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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) o insuficiencia renal crénica
(IRC) es un problema de salud publica. Este trabajo surge de la necesidad percibida
por la poblacion en el municipio de Tierra Blanca, Veracruz; ante la demanda por el
incremento de casos de Insuficiencia Renal. Objetivos: Identificar cuadl de los
factores de riesgo es el que mas contribuye a la presencia de insuficiencia renal en
la poblacidon de Tierra Blanca, Veracruz. Métodos: Estudio de casos y controles.
Caso: Personas residentes en el municipio Tierra Blanca con enfermedad renal
crénica con diagndstico establecido y en tratamiento sustitutivo. (Considerando el
manejo corroborado mediante expedientes clinicos en cualquiera de las dos
unidades de hemodialisis con las que se cuenta en el municipio Tierra blanca).
Control: Personas sin enfermedad renal crénica corroborada por mediante
determinacion de la Tasa de Filtracion Glomerular >59 ml/min/1.73 m2 al momento
de la aplicacién del cuestionario (Considerando que el cuestionario y las pruebas de
laboratorio fueron aplicados en noviembre de 2016). Criterios de exclusion:
personas con diagndstico previo de insuficiencia renal crénica y en tratamiento
sustitutivo, corroborado en el expediente clinico, pero con residencia habitual en un
area geografica diferente a Tierra Blanca. Muestra calculada: para una potencia
del 93% se requirid 247 caso y 247 controles; por lo que el tamano de la muestra
deberia incluir al menos 494 personas en total; en tanto que se seleccionaron 502
sujetos. Resultados y conclusiones: Se identificaron dos factores de riesgo que
mas contribuyen a la presencia de ERC en la poblacién estudiada uno es el grupo de
edad de 60-64 anos con un OR de 56.91, estadisticamente significativo y ser
desempleado con un OR de 33.62, estadisticamente significativo. Con relacion a la
asociacion del dano renal con el desempefar actividad de la zafra, se encontré que
existe 4.9 veces mas de riesgo para padecer ERC en comparacién con ser
estudiante.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) o insuficiencia renal crdonica (IRC) es un
problema de salud publica que estd asociada a alta mortalidad cardiovascular y a
altos gastos en los sistemas de salud, esto sera futuramente abordado. (1,2,3,4)

Este trabajo surge de la necesidad percibida por la poblacion en el municipio de
Tierra Blanca, Veracruz; ante la demanda por el incremento de casos de
Insuficiencia Renal.

La percepcion de la poblacidon es que la contaminacién es la causa del numero de
casos de IRC que se han venido presentando por mas de 20 afios. Los rios al norte
y especificamente el Rio Blanco, ha sido sefialado como los cuerpos de agua
responsables del problema de salud que actualmente se vive. Adicionalmente,
CONAGUA informd en 2014 que el 90% de los rios ubicados en la zona norte del
estado son los que presentan contaminacion por derrame de hidrocarburos.

En los ultimos afios se han publicado articulos que exploran la problematica de la
ERC en el Tierra Blanca, Veracruz. (5,6,7). A pesar de dichos estudios, el problema
con la comunidad persiste. Por esta razén en enero de 2016, la Secretaria de Salud
encomendd a la COFEPRIS y a la Direccion General de Epidemiologia (DGE) el
estudio para caracterizar la situacion e identificar los factores que contribuyen a la
ocurrencia de casos de Insuficiencia Renal en este municipio. (8)

Derivado de los trabajos de diagndstico realizados por COFEPRIS y DGE, se identific
que si existe un problema de insuficiencia renal cronica en el Municipio de Tierra
Blanca; no obstante, la situaciéon observada no apunta a ser consecuencia de la
contaminacion de rios, en tanto que no se observaron contaminantes en los pozos
que abastecen agua para consumo humano (fluoruros, cloruros, nitratos, Cadmio,
Plomo, Hidrocarburos y plaguicidas). (8)

Debido al panorama epidemioldgico se presupone estrecha relacién con Diabetes
Mellitus e Hipertensidn, se desconoce si estas enfermedades son la causa de la
mayoria de la poblacidon que padece insuficiencia renal en Tierra Blanca. (8)
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Por lo que, en octubre y noviembre de 2016, la DGE en coordinacion con los
Servicios de Salud del Estado de Veracruz y la Universidad Panamericana realizaron
el estudio de cohorte con la finalidad de conocer la verdadera prevalencia de la
enfermedad y recoger datos de los factores de riesgos en poblacién abierta.
Derivado de este estudio se identificd que la prevalencia de IRC general fue de 25%.
Los factores de riesgo ya conocidos que se identificaron con mayor frecuencia fueron
edad, DM e HTA; y en un 44% no se relaciond a una causa aparente.
Adicionalmente, se propuso la hipotesis de asociacion de la TFG <90 ml/min/m2 y
antecedentes familiares de ERC (OR 2.03, IC1.146 - 3.59), asi como trabajar en la
zafra (OR 2.2, IC 1.12 - 4.35). (9)

Actualmente la DGE cuenta con informacion de los estudios aplicados a la poblacion
abierta, asi como de los estudios aplicados a las personas con diagndstico de IRC
que se encuentran en manejo sustitutivo en las dos clinicas de hemodialisis de la
region. Por lo que se hace necesario realizar el analisis de riesgo. (8,9)

El objetivo del presente trabajo, estimar la asociacion entre factores de riesgo vy la
ocurrencia de enfermedad renal en la poblacidon de Tierra Blanca, Veracruz.

Se espera que exista una relaciéon causal entre los factores de interés con la
enfermedad renal y conocer las medidas de impacto potencial servira como punto
de partida para recomendaciones de abordaje en salud publica para la atencién del
problema de IRC en el municipio de Tierra Blanca.
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Antecedentes

Fisiologia y funcion urinaria.

Los rifiones tienen la funcién de filtrar y eliminar productos de desecho del
metabolismo de sustancias enddgenas y exdgenas principalmente. (1)

El filtrado glomerular es un ultrafiltrado del plasma sanguineo que contiene
Unicamente pequefias moléculas como urea, acido Urico, creatinina, glucosa y
algunos péptidos. En los tubulos, gran parte de ese ultrafiltrado se reabsorbe junto
con sustancias quimicas utiles, dejando concentradas diversas sustancias de
desecho que posteriormente seran excretadas en 1 ¢ 2 litros de orina. (1)

El rifidn regula los niveles de volumen sanguineo, electrélitos como el sodio, potasio,
calcio, cloro, magnesio y fosfato, la osmolaridad sérica y el equilibrio acido-base. El
dafo de este drgano tiene un fuerte impacto dentro de la salud del individuo. (1)

Definicion IRC

La insuficiencia renal o fallo renal o enfermedad renal, se produce cuando los rifones
no son capaces de filtrar adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho
de la sangre. Fisioldogicamente, la insuficiencia renal se describe como una
disminucion en el flujo plasmatico renal, se manifiesta como una presencia elevada
de creatinina en el suero. (10)

Todavia no se entienden bien muchos de los factores que influyen en la velocidad
con que se produce la insuficiencia renal o falla en los rifiones. (10)

Clasificacion CIE-10 de la insuficiencia renal.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) es la clasificacion de
diagndstico ordinaria internacional para fines epidemioldgicos y de gestion sanitaria
y uso clinico y se utiliza para recolectar informacién sobre salud en los niveles de
atencion primaria, secundaria y terciaria. Esta incluye diversas patologias renales
COmMo son:

e (N17) Insuficiencia renal aguda
o (N17.0) Insuficiencia renal aguda con necrosis tubular
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(N17.1) Insuficiencia renal aguda con necrosis cortical aguda
(N17.2) Insuficiencia renal aguda con necrosis medular
(N17.8) Otras insuficiencias renales agudas
(N17.9) Insuficiencia renal aguda, no especificada
e (N18.0) Insuficiencia renal terminal

o (N18.8) Otras insuficiencias renales crénicas

o (N18.9) Insuficiencia renal crdnica, no especificada
e (N19) Insuficiencia renal no especificada

© O O O

Clasificacion clinica

Lesion Renal Aguda (LRA o AKI).

La Lesidn Renal Aguda (Acute Kidney Injury, AKI, por sus siglas en inglés), segun
la Kidney Disease Improving Global Outcomes Clinical Practice Guideline (KDIGO,
por sus siglas en inglés) la define como “una disminucién abrupta en la funcién renal
que incluye, pero no se limita a, insuficiencia renal aguda. Es un sindrome clinico
amplio que abarca varias etiologias, incluyendo enfermedades renales especificas
(por ejemplo, nefritis intersticial aguda, enfermedades renales glomerulares agudas
y vasculares); condiciones no especificas (por ejemplo, isquemia, lesidn tdxica); asi
como la patologia extrarrenal (por ejemplo, azotemia prerrenal y nefropatia
obstructiva postrrenal aguda). Esta Lesion Renal Aguda abarca tanto la lesidn
directa del rifdn como el deterioro agudo de la funcién, ademas los tratamientos de
la LRA dependen en gran medida de la etiologia subyacente. (11) La lesién renal
aguda se define con cualquiera de los parametros:

1. Aumento de Creatinina en suero >0,3 mg / dl (>26,5 umol / |) en 48 horas;
o}

2. Aumento de Creatinina en suero a >1,5 veces del nivel basal, que se conoce
o presume de haber ocurrido dentro de los 7 dias previos; o

3. Volumen de orina de <0,5 mil/kg/h durante 6 horas”. (11)

Enfermedad Renal Cronica.

