI 30% de los pacientes con reporte de peritonitis presentan citologia de
liquido de didlisis con Staphyloccocus epidermidis.
Anemia
= EI 50% de los pacientes presentan anemia moderada lo que representa
concentracion de hemoglobina sérica entre 7 y 9 mg/dL.
Desnutricion
» El 50% de los pacientes presentan desnutricibn moderada lo que

representa concentracion de albumina sérica entre 2.1y 2.7 mg/dL.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, Descriptivo, Retrospectivo, Transversal y Analitico
Observacional: Estudio en el cual el investigador solo puede describir o medir el
fendbmeno estudiado, por tanto no se puede modificar a voluntad ninguna de los

variables que intervienen en el proceso.

Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una poblacion la cual se pretende

describir en funcién de un grupo de variables.

Retrospectivo: Estudio en el que se investiga la relacion existente entre un

fendomeno y otro ocurrido en el pasado.

Transversal: Implican la recoleccién de datos en un solo corte en el tiempo.

Analitico: Se compararan los resultados entre si.
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POBLACION DE ESTUDIO

Universo: Pacientes derechohabientes del IMSS.

Poblacién Blanco: derechohabientes con diagnostico de enfermedad renal cronica.

Poblacion de Estudio: pacientes derechohabientes con enfermedad renal crénica

en estadio final en tratamiento con dialisis peritoneal adscritos a la UMF No. 21.

Unidad de Andlisis: un paciente con diagndstico de enfermedad renal crénica en

estadio final en dialisis peritoneal.
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FUENTE DE INFORMACION

e Ceédula de caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes con enfermedad

renal estadio final en dialisis peritoneal. Instrumento que consta de 21 items

divididos en 3 secciones de datos:

a. Sociodemograficos

Edad

Sexo

Escolaridad
Actividad Laboral.

b. Clinico-epidemiologicos

Peso

Talla

indice de masa corporal

Etiologia de la enfermedad renal

Tipo de dialisis

Tiempo de dialisis (meses)

Numero de medicamentos empleados

Numero de hospitalizaciones en el ultimo afo.

c. Morbilidad

Obesidad

Recambios de catéter de didlisis en el ultimo afio
Eventos de Peritonitis en el ultimo afio

Agente implicado en el citolégico de liquido de dialisis
Anemia

Desnutricion.

e Expedientes clinicos obteniendo tras el calculo de la muestra.
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LUGAR DE ESTUDIO

Se llevara el estudio en la UMF 21 del IMSS ubicado en Francisco del paso y
Troncoso numero 281. Col. Jardin Balbuena. Cdédigo postal 15900, Delegacion

Venustiano Carranza, México D.F.

PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido del 1ro de Noviembre al 30
de Noviembre del 2010.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Expedientes de pacientes derechohabientes del IMSS correspondientes a la
UMF No. 21 con evidencia de dafio renal y diagnostico de enfermedad renal
estadio final de cualquier etiologia ya sea por corroboracion histopatolégica o
mediante determinacién de depuracion de creatinina de 24 hrs 6 con el apoyo

de auxiliares de laboratorio como QS, USG Renal y Gammagrafia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Expedientes de pacientes que causaron baja temporal o que fueron manejados
en otra unidad dentro o fuera del instituto.

e Expedientes de pacientes enviados a protocolo de hemodialisis o trasplante.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Expedientes de pacientes incompletos (més de 3 datos faltantes en la cédula

de caracteristicas clinico epidemioldgicas).
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MUESTREO

Para el célculo de la muestra minima representativa se utilizo la férmula para

poblacion finita o sin reemplazo y de proporciones:

n= ) NZ? pg
d*(N-1) + Z°pq

en donde:

N = Total de individuos que comprende la poblacién

z = Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda la
poblacién

p = Es la proporcién de observacidon que se espera obtener en una categoria ()

g = Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es igual a
1-p

d = Desviacion estandar

por lo tanto:
N =120
z=1.96
p =0.50
g =0.80
d =0.05
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Sustitucion de la Formula:

2
n= (120) (1.96) (0.5) (0.8)

2 2
(0.05) (120-1) + (1.96) (0.5) (0.8)

n= (120) (3.84) (0.40)

(0.0025) (119) + (3.84) (0.40)

n= 184.4
= 100

1.83

Muestra minima: 100 pacientes.