La Guia de la Practica Clinica para la “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad Renal Crénica Temprana”, define a la enfermedad como la “disminucion
de la funcién renal, expresada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) <60
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mil/min/1.73 m2 o como la presencia de dafo renal (alteraciones histoldgicas,
albuminuria-proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en
pruebas de imagen) de forma persistente durante al menos 3 meses”. (2)

La Kidney Disease Improving Global Outcomes Clinical Practice Guideline define a la
Enfermedad Renal Cronica como “las alteraciones de la estructura o funcidn renal,
presentes durante >3 meses, con implicaciones para la salud. Se clasifica en funcion
de la causa, de la tasa de filtracidén glomerular (G1-G5) y albuminuria (A1-A3)". (12)

Esta es el resultado de un deterioro renal progresivo, irreversible y por tanto crénico,
siendo incompatible con la vida sin un tratamiento sustitutivo, sea la didlisis o
hemodialisis y el trasplante renal. (2,12)

Para la deteccidn y el diagndstico de la Insuficiencia Renal Crénica, la KDIGO clasifica
a los pacientes en: bajo riesgo (color verde), riesgo moderadamente incrementado
(color amarillo), riesgo alto (color naranja) y riesgo muy alto (color rojo); esta
clasificacion estd basada en la categorizacion de la tasa de filtrado glomerular y
albuminuria. (12)

Categorias de Albuminuria Persistente

Al A2 A3
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g

Normal a
Moderadamente Severamente

incrementada  incrementada

medianamente
incrementada

G1
Normal o alta
G2
Medianamente
disminuida
G3
Moderadamente 30-59
a severamente
disminuida

G4
Severamente  15-29
disminuida

G5
Falla renal

Categorias por TFG (mL/min/1.73 m2)

<15

En cuanto a la Guia de Practica Clinica de la “Prevencién, Diagndstico y Tratamiento
de la Enfermedad Renal Crénica Temprana”, realiza la clasificacion de la enfermedad
renal crénica de acuerdo a la TFG y del dafio renal. El estadio 1 implica una TFG
normal, pero con la presencia de dafo renal (albuminuria > 30 mg/g u otra

10
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anormalidad renal, el estadio 1y 2 son considerados como nefropatia temprana, tal
como se muestra en la siguiente tabla 1:

Tabla 1. Clasificacion de la Enfermedad Renal Cronica de acuerdo a la TFG
y del dafo renal

Estadio Descripcion Tasa de Filtraciéon
Glomerular
(ml/min/1.73 m?)
Incremento del riesgo >90 (con factores
de riesgo)
1 Dafio renal con TFG normal >90
2 Dafo renal con TFG levemente 60-89
disminuida
3 Moderada disminuciéon de la TFG 30-59
4 Severa disminucion de la TFG 15-29
5 Enfermedad renal terminal <15 (o didlisis)

Fuente: Guia de la Practica Clinica para la “Prevencién, Diagnostico y Tratamiento
de la Enfermedad Renal Crénica Temprana, México; Secretaria de Salud, 2009.

Los estadios 3, 4 y 5, se puede considerar solo el grado de disminucion de la TFG.

(2)

Etiologia

En la actualidad, se ha documentado que la enfermedad renal anteriormente
llamada insuficiencia renal, puede ser una consecuencia de padecimientos como
obesidad, diabetes e hipertensidon arterial probablemente por diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos. (3,13)

Insuficiencia renal aguda

Las causas de Insuficiencia Renal Aguda son multiples, Algunas causas requieren de
diagndstico inmediato y tratamiento especifico como: disminucidén de la perfusidon
renal, Glomerulonefritis aguda, vasculitis, Nefritis intersticial, Trombosis,
Microangiopatia y obstruccién del tracto urinario. (11)

En la siguiente tabla 2 se enlistan las causas de insuficiencia renal:

Tabla 2. Causas de Insuficiencia Renal Aguda

Exposicién Susceptibilidad
Septicemia Deshidratacion

11
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Tabla 2. Causas de Insuficiencia Renal Aguda
Enfermedad critica Edad avanzada
Shock circulatorio Género femenino
Quemaduras Raza negra
Trauma Enfermedades crdnicas cardiacas, pulmonares y
hepaticas.
Cirugia cardiaca Diabetes Mellitus
Cirugia cardiaca no importante Cancer
Medicamentos nefrotdxicos Anemia
Agentes de Radiocontraste
Plantas y animals venenosos
Fuente: Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury
(2012) 2, 19-36; doi:10.1038/kisup.2011.32

Muchas enfermedades pueden dafar o lesionar irreversiblemente los rifiones. La
lesion renal aguda puede convertirse en crénica si la funcién renal no se recupera
después del tratamiento. Por lo tanto, cualquier trastorno que provoque lesion renal
aguda puede causar nefropatia croénica.

La mayoria de los pacientes con funcion renal disminuida no son identificados de
manera temprana debido a una evaluacién incompleta, y por ende raramente son
tratados en forma adecuada para impedir la progresion de la enfermedad renal a
etapas avanzadas. Mas aun, estos pacientes son referidos al nefrélogo en forma
tardia. (11)

Insuficiencia renal cronica

En México las principales causas asociadas a la insuficiencia renal o enfermedad
renal crénica son la diabetes (nefropatia diabética) y la hipertension arterial
(nefropatia hipertensiva), representando el 70% de los casos; otras causas
relativamente frecuentes son glomerulonefritis primarias o0 asociadas a
enfermedades autoinmunes (lupus, vasculitis, etc.), las asociadas a infecciones
(infecciones de vias urinarias recurrentes, VIH o Hepatitis C), las de origen
estructural (enfermedad renal poliquistica) y las nefropatias obstructivas. Otros
factores de riesgo tradicionales incluyen la edad avanzada, la obesidad y los
antecedentes familiares de ERC. (1,2)

12
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La causa de la Enfermedad Renal Cronica principalmente se ha basado en la
presencia o ausencia de enfermedades sistémicas subyacentes y anomalias
anatomopatoldgicas. En la enfermedad renal primaria el proceso se limita y surge
en el rifdn, mientras que, en el caso de las enfermedades sistémicas, el rifidn es
uno de los 6rganos afectados de una enfermedad especifica como por ejemplo la
Diabetes Mellitus. A continuacidon, se muestra una tabla con esta clasificacion, sin
embargo, no es la Unica. Ver tabla 3. (12)

Tabla 3. Clasificacion de la ERC basada en la presencia o ausencia de enfermedad sistémica
y localizacion dentro del rifion de hallazgos anatomopatoldgicos.

Ejemplos de enfermedades
sistémicas que afectan al rifndn.

Ejemplos de enfermedades
renales primarias (en ausencia
de enfermedades sistémicas
que afecten al rifion).

Enfermedades
glomerulares.

Diabetes, enfermedades
autoinmunes sistémicas,
infecciones sistémicas, farmacos,
neoplasias (incluyendo amiloidosis).

Glomerulonefritis proliferativa
difusa, focal o creciente;
Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria.

Enfermedades
tubulointersticiales.

Infecciones sistémicas,
autoinmunes, sarcoidosis, drogas,
uratos, toxinas ambientales
(plomo), neoplasia (mieloma).

Infecciones urinarias, litiasis
urinaria, obstruccion.

Enfermedades vasculares.

Ateroesclerosis, hipertension,
isquemia, émbolos de colesterol,
vasculitis sistémica,
microangiopatia trombotica,
esclerosis sistémica.

Vasculitis renal asociada a ANCA,
displasia fibromuscular.

Enfermedades quisticas y
congénitas.

Enfermedad renal poliquistica,
sindrome de Alport, enfermedad de
Fabry.

Displasia renal, enfermedad
quistica medular, podocitopatias.

Fuente: Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), Clinical Practice Guideline update on diagnosis,
evaluation, prevention and treatment of CKD-MBD; Agosto, 2016.