Mas 15% de pérdidas: 15 pacientes.

MUESTRA TOTAL = 115 pacientes con enfermedad renal en estadio final

en didlisis peritoneal.




DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Caracteristica Dependiente Elementos que dan | Elementos socio | Elementos que a
Epidemioldgica cualitativa nominal | distincion a un | demograficos, continuacién  se
individuo clinicos 'y de | desglosan:
perteneciente a un | morbilidad
grupo
Edad Independiente Tiempo transcurrido | Tiempo Afos de vida
cuantitativa de vida en afios transcurrido de | cumplidos
discreta vida en afios
Género Independiente, Fenotipo Género al que | Masculino......... 1
cualitativa, determinado pertenece Femenino..........2
nominal cromosOmicamente
para un individuo
Escolaridad Independiente, Grado de estudios | Ultimo nivel | Analfabeta......... 1
cualitativa ordinal | académico escolar que el | Sabe leer vy
paciente completé | escribir............. 2
Primaria............ 3
Secundaria........ 4
Bachillerato....... 5
Carrera
Técnica............ 6
Licenciatura....... 7
No Especifica.....8
Actividad Laboral | Independiente, Actividad laboral | Actividad Desempleado....1

cualitativa, que desempefia desempefiada de | Técnico............ 2
nominal manera  regular | Comerciante...... 3
con aporte | Profesionista.....4
econémico No
Especifica......... 5
Etiologia de Independiente, Causa principal | Causa por la cual | Diabetes
Enfermedad cualitativa, desencadenante de | el paciente | Mellitus............. 1
Renal nominal la enfermedad renal | padece de | Hipertension...... 2
cronica en estadio | enfermedad renal | Glomerulonefritis3
final cronica en estadio | Enfermedad
final Quistica............ 4
Pielonefritis....... 5
Enfermedad
Autoinmune...... 6
Hipoplasia
Renal............... 7
No especificada.8
Obesidad Independiente indice de masa | Resultado de la | <20.....................

cualitativa nominal

corporal mayor de
30

férmula de
Quetelet  segln
los grados

establecidos

Bajo Peso
20-24.9......ccc.u.
Normal
25-299............
Sobrepeso
30-349......ccceee.
Grado 1
35-39.9.....cii
Grado 2




Desnutricion Independiente, Concentracion  de | Definido segun los | Leve................. 1
cualitativa, albumina sérica y | siguientes Moderado......... 2
nominal de linfocitos | parametros: Severo............. 3
alterada Leve: albumina
(Al) 2.8-3.5
Moderada:
Al 2.1-2.7
Severa:
Al<2.1
Anemia Independiente, Disminucion de la | Concentracion Leve................ 1
cualitativa, ordinal | concentracion  de | sérica de Hb: Moderada.......... 2
hemoglobina en la | Leve 9-11gr Severa............. 3
sangre Moderada 7-9
Severa <7gr
Peritonitis en el Independiente, Infeccion de la | Cuadro clinico | Numero de
ultimo afio cualitativa, cavidad peritoneal | inflamatorio eventos sufridos
nominal abdominal peritoneal con
dolor abdominal,
liquido turbio con
mas de 100
leucocitos

polimorfonucleare
S por microlitro en

el liquido
peritoneal
drenado.
Recambios de Independiente, NUmero de | Numero de | NUumero de
catéter de didlisis | cuantitativa recambios de | recambios de | eventos sufridos
en el ultimo afio discreta catéter Tenchoff | catéter Tenchoff:
para permitir

proceso de dialisis
en el paciente

Tiempo de
Manejo Dialitico

Independiente
cuantitativa
Discreta

Tiempo transcurrido
entre el diagnéstico
y la fecha actual

Tiempo en meses
transcurrido entre
el diagnostico de
enfermedad renal
y la fecha actual

NUmero de meses
transcurridos

Hospitalizaciones | Independiente Descompensacion Numero de | Internamientos
en el Gltimo afio cuantitativa por enfermedad que | ingreso por causa renal
Discreta requiera manejo | hospitalarios en el | desde el Ultimo
médico en una | Ultimo afio afio de padecer
unidad de enfermedad
especializada renal cronica en

estadio final

Numero de Independiente Farmacoterapia Farmacos gue | Numero de

Medicamentos cuantitativa empleada en un | consume el | medicamentos

empleados discreta paciente paciente utilizados

Tipo de Didlisis | Independiente Modalidad de | Modalidad en la | DPCA............... 1
cualitativa nominal | terapia  sustitutiva | que se encuentra | DPI.................. 2
empleada el paciente DPA........cc... 3
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECION DE DATOS

Cédula de caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes con enfermedad
renal estadio final en dialisis peritoneal cuya informacion se obtendra de los

expedientes clinicos.

PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se empleara analisis univariado empleando estadistica descriptiva con

frecuencias y porcentajes con el motor del programa SPSS version 17.

Uso de medidas de tendencia central y resumen para vision general de los datos

obtenidos

CRONOGRAMA

Para la elaboracién del cronograma se usara la grafica de Gantt (Ver Anexo)
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RECURSOS

HUMANOS

Dr. Alejandro Cruz Lopez Tirado médico residente de Medicina Familiar.

MATERIALES

e Computadora: Laptop HP Pavilion E-PC
e Software: Windows Vista y SPSS Version 17
e Memoria USB

e Cédula de caracteristicas clinico epidemiol6gicas

FINANCIEROS

Financiado por el propio investigador.
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DESCRIPCION OPERATIVA

1ra Etapa

Investigacion del marco tedérico, definicion del problema, y elaboracion de cédula

de recoleccion de datos.

2da Etapa

Elaboracion de censo de pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis
peritoneal y recoleccion de datos provenientes del expediente clinico.

3ra Etapa

Anélisis de la informacion.

4ta Etapa

Proceso de limpieza de la informacién y analisis estadistico.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion no se pone en peligro la vida, no se producen riesgos ni
lesiones al ser humano, no existen intervenciones médicas invasivas, diagnosticas
o terapéuticas, (no se toman muestras) y solo se realizaran preguntas a través de
los instrumentos ya sefialados. Por lo anterior Unicamente sélo se solicitara el

consentimiento informado de los adultos mayores.

La informacion recolectada se mantendrd estrictamente andénima, ya que

solamente sera conocida por los investigadores participantes.

En el presente estudio de investigacion se realizara el consentimiento informado
por escrito aunque no se estd atentando contra la integridad fisica o psicoldgica
del paciente, es importante indicar que los procedimientos propuesto estan de
acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las practicas de la
investigacion clinica; se apega, a las normas y reglamentos institucionales .
Ademas la seguridad el bienestar de los pacientes se respeto cabalmente de
acuerdo a los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracién
de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmonte, el Cddigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

38



RESULTADOS

Se revisaron un total de 115 expedientes los cuales cumplian con los criterios de

inclusion del estudio. Se aplicaron a estos medidas de tendencia central como los

son la frecuencia y el promedio para cada variable, generandose posteriormente

su respectiva grafica para después determinar similitudes para cada una de las

caracteristicas epidemiologicas de los estudios nacionales e internacionales que

fueron plasmadas en la hipotesis con los resultados de las caracteristicas de los

pacientes adscritos a la UMF No. 21.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Masculino 68 59.1
Género .
Femenino 47 40.9
20a 29 7 6.1
30a39 13 11.3
Grupos de Edad 40a 49 10 8.7
50a 59 34 29.6
>60 51 44.3
Sabe leer y escribir 16 13.9
Primaria 44 38.3
Secundaria 37 32.2
Escolaridad -
Bachillerato 12 10.4
Carrera Técnica 2 1.7
Licenciatura 4 3.5
Desempleo 74 64.3
. Técnico 32 27.8
Actividad Laboral :
Comerciante 4.3
Profesionista 4 3.5

39



» Edad

Observamos que el grupo con mayor proporcion de enfermos es el de mayores de
60 afios concordante con la hipotesis, sin embargo discrepa en los porcentajes ya
que este grupo ocupa el 44.3% mientras que la casuistica internacional reporta el

60% para este mismo grupo de edad.