Fisiopatologia de la insuficiencia renal

Hipotéticamente existen seis mecanismos de la respuesta de adaptacion inadecuada
de la funcion renal ante las demandas fisioldgicas, fisioldgicas de la presién arterial
y la talla corporal, las distintas tensiones ambientales o la inflamacion indeseable
que desencadena insuficiencia renal crénica. Si la lesién comienza en el glomérulo,
estos pasos secuenciales dependen uno del otro: 1) la lesidon glomerular persistente
produce hipertensién local en los ovillos capilares, incrementa su tasa de filtracidon
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glomerular por nefrona y genera la fuga de proteinas hacia el liquido tubular; 2) la
proteinuria glomerular significativa, que se acompafia de aumento de la produccion
local de angiotensina II, facilita el bafio distal de citocinas que desencadena la
acumulacidon de células mononucleares en el intersticio; 3) los neutrofilos que
aparecen al inicio en el intersticio son sustituidos con rapidez por macréfagos y
linfocitos T que se acumulan, que constituyen la respuesta inmunitaria que genera
nefritis intersticial; 4) el epitelio de algunos tubulos responde a esta inflamacion
mediante su disgregacion de la membrana basal y de sus células hermanas
adyacentes para sufrir transiciones epiteliales-mesenquimatosas, que dan origen a
fibroblastos intersticiales nuevos, por ultimo 5) los fibroblastos sobrevivientes
depositan una matriz coldgena que interrumpe los capilares adyacentes y las
nefronas tubulares, lo que termina por dejar una cicatriz acelular. Ver imagen 1.
(14)

Imagen 1. Mecanismos de la progresion renal.

1. Hipertension glomerular
y proteinuria
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~

del cajon CArG

Fuente: Imagen tomada de Harris Raymond C., Neilson Eric G. Adaptacién del rifién a su lesion.
En: Barnes PJ. Longo DL, Fauci AS, et al, editores. Harrison principios de medicina interna. Vol
2. 182 ed. México: McGraw-Hill; 2012. p. 2289.
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Muchas observaciones clinicas respaldan la existencia de un vinculo entre la
intensificacidon de la proteinuria glomerular y la progresion renal. La explicacion mas
simple de esta expansidon de células mononucleares es que la proteinuria de
intensidad creciente desencadena una cascada distal de inflamacion en las células
epiteliales de los tubulos, que provoca nefritis intersticial, fibrosis y atrofia tubular.
Puesto que la albumina es un polianiéon abundante en el plasma y tiene capacidad
de ligarse a distintas citocinas, quimiocinas y mediadores lipidicos, es posible que
estas moléculas pequefas portadas por la albumina den inicio a la inflamacién
tubular que la proteinuria trae consigo. (14,15,16,17)

Factores de riesgo identificados para IRC

1. Los factores de riesgo de susceptibilidad para el desarrollo de dano renal son:

Edad > 60 afos. La edad avanzada no es un factor de progresién, se ha
documentado el descenso del filtrado glomerular, incremento de la proteinuria,
asumiendo que con los cambios de la hemodinamica se pierde aproximadamente 1
ml/min/afo a partir de los 40 afos. A causa del envejecimiento se constata
esclerosis glomerular, atrofia tubular, y esclerosis vascular. (12,18,)

Antecedente familiar de enfermedad renal cronica y Grupo étnico (afroamericanos,
hispanos). Recientes estudios sugieren que variaciones genéticas en el locus del gen
MYH9 o variaciones en la secuencia de nucleétidos del gen APOL1 podrian explicar
el inicio precoz y la rapida progresién de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria
en afroamericanos. Ademas, polimorfismos de un Unico nucleétido en los genes
TCF7L2 y MTHFS estan asociados con la progresidon del dano renal. (19,20)

Sexo. Las mujeres presentan una progresion mas lenta del dafio renal comparado
con los hombres. (21)

Se ha considerado como factores de riesgo que inician el dano renal:

Sindrome metabdlico. El sobrepeso y obesidad se asocian con aumento de la
actividad del sistema renina angiotensina, esto puede inducir o exacerbar la
hipertensidon. En ensayos experimentales demuestran que el tejido adiposo seria
capaz de sintetizar péptidos hormonales (leptina, resistina), interleucinas pro-
inflamatorias (TNFa, IL-6, MCP-1) y componentes del sistema renina angiotensina
(angiotensindgeno, angiotensina II) que contribuyen y perpetuan el estrés
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oxidativo, la disfuncién endotelial y la vasoconstriccién renal. Sin embargo, algunos
péptidos con funcion vasodilatadora y citoprotectora como la adiponectina se
encuentran reducidos en modelos experimentales de obesidad morbida vy
enfermedad renal avanzada. Creciente evidencia muestra una asociacion directa
entre la obesidad y el progresivo deterioro de la funcion renal en pacientes con
enfermedad renal crdnica. Diversos datos muestran que la reduccién del peso
corporal contribuye a disminuir la presion arterial sistélica y la albuminuria. (22,23)

La dislipemia es un factor de riesgo cardiovascular bien establecido en la poblacion
general, sin embargo, la relacion entre los trastornos lipidicos y el riesgo
cardiovascular en pacientes con enfermedad renal crénica es menos clara. Las
causas de los trastornos del metabolismo lipidico en pacientes con enfermedad renal
crénica son complejas y dependen del grado de insuficiencia renal. Se ha informado
que una tasa de filtracion disminuida se asoci6 con el decremento de las
concentraciones séricas de la apolipoproteina A-I (ApoA-I) y el aumento de
apolipoproteina B (ApoB). (24)

Bajo nivel socioecondmico y educativo. Estos factores, como la deprivacion social y
el estado socioecondmico bajo, se ha asociado con aumento en la prevalencia.
(25,26)

Diabetes Mellitus. Es un factor iniciador, siendo la causa mas frecuente de
insuficiencia renal créonica. Como factor de progresion, la proteinuria condicionada
por la nefropatia diabética es el principal predictor. También se ha asociado que a
mayor nivel hemoglobina glicosilada (HbA1)] existe mayor riesgo de insuficiencia
renal. El control de la diabetes debe ser un objetivo prioritario, especialmente en
pacientes proteinuricos. (27)

Hipertension arterial sistémica. El incremento de la presion arterial genera una
respuesta constrictora en la arteriola aferente que tiene como objetivo prevenir el
dafio que se produciria si ese aumento de presion se transmitiera al lecho capilar.
En consecuencia, la reduccién crénica de la luz vascular es progresivamente
sustituida por hipertrofia del musculo liso y eventualmente fibrosis de la pared
vascular. Esto constituye la nefroesclerosis hipertensiva. (28)

Enfermedades cardiovasculares. Diversos estudios indican que existe un mayor
riesgo de enfermedad renal crdnica en sujetos que tuvieron alguna intervencion
coronaria con antecedente de enfermedad aterosclerética, teniendo una prevalencia
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de glomerulosclerosis significativamente mayor entre los individuos con
aterosclerosis. (23)

Otras enfermedades de base. Se han descrito como riesgo la presencia de las
siguientes condiciones y enfermedades: Enfermedades autoinmunes, Uso de
nefrotoxinas, Obstruccion urinaria, Litiasis urinaria e Infeccidén urinaria recurrente.

2. Entre los factores perpetuadores de la enfermedad renal se encuentran:

Alta ingesta de proteinas y Proteinuria. Esta predice una evolucion desfavorable en
la insuficiencia renal. Un incremento en la filtracion de proteinas y la reabsorcion
proximal de las mismas causa lesion del tubulo renal por liberacién de lisozimas
dentro del intersticio. La disminucidon de la proteinuria con ayuda de medicamentos
y el control de la tension arterial pueden disminuir los cambios hemodindmicos a
nivel del glomérulo, esto favorece a menor lesion y a la disminucién de pérdida de
funcion renal. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina reducen la
proteinuria y limitan el deterioro funcional reduciendo la hipertensién capilar
glomerular y las dimensiones de los poros en la membrana basal. (29)

Tension arterial sistdlica > 130 mmHg. Se recomiendan cifras de presion arterial
menores a 140/90 mmHg en el paciente con enfermedad renal crénica, pudiéndose
reducir este objetivo a 130/80 mmHg en pacientes diabéticos o con proteinuria. En
pacientes con hipertension arterial y enfermedad renal crénica, especialmente si son
diabéticos, es recomendable la monitorizacién ambulatoria de la tension arterial,
dada la frecuencia de hipertension enmascarada o incremento nocturno de la tensién
arterial. (30)

Anemia. La anemia y las alteraciones del metabolismo mineral (primordialmente la
hiperfosforemia) se han asociado a un rapido deterioro renal. En cualquier caso, la
correcciéon de la anemia y de las alteraciones del metabolismo mineral estan
indicadas desde fases precoces de la insuficiencia renal cronica. (27)

Tabaquismo. El tabaquismo es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se
propone como factor independiente de riesgo renal. Se ha reportado que el
abandono del habito de fumar esta asociado con un menor riesgo de lesién renal
progresiva, lo que sugiere que el tabaquismo debe considerarse un factor de riesgo
de insuficiencia renal progresiva y el cese puede ser renoprotector y beneficioso
para la salud general y cardiovascular. (23)
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Hiperuricemia. Existen varios factores que pueden aumentar los niveles de acido
Urico: el uso de diuréticos, aumento de la resistencia renal vascular, o coexistencia
de resistencia a la insulina. Dentro de las principales lesiones que produce la
hiperuricemia a nivel renal son glomeruloesclerosis, arteriolopatia y fibrosis
intersticial. EI mecanismo de lesidon se debe al desarrollo de una arteriolopatia
glomerular que deteriora la respuesta de autorregulacién renal y causa hipertensién
glomerular. (31)

Se incluyen también el pobre control de la glucemia, obesidad, dislipidemia.

Cuadro Clinico en Adultos

El cuadro clinico estara dado por el tipo de insuficiencia renal, ya sea la lesion renal
aguda o la enfermedad crénica y ademas por la causa de la misma.

En la enfermedad renal crénica (ERC) las concentraciones de urea y creatinina en
suero elevadas indican una acumulaciéon de estas moléculas que pueden caracterizar
al sindrome urémico en esta enfermedad. Ademas, con la insuficiencia renal
cambian las concentraciones plasmaticas de muchas hormonas, como |la
paratohormona, insulina, glucagén, hormonas esteroideas, incluidas vitamina D y
hormonas sexuales, y prolactina, como consecuencia de retencién en orina, menor
degradacién o regulacion anormal. Por ultimo, la enfermedad renal crénica se
acompana de empeoramiento de la inflamacion sistémica. Se detectan mayores
concentraciones de proteina C reactiva y de otros reactivos de fase aguda, mientras
que con la deficiencia renal progresiva disminuyen las concentraciones de los
llamados reactivos negativos de fase aguda como la albumina. Ver tabla 4. (32)

Tabla 4. Anomalias clinicas en la uremia
Alteraciones Alteraciones Alteraciones dermatolégicas
hidroelectroliticas neuromusculares Palidez
Expansién volumétrica Fatiga Hiperpigmentacion
Hiponatremia Trastornos del sueno Prurito
Hiperpotasemia Cefalea Equimosis
Hiperfosfatemia Trastornos en la funcion psiquica | Dermopatia fibrética nefrogena
Alteraciones endocrinas- Letargo Escarcha urémica
metabdlicas Asterixis Alteraciones del aparato
Hiperparatiroidismo secundario Irritabilidad muscular gastrointestinal
Hueso “adinamico” Neuropatia periférica Anorexia
Osteomalacia por Sindrome de “piernas inquietas” | Nausea y vémito
hipovitaminosis D Mioclono Gastroenteritis
Resistencia a carbohidratos Convulsiones Ulcera péptica
Hiperuricemia Coma Hemorragia gastrointestinal
Hipertrigliceridemia Calambres musculares Ascitis idiopatica
Mayor concentracién de lipidos Sindrome de desequilibrio por Peritonitis

didlisis Alteraciones hematolégicas
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Menor concentracion de Miopatia e inmunolégicas
lipoproteinas de alta Alteraciones cardiovasculares | Anemia
densidad y pulmonares Linfocitopenia
Malnutricién proteinicocalorica Hipertensién arterial Diatesis hemorragica
Deficiencia en el crecimiento y el | Insuficiencia cardiaca congestiva | Mayor susceptibilidad a
desarrollo o0 edema pulmonar infecciones
Infertilidad y disfuncion sexual Pericarditis Leucopenia
Amgnprre_a _ M|ocard|0patla hipertréfica o Trombocitopenia
Amiloidosis vinculada con dilatada
microglobulina B2 Pulmén urémico

Ateroesclerosis acelerada

Hipotensidn y arritmias

Calcificacion vascular

Fuente: Cuadro tomado de Harris Raymond C., Neilson Eric G. Adaptacion del rifidén a su lesion. En: Barnes PJ. Longo DL, Fauci AS, et
al, editores. Harrison principios de medicina interna. Vol 2. 182 ed. México: McGraw-Hill; 2012. p. 2310.

Métodos de diagnéstico

Las alteraciones en la estructura o funcidn renal contemplan la presencia de
cualquiera de los siguientes marcadores de dafio renal (uno o mas): albuminuria,
alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones de electrolitos y otros tipos
debido a trastornos tubulares, anormalidades detectadas por histopatologia,
anormalidades estructurales detectadas por imagen, antecedente de trasplante
renal.

También el diagndstico estara dado por la clasificacion de insuficiencia renal, tanto
aguda como la enfermedad renal croénica. (33)

En lo que respecta a la insuficiencia renal créonica o enfermedad renal crdnica, en
aquellos pacientes en los que se han identificado la presencia de factores de riesgo,
es recomendable que se evalle la funciéon renal y la existencia de dafio renal por lo
menos una vez al ano. (2)

La evaluacién clinica rutinaria de los pacientes con riesgo para enfermedad renal
crénica debe incluir:

1. Medicion de la tension arterial: se define como la cantidad de presidon que se
ejerce en las paredes de las arterias al desplazarse la sangre por ellas. Se mide
en milimetros de mercurio (mmHg), (2)

2. Medicidn de la Creatinina Sérica: la creatinina es un metabolito normal de la
creatina muscular, los niveles séricos dependen de la masa muscular, es
fitrada por el glomérulo, no reabsorbida, escasamente excretada por los
tubulos. Su Concentracion aumenta en suero/plasma cuando disminuye la
funcién de filtracién renal, en pocas palabras sirve para para estimar la Tasa
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de Filtracion Glomerular (TFG). El valor normal en mujeres es de 0.5 a 1.1.
mg/dl y de 0.7 1.3 mg/dl para el hombre. (2)

3. Medicion de la excrecion urinaria de albumina-proteina (proteinuria) Cuando

se presenta la proteinuria o albuminuria de forma persistente en orina ya hay
dafio renal. (2)

La proteinuria se define como la concentracién urinaria >300 mg/dia
(>200 mg/g de relacién proteina/ creatinina). (2)

Se refiere la excrecion urinaria de cualquier tipo de proteinas como
albumina, inmunoglobulinas de bajo peso molecular o proteinas
tubulares. (2)

La albuminuria se refiere especificamente a la excrecion urinaria de
albumina. La microalbuminuria, se define como la excrecién de albumina
en orina entre 30-300 mg/dia (20-200 pg/ min o 30-300 mg/g de la
relacidon albumina / creatinina). (2)

La macroalbuminuria es la concentracion de albumina en orina >300
mg/dia (>200 pg/ min o >300 mg/g de la relacion albumina /
creatinina). (2)

Para establecer el diagnostico de albuminuria-proteinuria se requiere la
corroboracidon de cuando menos 2 resultados positivos y realizados con
métodos cuantitativos, ademas, se recomienda seguimiento cada 3 6 4
meses. (2)

El andlisis de orina mediante el sedimento urinario o tiras reactivas se realiza para

la identificacidn de elementos formes como son células, cilindros, cristales, si éstos
se encuentran en grandes cantidades pueden indicar enfermedad glomerular,
intersticial o vascular. (2)

Estimar la Tasa de Filtracion Glomerular: es el flujo neto de ultrafiltrado que pasa

a través de la membrana en la unidad de tiempo, se calcula mediante férmulas
como Cockroft-Gault o bien, mediante recolecciones de orina de 24hrs. (2)

Depuracion estimada de creatinina (ml/min)
_ (140 — edad)xpeso corporal en Kg

72xPCr (mg/100ml)
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Donde:
PCr = Concentracion de creatinina sérica en mg/dl

Nota: Multiplicar por 0.85 en el caso de mujeres.

e Se dice que la TFG esta disminuida si posee dos resultados alterados en
un periodo > 3 meses. (2)

e La alteracién de la funcion renal se define como una TFG (tasa de
filtracion glomerular) menor a 60 ml/min/1.73 m2. (2)

e Las concentraciones reducidas de calcitriol, contribuyen al
hiperparatiroidismo al ocasionar hipocalcemia y también por un efecto
directo en la transcripcion del gen de la hormona paratiroidea. Estos
cambios empiezan a presentarse cuando la TFG desciende por debajo
de 60 ml/min.

Estudios de imagen: son Utiles en pacientes con enfermedad renal crénica para
descartar causas como infecciones, obstruccidn de la via urinaria, reflujo
vesicoureteral o enfermedad renal poliquistica. Los estudios incluyen: ecografia,
eco-doppler, urografia intravenosa, angio-TAC y angioresonancia magnética. (2)

Tratamiento

La poblacién que es afectada por la insuficiencia renal requiere de tratamientos
farmacoldgicos y una terapia de reemplazo renal. (3)

Con base a la clasificacion de la enfermedad renal crénica de la Guia de la Practica
Clinica para la “Prevencién, Diagnodstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal
Crénica Temprana”, se realiza el tratamiento de los pacientes debido al estadio en
el que se encuentra. Ver tabla 5. (2)

Tabla 5. Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica de acuerdo a la TFG y del daiio renal

Estadio Descripcion Tasa de Filtracion Plan de accién
Glomerular
(ml/min/1.73 m?)