M20a29
W30a39
40a 49
Ws50as59
Mayores de 60

= Género
De igual manera apreciamos concordancia con la hipotesis al contar el género
masculino con la mayor proporcion acercandose con 59.1% a los 60% que

reportan los estudios.

M masculino
M Femenino
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» Escolaridad

En esta caracteristica apreciamos que discrepa con la hipétesis ya que la mayor
proporcién y porcentaje se obtuvo de los expedientes de pacientes con primaria
como maximo grado de estudios con 38.3% diferente a lo establecido en estudios

internacionales con 70% de pacientes con estudios maximos de secundaria.

W Sabe Leer y Escribir
W Primaria
Secundaria
M Bachillerato
Carrera Técnica
M Licenciatura

= Actividad Laboral
A pesar de no contar con sustento tedrico para esta caracteristica, encontramos
gue la mayor proporcién se obtuvo con el desempleo con un 64.3% lo que esta por

encima de la media otorgada de manera arbitraria en la hipotesis.

M Desempleado

M Técnico
Comerciante

M Profesionista
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Enfermedad

Glomérulo | Enfermedad | Pielo- Auto Hipoplasia

Nefritis Quistica nefritis Renal
Inmune

1% L 7.7
0

1.7% 4.3% 6.1%

= Etiologia de la Enfermedad Renal
Observamos que en la unidad contamos con mayor proporcion de enfermos
renales en estadio final secundario a diabetes mellitus, lo que es concordante con

la hipétesis, sin embargo con un porcentaje mayor al 50% ya que el estudio

reporta 57.4.

M Diabetes Melitus

W Hipertension
Glomerulonefritis

M Enfermedad Quistica Renal
Pielonefritis

M Enfermedad Autoinmune

I Hipoplasia Renal
No Especificada
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIE

Modalidad de DPCA 80 69.9
>12 24 20.9
Tiempo de Manejo 13224 34 29.6
Dialitico 25a48 36 31.3
(meses) 49296 20 17.4
>97 1 0.9
Numero de Sin Polifarmacia 80 69.6
Medicamentos . )
Empleados Polifarmacia 35 30.4
<1 64 55.7
Hospitalizaciones
en el Ultimo Afio ze 43 37.4
>4 8 7

*» Modalidad de Dialisis
Se corrobora la hipétesis al ser la modalidad de DPCA la mas usada contando con

69.9% lo que es casi 10% mas de los que refiere la casuistica internacional.

» Tiempo de Didlisis en Meses

En esta caracteristica se corroboran los datos internacionales al ser el periodo
comprendido de 25 a 48 meses el mas encontrado en los pacientes bajo régimen
dialitico de la UMF 21 sin embargo la media de los pacientes no se encuentra en
entre el intervalo de tiempo como lo es en otros paises, ya que solo el 31.3% de

los pacientes cumplen con el periodo de tiempo de 2.5 afios.
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M Menos de 12

W13a24
25a48

W49a96
Mas de 97

* NuUmero de Medicamentos Empleados
Los datos recabados nos muestran que soélo el 30% de los pacientes presenta
polifarmacia consumiendo méas de 4 medicamentos simultaneamente, resultado el

cual esta por debajo de la media porcentual de nuestra hipétesis describe.

= Namero de Hospitalizaciones en el Ultimo Afio
Se corrobora con un porcentaje de 55.7% que la mayoria de los pacientes de la
UMF No. 21 en dialisis peritoneal han requerido de por lo menos 1 internamiento

hospitalario durante el Gltimo afio relacionado con su enfermedad renal.