Incremento del riesgo >90 (con factores | Escrutinio y reduccion de factores de
de riesgo) riesgo para enfermedad renal crénica

21



FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA POBLACION DE TIERRA BLANCA

VERACRUZ, 2016.
1 Dafio renal con TFG >90 Diagndstico y tratamiento;
normal tratamiento de morbilidad asociada;

intervenciones para retardar Ia
progresion; reduccion de factores de
riesgo para enfermedad
cardiovascular

2 Dafio renal con TFG 60-89 Estimacion y retraso de la progresion
levemente disminuida de la enfermedad por medio de la

medicion de la TFG y marcadores de

dafio renal (especialmente

albuminuria-proteinuria), para asi
poder aplicar intervenciones que
retarden la progresion de la

enfermedad.
3 Moderada disminucién de 30-59 Evaluacion y tratamiento de
la TFG complicaciones de la enfermedad
como anemia, malnutricion,

enfermedad oOsea, neuropatia o
disminucién de la calidad de vida.

4 Severa disminucion de la 15-29 Preparar para terapia de reemplazo
TFG renal, cuidados predialisis.
5 Enfermedad renal <15 (o dialisis) Iniciar terapia de reemplazo renal (si
terminal hay uremia)

Fuente: Guia de la Practica Clinica para la “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal
Crénica Temprana, México; Secretaria de Salud, 2009.

En caso de proteinuria, se comenzara a proporcionar al paciente, farmacos como los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) y los antagonistas de
los receptores de la angiotensina (ARAs) para mantener al paciente en una tension
arterial ideal 125/75 mmHg en caso de no poder utilizar estos farmacos se pueden
usar los bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridina. Los IECAs y ARAs
se continlan si la disminucién de la TFG es <30% del valor basal en un periodo de
4 meses o el potasio sérico de <5.5 mEq/L. (2)

Ademas, se debe emplear control estricto de la glucosa en pacientes diabéticos, se
recomienda mantener una hemoglobina glicosilada de <7.0%. (2)

Los diuréticos se deben utilizar para reducir el volumen extracelular, disminuyen la
tension arterial, potencian el efecto de IECAs, ARAs y otros antihipertensivos
reduciendo el riesgo de enfermedad cerebral vascular. Los diuréticos tiazidicos
pueden usarse en pacientes con TFG >30 ml/min/1.73m2. Los de asa se
recomiendan en pacientes con TFG <30 mi/min/1.73m2. (2)
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Otra medida es la restriccién de sal en la dieta (3-5 g/dia) y proteinas de forma
moderada (0.8 g/Kg de peso), aunado a la adopcion de habitos de estilo de vida
saludable como la actividad fisica por al menos 30 minutos por dia, casi todos los
dias de la semana. (2)

En caso de dislipidemia la meta de tratamiento en pacientes con enfermedad renal
crénica es tener idealmente un colesterol de <175 mg/dl, LDL <100 mg/dl, HDL
>40 mg/dly TG <150 mg/dl. (2)

Considerar la correccion de la anemia en caso necesario, dejar de fumar, controlar
el peso manteniendo el peso con un indice de masa corporal de 18.5-24.9 kg/m2.

(2)

Se debera corregir la hipocalcemia, esta se define por una concentracion sérica de
Calcio total por debajo del limite inferior de la normalidad (<8,5 mg/él o0 2,1 mmol/L)
y en el caso del Calcio idnico <4,6 mg/dl o 1,15 mmol/L. Si existen sintomas de
hipocalcemia se debe administrar via intravenosa: gluconato calcico o cloruro calcico
al 10%, este ultimo tiene mayor concentracion de Calcio, pero si se utiliza debe
infundirse a través de una via central porque produce irritacion en la pared venosa.
Se monitoriza el Calcio sérico cada 6 horas. Ademas, se debera corregir la causa
que lo produce, por ejemplo, la hipomagnesemia o el déficit de vitamina D. (2)

Panorama Internacional.

En la declaracion politica resultante de la Asamblea General de las Naciones Unidas
de 2011 se reconocid que “la enfermedad renal supone un grave problema de salud
y una importante carga sanitaria, y que puede beneficiarse de respuestas comunes
a las enfermedades cronicas no transmisibles”, las estrategias nacionales de la
mayoria de los paises no estan dirigidas especificamente a la enfermedad renal.

Actualmente sabemos que la enfermedad renal crénica es un determinante clave de
los pobres resultados en salud para las principales Enfermedades No Transmisibles,
pero la magnitud del problema probablemente no ha sido completamente apreciada.
Si los resultados de los distintos estudios epidemioldgicos se extrapolaran a la
poblacion mundial, podrian ser cientos de millones las personas con enfermedad
renal crénica.

Se estima que de un 8% a un 16% de la poblacién mundial tiene algun grado de
dafo renal y que 1.8 a 2.8 millones de personas reciben tratamiento sustitutivo con
dialisis o trasplante renal.
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Aungue los paises en vias de desarrollo constituyen el 80% de la poblacion mundial,
la mayoria de los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo renal viven en paises
desarrollados.

La insuficiencia renal crénica impone una carga econdmica sustancial pues se estima
que alrededor del 2-3% del gasto en salud en los paises desarrollados se utiliza el
tratamiento a pacientes con enfermedad renal terminal, aunque sélo representan el
0,1-0,2% de la poblacién total. Un ejemplo de esto es en Estados Unidos de América
en 2010, el costo del tratamiento representd del 6,3% del presupuesto de Medicare,
mientras que en paises como Japon representd el 4,1% del presupuesto total de
atencion en salud para 1996 y en Corea del Sur el 3,24% del gasto nacional en
2004. (3)

Europa.

Las tasas de prevalencia mas altas no ajustadas fueron en Portugal (1,794 pmp);
Catalufa, Espafa (1,312 pmp); Valencia, Espafia (1,298 pmp); Murcia, Espafa
(1,258 pmp); Bélgica (1,250 pmp); Francia (1,210 pmp) y Grecia (1,203 pmp). La
enfermedad asociada a Diabetes tuvo tasas altas de prevalencia en Israel (354
pmp); Portugal (320 pmp); Croacia (306 pmp); Grecia (220 pmp); Galicia, Espafa
(219 pmp) y Eslovaquia (197 pmp). (34)

Los paises con prevalencias mas bajas son Suiza (344 pmp), Albania (374 pmp),
Georgia (467 pmp), Bulgaria (578 pmp) y Eslovaquia (604 pmp). Y respecto a las
asociadas a Diabetes son Ucrania (21 pmp), Turquia (36 pmp), Albania (42 pmp),
Letonia (61 pmp) y Suiza (66 pmp). (34)

Asia.

En el continente asiatico se estima una poblaciéon aproximada de 3,6 billones de
personas, es decir, representa casi el 60% de la poblacidn mundial; al igual como
en otras regiones el estilo de vida ha cambiado y como resultado se han
incrementado las enfermedades no transmisibles como la Diabetes Mellitus, la
Hipertension Arterial y el Sindrome Metabdlico, siendo la insuficiencia renal croénica
la comorbilidad mas comiUnmente asociada en los ultimos anos. (35)

Se proyecta que estos casos aumentaran en los proximos afios, pues se tiene una
prevalencia del 30% en casos del grupo de edad de 65 y mas. Actualmente en Japdn
la edad media de inicio de dialisis es de 67 afios. [12]
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La enfermedad renal mas comun en Asia es la glomerulonefritis, esta fue la causa
principal en China (47,3%) y la segunda en Japon (25,6%). Los paises en los que
el signo principal es la hematuria son China (3,5%), Okinawa (9,0%) y Japdn
(4,1%). La proteinuria se presenta en la poblacién de Taiwan hasta el 7,9% y China
en un 0,5%. [12]

América Latina.

El Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante Renal (RLDTR), de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) recopila y reporta
anualmente datos de los 20 paises afiliados incluido México; con base en lo anterior
Gonzalez-Bedat M.C. y Rosa-Diez G. reportaron que la prevalencia de la enfermedad
renal en terapia de reemplazo en América se incrementd, ya que en 1991 habia 119
pacientes por millén de habitantes (pmp) y en 2013 esta cifra llegé a 669 pmp.
Ademas, senalan que los paises que presentan una prevalencia por encima de la
media son Panama, Brasil, Argentina, Uruguay, Chile, el estado de Jalisco (México)
y Puerto Rico. La terapia de reemplazo de eleccion en la regién es la hemodiadlisis
en un 87% contra la dialisis peritoneal que en paises como El Salvador, Guatemala
y Costa Rica son los mas prevalentes con un 55%, 58% y 64.2%; sin embargo,
Destacan la situacion del estado de Jalisco, México una prevalencia del 44.8%. (36)

En Latinoamérica la tasa de prevalencia para la hemodialisis es de 442 pmp, en el
caso de la didlisis peritoneal es de 67 pmp y con relacién al trasplante renal
funcionante es de 159 pmp. (36)

Respecto a las tasas de incidencia de la enfermedad renal crénica en terapia de
reemplazo la mas alta es de Panama (462.1 pmp), estado de Jalisco, México (420.9
pmp), Puerto Rico (432.9 pmp), El Salvador (390.1 pmp) y Republica Dominicana
(208.3 pmp). (36)