M Menos de 1
H2a3
Mas de 4
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Bajo Peso Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad
! Normal P Grado|l Gradoll

20-29 28.6% - 57.1% 14.3% 0%

= [ndice de Masa Corporal
Se corrobora lo qgue menciona la casuistica, donde el sobrepeso ocupa el mayor
dato porcentual con 45.2 por lo que se acerca al parametro de 50% que describe

la hipétesis.

M Bajo Peso

M Peso Normal

M Sobrepeso

M Obesidad Grado 1
Obesidad Grado 2
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE

0 77 67
Recambiode
Cateter 1 37 32.2
2 1 0.9
Eventos de 0 46 40
Peritonitis en el 1 63 59.1
Ultimo Ano 5 1 09
Staphyloccocus 14 12.2
epidermidis
Klebsiella spp 2 1.7
Agente Detectado Enterobacter 1 0.9
en la Citologia de Pseudomona
s , 2 1.7
Dialisis aeruginosa
Escherichia coli 6 5.2
Sin Dato 45 39.1
No Aplica 45 39.1

= Recambios de Catéter de Dialisis en el Ultimo Afio

A pesar de no encontrar propiamente con el dato porcentual en la literatura,
tenemos que 37% de los pacientes se han sometido a un recambio de catéter
durante el ultimo afio lo cual queda por debajo de lo que la hipétesis de trabajo

plasma en para este estudio.

= Eventos de Peritonitis en el Ultimo Afio

Esta caracteristica morbida también es congruente con lo encontrado en la
literatura mundial ya que los pacientes de la UMF 21 por lo menos han sufrido de

un evento de peritonitis con un 59.1%; lo que se encuentra bastante cerca del 60%

gue establece la hipotesis del presente estudio.
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»= Agente Implicado en el Citologico de Liquido de Didlisis

A pesar de que los mayores porcentajes fueron los obtenidos de expedientes con
nota de peritonitis pero sin reporte de citologico con 39.1%, aun asi encontramos
que el agente reportado mas frecuente fue el Staphyloccocus epidermidis con
12.2% en los resultados de los citologicos de liquido de dialisis seguido de

Escherichia coli lo cual es congruente con los estudios internacionales.

Staphyloccocus
epidermidis

W Klebsiella spp

M Enterobacter

M Pseudomonas aeruginosa

I Escherichia coli

M Sin Dato

M No Aplica
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIE

= Anemia
En cuanto a la presencia de anemia tenemos que el grado moderado obtuvo un
71.3% lo que excede el 50% que establecen los estudios internacionales para

pacientes bajo régimen de dialisis peritoneal.

MLeve
W Modereda
M Severa
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= Desnutricion
En cuanto hallazgo de desnutricidn los pacientes de la UMF 21 reportaron 47% lo
cual es un dato cercano al promedio que indica la hipétesis de trabajo.

HLeve
W Moderacla
W Severa

49



DISCUSION

A pesar de que encontramos grandes similitudes en las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes de la UMF No.21 con la casuistica internacional,
podemos decir que se aporta nuevo conocimiento soOlo para algunas
caracteristicas epidemiolédgicas, las cuales llaman la atencion ya que su
discrepancia nos habla de elementos que pueden formar parte del adecuado
manejo de la enfermedad renal en estadio final por parte de ambos equipos de

salud (nefrélogo-médico familiar).

Tal es el caso de la Escolaridad al encontrar que la mayoria de los pacientes
presentan estudios maximos de primaria, hecho que puede estar relacionado a
pacientes con menos probabilidad de apegarse al tratamiento; estableciéndose
para esta caracteristica, una nueva linea de investigacion para saber si existe o no
relacion entre escolaridad y apego a las indicaciones para llevar a cabo la dialisis

en estos pacientes.

Por otro lado tenemos también el caso de de la Actividad Laboral caracteristica de
la cual no existe literatura al respecto en donde encontramos que la mayoria de
los pacientes renales se encuentran desempleados, situacion que hace referencia
directa a su incapacidad para laborar secundaria a su enfermedad, lo anterior nos
habla de la necesidad de implementar un programa para integrar a la sociedad a
estos pacientes y de esta manera evitar discriminacion y rezago social en esta

poblacién, abriéndose de nuevo una linea de investigacion.