En un estudio realizado al implementar el programa KEEP (Kidney Early Evaluation
Program) en poblacidn mexicana de alto riesgo (aquellos con diabetes, hipertensién
o historia familiar de éstas o de ERC) se detecté una prevalencia del 24% de ERC
en este grupo. Al realizar confirmacion de los pacientes detectados un afo después,
se calculd una incidencia del 14%. El porcentaje de pacientes que fueron positivos
para ERC en el tiempo 0 y que permanecieron positivos después de 1 afio fue del
40% para aquellos en estadio 1, 52% para aquellos en estadio 2, 65% para aquellos
en estadio 3 y 100% para aquellos en estadio 4 o 5. Este grupo concluye que el
tamizaje para ERC en poblacién con factores de riesgo, a pesar de ser efectiva, es
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poco frecuente. Ademas, concluye que el programa KEEP representa una
metodologia eficiente y comparable para este fin. (37)

Nefropatia Mesoamericana

La nefropatia mesoamericana conceptualiza una epidemia de ERC de origen
desconocido predominantemente observada en hombres jévenes que trabajan en
agricultura, particularmente la zafra de cafia de azucar, en regiones de Costa Rica,
Nicaragua y El Salvador. (38,39)

Su causa aun no estad claramente dilucidada; sin embargo, la hipétesis propuesta
que mas fuerza ha tomado consiste en episodios de estrés de calor ocupacional
asociado a deplecién de volumen y solutos, todo esto en combinacidon con un
contexto clinico multifactorial (predisposicion genética, uso cronico de
medicamentos nefrotdxicos, pesticidas). Para la nefropatia mesoamericana se han
planteado definiciones clinicas y epidemioldgicas para su investigacién y se ha
contextualizado dentro de una pandemia de factores de riesgo no tradicionales.
(40,41,42)

Panorama Nacional

Entre los factores que definen las necesidades de salud de la poblacién se
encuentran las transiciones demografica y epidemioldgica. El perfil demografico del
pais esta determinado principalmente por cambios en la fecundidad, la mortalidad
y la migracién. México se encuentra en un proceso de transicion demografica,
caracterizado por la disminucién de la poblacion infantil, una alta proporcion de
personas en edad productiva y un incremento en el nimero de adultos mayores.
Por otra parte, la transicidon epidemiolégica se expresa en la prevalencia de
enfermedades no transmisibles como principal factor de morbilidad y mortalidad.
(1,4)

El incremento de la enfermedad renal crénica (ERC) o insuficiencia renal cronica se
ha observado en consecuencia del incremento de enfermedades crdnicas como
diabetes e hipertension. (43)

Se estima que, sumando las defunciones por otras causas con insuficiencia renal, la
tasa de mortalidad se eleva de 10.76 a 52.73 defunciones por 100 mil habitantes
en 2015. Ver grafica 1 y 2.
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Grafica 1. Defunciones por padecimientos relacionados a
Insuficiencia renal por aio de ocurrencia en México 1998 a 2015.
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Grafica 2. Mortalidad por padecimientos relacionados a
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Se calcula que mas del 10% de la poblacion vive con ERC, teniendo una prevalencia
al menos comparable con la de Diabetes. Como en la mayoria de las ECNT, ésta
aumenta con la edad y los porcentajes aumentan al 35% en personas mayores de
70 anos y hasta al 50% en subpoblaciones de alto riesgo. (43,44)

Los pacientes con ERC en estadio terminal consumen una cantidad de recursos de
salud desproporcionada, con calculos en EE. UU. que ascienden a los 75,000 délares
anuales por paciente. (37)

A pesar de su alto consumo de recursos, la morbilidad y mortalidad en este grupo
de pacientes continla siendo muy elevada y su calidad de vida muy baja. Ademas,
s6lo en pocos paises se pueden cubrir los costos de todos los pacientes que
requieren atencion por ERC, siendo el acceso muy limitado en América Latina y
México. (45)

Por lo tanto, en los paises con acceso limitado a los recursos de salud para esta
enfermedad se genera un impacto social negativo, que aumenta la inequidad y pone
presion en sistemas de salud restringidos. (46)

El uso de recursos que implica la atencidon de este grupo de enfermedades va en

incremento con cada vez mas demanda de hospitalizaciones por esta causa. Ver
grafica 3.
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Grafica 3. Egresos hospitalarios con diagnéstico principal
de ingreso por Insuficiencia Renal (CIE 10: N17, N18 Y

140.000 N19) por aiio de ocurrencia en México 2000 a 2015.
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Fuente: Salud/DGIS/AEH, acceso a cubos enero de 2017

En México, con datos estadisticos de INEGI para el afio 2016 la insuficiencia renal
ocupa el décimo lugar como causa de mortalidad, reportando 13,300 defunciones.
(47)

De acuerdo con los registros del Sistema Estadistico Epidemioldgico de Defunciones
(SEED) y con base en el analisis de causa basica, la mortalidad a nivel nacional
muestra una tendencia ascendente con un incremento del 26.1% en la tasa de
mortalidad por esta causa, en los Ultimos quince afios.

En 2014 la tasa de mortalidad se incrementd 5% con respecto al 2013 y en 2015 se
incrementd 1% con respecto al 2014. Ver grafica 4.
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Grafica 4. Defunciones y tasa de mortalidad* por
Insuficiencia Renal (CIE 10: N17, N18 y N19) por aio de
ocurrencia en México 1998 a 2015.
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Fuentes:
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En el ultimo ano de cierre del SEED la mayoria de los estados se encuentran con
tasas de mortalidad por estas causas en los rangos mas altos. Ver grafica 5.

30



FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA POBLACION DE TIERRA BLANCA
VERACRUZ, 2016.

Grafica 5. Tasa de mortalidad* por Insuficiencia Renal (CIE
10: N17, N18 y N19) por estado de residencia en México
2000, 2005, 2010y 2015
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Fuentes:

1. Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos enero de 2017.
2. CONAPO/Proyecciones de poblacion 2010.
e Mortalidad x 100 mil hab.

Dentro de la insuficiencia renal, con base a la clasificacion de CIE-10 se encuentra
la insuficiencia renal terminal (N-18) o insuficiencia renal crénica, a nivel nacional
en el 2005 las entidades que tuvieron mas defunciones por esta causa fue en primer
lugar el Estado de México con 822 defunciones, en segundo lugar, el estado de
Veracruz con 622 defunciones y en tercer lugar el Distrito Federal con 596
defunciones. Para el 2010 el Estado de México continla ocupando el primer lugar
con 955 defunciones, Veracruz tuvo 753 defunciones y finalmente, Jalisco
desplazando al Distrito Federal hacia el cuarto lugar con 608 defunciones. En el
2015, el Estado de México tuvo 1,072 defunciones, Veracruz 810 y Jalisco con 672
defunciones.
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Ademas, la mortalidad por sexo de la insuficiencia renal terminal N18 (CIE-10) o
crénica en el pais, durante el periodo 2005-2010 fue para el sexo femenino del 44%
y para el sexo masculino fue de 56%. Ver grafica 6.

Grafica 6. Defunciones por Sexo por Insuficiencia

Renal (CIE-10 N17. N18. N19), México 2008 - 2015
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La tasa de mortalidad por insuficiencia renal crénica en el territorio nacional se ha
incrementado en el 2005 Tlaxcala, Puebla, Oaxaca, Veracruz y Aguascalientes
tuvieron una tasa mayor a 8 por 100 mil habitantes, para el 2015 Chiapas, Yucatan,

Puebla, Veracruz y Tlaxcala ocuparon los primeros cinco lugares. Ver tabla 6.

2005, 2010, 2015.

Tabla 6. Principales entidades federativas con tasa de mortalidad
elevada por insuficiencia renal cronica en México.

Entidad 2005 2010 2015
Tlaxcala 9.74 Tlaxcala 9.78 Chiapas 10.78
Puebla 9.18 Veracruz Llave | 9.76 Yucatan 10.29
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Tabla 6. Principales entidades federativas con tasa de mortalidad
elevada por insuficiencia renal cronica en México.
2005, 2010, 2015.

Entidad 2005 2010 2015
Oaxaca 8.59 Puebla 9.75 Puebla 10.22
Veracruz Llave 8.39 Hidalgo 8.77 Veracruz Llave 10.07
Aguascalientes | 8.30 Jalisco 8.45 Tlaxcala 10.01
Jalisco 7.91 Morelos 7.99 Colima 9.81
Hidalgo 7.71 Guanajuato 7.84 Morelos 8.75
Coahuila de 7.57 Colima 7.28 Coahuila de 8.58
Zaragoza Zaragoza
Morelos 7.49 Chiapas 7.28 Hidalgo 8.48
Distrito Federal | 6.64 Tamaulipas 7.26 Jalisco 8.47
Michoacan de 6.61 Nayarit 7.21 Guerrero 8.21
Ocampo
Tamaulipas 6.57 Michoacdande | 7.13 Tamaulipas 8.05

Ocampo
Yucatan 6.55 Chihuahua 6.92 Chihuahua 8.01
Nayarit 6.52 Yucatdn 6.92 Oaxaca 7.98
Chihuahua 6.24 Distrito 6.80 Nayarit 7.84
Federal
Durango 6.19 Oaxaca 6.67 Guanajuato 7.58
Chiapas 6.13 Coahuila de 6.51 Campeche 7.49
Zaragoza
Querétaro de 5.97 Querétarode | 6.38 Querétaro de 7.48
Arteaga Arteaga Arteaga
Nuevo Ledn 5.96 Tabasco 6.17 Tabasco 7.42
Tabasco 5.90 Sonora 6.16 Distrito Federal 7.22
*Tasa por 100, 000 habitantes.
Fuente: Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones. Acceso a cubos
enero de 2017.