Otra caracteristica de nuevo conocimiento lo fue el Tiempo de Dialisis donde
podemos decir que la sobrevida de nuestros pacientes es menor en comparacion
con la duracion de los pacientes de los estudios internacionales al observar que es
menor el porcentaje de enfermos renales que tienen menos de 30 meses de
duraciéon con manejo dialitico. Se abre una posible linea de investigacion para

saber cuales son las causas de este efecto.
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Otras caracteristicas que en este caso nos hablan de la necesidad de mejorar las
condiciones del paciente los fueron el encontrar que arriba de la media de
nuestros pacientes presentan Anemia y Desnutricion Moderada, sabemos que
estas caracteristicas son esperadas en esta enfermedad, sin embargo esto nos
habla de la necesidad de implementar un programa enfocado en evitar
complicaciones derivadas de la alteracion de estos elementos.

Por ultimo se hace hincapié en la necesidad estandarizar un formato de llenado de
informacion o cédula para pacientes con enfermedad renal y asi llevar un mejor
control de pacientes y que entre otras cosas ayuden a futuras investigaciones en
este grupo de pacientes; el | IMSS es la institucion que mayor cobertura en México
otorga a los pacientes en dialisis y no cuenta con un registro nacional de datos de
pacientes renales que permita conocer con exactitud las caracteristicas
epidemiologicas de éstos. Este estudio representa un acercamiento para lo

anterior expuesto.
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CONCLUSIONES

1. Los aspectos epidemioldgicos obtenidos en los resultados fueron similares
para la mayoria de las caracteristicas reportadas en otras publicaciones
nacionales e internacionales; salvo en escolaridad (38.3% con primaria),
actividad laboral (64.3% con desempleo) y tiempo de dialisis (31.3% cumplen
con 30 meses de tratamiento dialitico).

2. Necesidad de un programa para mejorar la Anemia y Desnutricidn de nuestros
pacientes y evitar complicaciones.

3. Necesidad de un registro electronico de pacientes con enfermedad renal
cronica a nivel republica que incluya la cédula de caracteristicas clinico

epidemioldgicas.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Es importante implementar estrategias pero quiza lo mas importante sera reformar
el sistema de salud actual para poder solventar las demandas de atencién médica
derivadas de estos pacientes, las cuales se vislumbran en un futuro a corto y

mediano plazo.
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ANEXOS



ANEXO 1 - CEDULA DE CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
@ EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE

e 21 UNIDap

6(\(1 -
1 L
AMIGA DE LA FAMILIA

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL ESTADIO FINAL EN

DIALISIS PERITONEAL DE LA UMF No. 21”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NSS

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Escolaridad

Actividad Laboral

ARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS

Peso

Talla

O N[OOI WIN|F

IMC

Etiologia de ERC

Tipo de Dialisis

Tiempo de Dialisis (meses)

NUmero de Medicamentos

NUmero de
Hospitalizaciones en el
altimo afio

CARACTERISTICAS DE MORBILIDAD

15

ultimo ario

Recambio de Catéter en el

16

ultimo ario

Eventos de Peritonitis en el

17

Citolégico de liquido de didlisis

18

Hemoglobina Gltima toma

19

Anemia

20

AlbUdmina dltima toma

21

Desnutricion

Gonzalez AD*, Parrilla JI?, Lopez Tirado AC®.*

*'Especialista en Nefrologia HGZ #30 IMSS; * Asesor en UMF #21; ° Residente de Medicina Familiar.
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ANEXO 2 - GRAFICA DE ACTIVIDADES

Revisién por el

comité de
investigacion
Elaboracion de
correcciones
Entrega de
protocolo

Inicio del
estudio

Recoleccion de
datos

Analisis

Entrega de tesis
finalizada

Gonzalez AD*, Parrilla JI?, Lépez Tirado AC®.*

*'Especialista en Nefrologia HGZ #30 IMSS; 2 Asesor en UMF #21; * Residente de Medicina Familiar.
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