Actualmente, no existe un registro oficial de las terapias de reemplazo renal, sin
embargo, mediante el sistema de informaciéon en salud se puede obtener la
informacidon sobre las personas atendidas para la realizacion de didlisis en las
unidades médicas de la Secretaria de Salud, ademas, se cuantifica los tratamientos
aplicados en las unidades. Esto nos brinda estimaciones indirectas sobre los casos
prevalentes de insuficiencia renal en unidades médicas pertenecientes a la
Secretaria de Salud. La media nacional del periodo 2005-2015 fue de 2,662 casos
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atendidos para didlisis en el pais, sin embargo, estados como la Ciudad de México,
Hidalgo, Puebla, Jalisco, San Luis Potosi han ocupado los primeros diez lugares
durante este periodo. Para el 2005 el total de casos atendidos fue de 25,796; en el
2010 fue de 47,430 y para el 2015 hubo 86,332 casos; por lo que tiene una
tendencia al incremento; esto estaria, ademas, condicionado por la densidad de
poblacién existente en cada entidad.

Estados como Sinaloa y Veracruz previamente no habian notificado casos, pero para
el 2015 se colocaron en los primeros diez lugares. Ver tabla 7.

Tabla 7. Principales entidades y Casos atendidos para Dialisis en México. 2005, 2010, 2015.
2005 2010 2015
Entidad NuUmero de Entidad Numer Entidad Numero de
casos ode casos
casos
1 | Ciudad de México | 9 137 Ciudad de México 15 Coahuila de Zaragoza 20037
206
2 | Hidalgo 6 436 San Luis Potosi 8789 | Ciudad de México 18 821
Puebla 2518 México 7271 | Sinaloa 9979
4 | Coahuila de 1276 Jalisco 4671 | San Luis Potosi 8422
Zaragoza
México 1184 Hidalgo 2180 | Jalisco 6271
6 | Nuevo Le6n 983 Coahuila de 1876 Puebla 5762
Zaragoza
Querétaro 918 Sonora 1235 Hidalgo 4033
Jalisco 855 Nuevo Ledn 981 Zacatecas 3515
Sonora 557 Puebla 975 Veracruz de Ignacio de la 1901
Llave
1 | Zacatecas 424 Michoacan de 891 Nuevo Ledn 1877
0 Ocampo
Fuente: INEGI. Acceso a cubos enero de 2017.

El nimero de tratamientos de dialisis aplicadas durante el periodo 2005-2015 fue
variable en las entidades del territorio nacional, durante el 2005 hubo 99,627
tratamientos aplicados en total, en el 2010 hubo 128,881 y para el 2015 221,879.
Se obtuvo una media nacional para el periodo 2005-2015 de 6,008 didlisis aplicadas.
Las entidades que mayormente notificaron fue la Ciudad de México, Baja California,
Coahuila, Hidalgo, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Zacatecas.
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Panorama en Veracruz

El estado de Veracruz ha sido de las entidades que mas reportan defunciones, ya
que a nivel nacional se coloca dentro de los cinco primeros lugares. La mortalidad
por insuficiencia renal aguda se ha incrementado a lo largo de los ahos, pues en
2005 presentd una tasa de 0.88 defunciones por 100 mil habitantes, sin embargo,
para el 2015 tuvo una tasa de 1.58 defunciones por 100 mil habitantes y en 2013
tuvo un incremento franco llegando a reportar 2.07 defunciones por 100 mil
habitantes. Ver grafica 6.

Grafica 6. Mortalidad por insuficiencia renal aguda en
Veracruz. 2005-2015
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Fuentes:

e Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos enero de 2017.

o CONAPO/Proyecciones de poblacién 2010.
*Mortalidad x 100 mil hab.

La mortalidad por insuficiencia renal cronica también se ha incrementado a lo largo
del tiempo, en 2005 presentd una tasa de 8.39 defunciones por 100 mil habitantes,
sin embargo, para el 2015 tuvo una tasa de 10.07 defunciones por 100 mil
habitantes. Ver grafica 7.
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Grafica 7. Mortalidad por insuficiencia renal créonica en
Veracruz. 2005-2015
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Fuentes:
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Las defunciones reportadas por insuficiencia renal aguda en los municipios de
Veracruz durante el periodo 2005-2015 fue variable, los datos se tomaron del
Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones, sin embargo, en la gréfica
siguiente se muestran los primeros 20 municipios que reportaron las defunciones
durante este periodo en las que se incluyen Veracruz, Xalapa y Poza Rica ocupando
los primeros lugares, incluyendo también Tierra Blanca en el 15vo. Lugar. Ver
grafica 8.
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Grafica 8. Mortalidad de los principales municipios de Veracruz
por insuficiencia renal aguda.
2005-2015
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Fuentes:
e Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos enero de 2017.

Las defunciones por insuficiencia renal cronica en los municipios de Veracruz durante
el periodo 2005-2015 contrasta con los que se reportd por insuficiencia renal aguda,
ya que se observa que Veracruz, Cordoba y Tierra Blanca en los primeros lugares.
Ver grafica 9.
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Grafica 9. Mortalidad de los principales municipios de Veracruz
por insuficiencia renal cronica.
2005-2015
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e Salud/DGIS/SEED, acceso a cubos enero de 2017.

o CONAPO/Proyecciones de poblacién 2010.
*Mortalidad x 100 mil hab.

Otra de las variables que se exploraron fue la de egresos hospitalarios de los cubos
de informacién de la Direccion General de Informacién en Salud, en el cual se
observd que, para la insuficiencia renal aguda.

Para insuficiencia renal crénica los municipios de Veracruz que notificaron mas
egresos fueron Xalapa, Veracruz, Coatzacoalcos, Rio Blanco, Poza Rica y Tierra
Blanca incrementa sus casos a partir del 2012, pues en 2005 reportd 53 y se
mantuvo con estas cifras en los siguientes afos, sin embargo, para el 2012 reporté
465 egresos y hasta el 2015 notificd 407 egresos.
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Panorama en Tierra Blanca

En el estudio “Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica en una Poblacidon de Alto
Riego. Tierra Blanca, Veracruz, México. 2012” de Mendoza-Gonzalez, MF. Montes-
Villasefor, E. y colaboradores; abordaron la prevalencia de enfermedad renal
crénica y tamizaje de estadios de dafio renal, a través del calculo estimado de la
tasa de filtracion glomerular. Se desarrolld una seleccién poblacional muestral de la
localidad y del municipio de Tierra Blanca Veracruz. A partir de un muestreo simple
proporcional en base a la prevalencia poblacional de Enfermedad Renal Crdnica en
poblaciones de alto riesgo, estimada en 9%. En este se construyeron dos
instrumentos, uno para poblacion adulta y otro para poblacién de nifos, de 0 a 14
anos de edad. En los resultados informaron que de un total de 977 personas
entrevistadas con resultados antropométricos y de laboratorio completos, el 60.7
por ciento fueron mujeres (n=593); la edad promedio fue de 34 afios (£ 22), 29.8
en los hombres y 37.1 en las mujeres. Ademas, de la poblacién muestral total con
examenes de laboratorio, la prevalencia de Alteraciéon de la Funcion Glomerular
(AFG), segun tasa de filtracion menor a 60 ml/min/1.73m2 (estadios 3 a 5), fue de
12.4 por cada 100 habitantes, con tendencia ascendente. Ademas, la distribucion
por sexo muestra un valor de prevalencia global superior hasta en 80 por ciento en
los hombres, observada mayormente en el grupo de 30 a 39 afos de edad. (7)

La escolaridad muestra los valores de prevalencia mas elevados en los extremos,
en aquellos adultos que no cuentan con escolaridad formal (7.7/100) y quienes
manifestaron tener grado escolar de posgrado (8.3/100). La prevalencia de
alteracién glomerular en los estadios 3 a 5 (60 ml/min/1.73 m2) por grupo de edad
y sexo muestra valores superiores en los hombres, en la poblacion menor de 10
anos, 8.3 por cada 100 versus 6.6 por cada 100 en las mujeres; en la poblacion
adolescente de 10 a 19 anos los valores por sexo fueron 7.8 y 3.0 respectivamente.
Los autores recomiendan continuar con el plan amplio de investigacidon operativa
que permita incidir favorablemente en esta poblacion para reducir y limitar el dano.

(7)

Estudios sobre contaminantes e IRC en Tierra Blanca.

El reporte acerca del incremento de casos por enfermedad renal en el municipio de
Tierra Blanca, Veracruz se ha documentado, siendo descartado como causa la
contaminacion del Rio Blanco, aunque se ha reportado por la poblacidon la
contaminacion del mismo con las siguientes caracteristicas: cambios en el color del
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rio, espuma en el rio y muerte de peces que habitan dentro del rio. Esto tuvo como
consecuencia el que se estudiaran 30 ratas bajo condiciones controladas,
proporcionandoles agua providente del rio durante tres meses y los resultados
obtenidos fueron que no hubo alteraciones. (6)

La percepcidon de la poblacion es que la contaminacion de los rios es la causa del
numero de casos de IRC que se presentado por mas de 20 afios.

Por otra parte, en 2007 se analizaron muestras de agua de la zona, descartandose
la posibilidad que la contaminacidén del agua sea la causa de la enfermedad renal en
la poblacién. (5)

Esto, orientaba a que la causa de enfermedad renal en la poblacion de Tierra Blanca,
Veracruz es por otras causas como la toxicidad a plaguicidas. Pero se ha
documentado en un estudio de mortalidad en este municipio que no se encontraron
diferencias entre las defunciones ocurridas en las zona rural y urbana permitiendo
descartar que la causa sean los plaguicidas, residuos de éstos en agua y alimentos.

(5)

La Secretaria de Salud del Estado de Veracruz, realizd un estudio con monitoreo de
calidad de agua fisicoquimico, durante el periodo 2008 a 2012, en el que:

e No se observo que los fluoruros, cloruros y nitratos los sobrepasaran los valores
de la NOM-127.

e La concentracién de Cadmio y Plomo tampoco presentd concentraciones fuera de
norma.

e Se reportd ausencia de concentracién de Hidrocarburos y plaguicidas.

Derivado de los analisis de COFEPRIS en 2016 en la zona, los pozos que abastecen

agua para consumo humano en la region no se alimentan de los rios sefialados como
posibles responsables y no se identificaron con contaminacion.

Indicios de nefropatia mesoamericana en México

El Instituto Nacional de Cardiologia (INC) “Ignacio Chavez”, durante los ultimos 10
anos, ha recibido referencias de pacientes con ERC de la region de Tierra Blanca,
Veracruz con las siguientes caracteristicas: jovenes, sin factores de riesgo clasicos
y de causa desconocida. En los ultimos 5 anos, el departamento de Nefrologia ha
realizado 62 trasplantes de pacientes de esta comunidad.
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El INC reportd una prevalencia de ERCT 150/100,000 basado en pacientes referidos
al servicio de Nefrologia. No hay datos epidemioldgicos publicados en revistas
nacionales o internacionales indizadas.

En el 2007, en asociacién con Greenpeace México, un Analisis del Caso por
Consultores Ambientales Asociados SC. Se hicieron calculos de tasas de mortalidad
por ERC basados en Actas de Defuncidon de habitantes de Tierra Blanca, recopiladas
en 5 ciudades Veracruzanas durante el intervalo de 1998 - 2003. Los indicadores
obtenidos oscilaron entre 32.4 y 77.0/100,000, con un promedio de edad al
momento de la defuncion de 58 anos, conglomerandose el 41% de las muertes en
el rango de edad de 60-79 afos. Destaca un porcentaje de muerte por ERC del 19%
en menores de 40 afios. (5)

Recursos para la Salud en Tierra Blanca Veracruz

En Tierra Blanca, Veracruz el sector salud se compone de la siguiente manera:

Caracteristicas del Sector Salud, 2014.

Institucion Unldad::tcek:nc;onsulta Cons:tltt)?-;:c)l(::rnas Hospitales Médicos/a
IMSS 2 ND 1 ND
ISSSTE 1 26,227 0 12
PEMEX 0 0 0 0
SEDENA 0 0 0 0
SEMAR 0 0 0 0
IMSS-

PROSPERA 12 41,508 0 12
SS 8 53,996 1 64
Total 23 121,731 2 88
a/ Comprende: médicos generales, especialistas, residentes, pasantes, odontdlogos y en otras labores.

Fuente: INEGI. Anuario Estadistico y Geografico de Veracruz de Ignacio de la Llave.

Cuenta con el Hospital General de Tierra Blanca “Jesus Garcia Corona”, donde se
encuentra una unidad de hemodialisis, la cual fue puesta en marcha el 9 de abril de
2008. Ademas, cuenta con otra unidad de didlisis y hemodialisis perteneciente al
IMSS, el Hospital General de Subzona No. 33 del Instituto Mexicano del Seguro
social. (48)
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Respecto a la atencién médica durante 2014, se contaba con 0.8 médicos por cada
1,000 habitantes para una poblacién usuaria de 98,296 y cuenta con 52,411
afiliados al seguro popular. (48)

Abordaje de vigilancia epidemiologica

En México no existe un registro nacional de pacientes con enfermedad renal crénica
que nos permita conocer con precisién la magnitud del problema, el grado en que
los afectados se benefician del tratamiento recibido, su relacion con la discapacidad
y los afios de vida potencialmente perdidos. En la actualidad, entre las
enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica descritas en la “Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica” no se incluye a
la insuficiencia renal.

Los datos disponibles se encuentran en diferentes componentes de la Direccion
General de Informacion en Salud que incluyen informacion respecto a la mortalidad
por medio del Sistema Estadistico Epidemioldgico de las defunciones (SEED), la
referencia de usos de Servicios en la Secretaria de Salud por medio del el Sistema
de Egresos Hospitalarios (SAEH) y el Sistema de Informacion en Salud (SIS).

Registro de casos de IRC en tratamiento sustitutivo

Ante la indicacidn que emitié la Secretaria de Salud para estudiar la situacion de
Tierra Blanca, Veracruz; en una primera etapa la DGE realiz6 el llevantamiento del
registro de pacientes en tratamiento sustitutivo a partir de los expedientes en
resguardo de las unidades con clinica de insuficiencia renal: 1) Hospital General de
Tierra Blanca “Jesus Garcia Corona”, y 2) Hospital General de Sub-zona No. 33 del
Instituto Mexicano del Seguro social. Para el registro se aplicé un cuestionario
elaborado exprofeso en coordinacién con la Universidad Panamericana. (8)

Derivado de este analisis se identificaron 334 pacientes cautivos, de los cuales 251
pertenecen al municipio de Tierra Blanca, el resto proceden de otros municipios.
En ambas unidades de salud se tienen atienden a pacientes con Insuficiencia Renal,

los cuales ya estan en algun tipo de terapia sustitutiva (didlisis peritoneal o
hemodialisis). (8) Grafico 10.
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Grafico 10. Pacientes con Insuficiencia Renal
que en tratamiento sustitutivo, en la Region de
Tierra Blanca, Veracruz, México 2016.

= SSA = [MSS

Fuente: Base de datos Insuficiencia Renal Tierra Blanca, marzo 2016.

En relacién con el tipo de tratamiento sustitutivo el 64.7% se encuentran en alguna
de las modalidades de didlisis peritoneal (didlisis peritoneal intermitente, dialisis
peritoneal continua, dialisis peritoneal continua ambulatorio o didlisis peritoneal

continua ciclica) y 35.3 % en hemodialisis. (8) Grafico 10 y 11.
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Grafico 10. Pacientes con Insuficiencia Renal
que en tratamiento sustitutivo, en la Region de
Tierra Blanca, Veracruz, México 2016.

= SSA = [MSS

Grafico 11. Tipo de tratamiento sustitutivo en
pacientes con Insuficiencia Renal, en la Region
de Tierra Blanca, Veracruz México.

n=334

W Didlisis peritoneal* B Hemodialisis

Fuente: Base de datos Insuficiencia Renal Tierra Blanca, marzo 2016.
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En la distribucién por sexo, con una razén de masculinidad de 2.1, el 67.7% de los
casos en tratamiento sustitutivo son hombres. (8) Ver Grafico 12.

Grafico 12. Distribucion por sexo de
pacientes con Insuficiencia Renal que
reciben tratamiento sustitutivo, en la region
de Tierra Blanca, Veracruz México 2016.

n=334

®m Masculino ® Femenino

Fuente: Base de datos Insuficiencia Renal Tierra Blanca, marzo 2016.

El promedio de edad de 46.6 afios con una desviacion estandar de + 17 afos. Ver
grafica 13. (8)

Grafica 13. Casos de Insuficiencia Renal en tratamiento
sustitutivo por grupos de edad en la region de Tierra Blanca,
Veracruz México.
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Fuente: Base de datos Insuficiencia Renal Tierra Blanca, marzo 2016.
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Referente al ano de diagndstico y tiempo de evolucidn se tienen casos con mas de
20 afios de evolucién, y el 59.9% (n=200) el afio de diagndstico es del 2010 a la
fecha. (8) Ver Grafica 14.

Grafica 14. Ao de Diagnéstico de Insuficiencia Renal
Region Tierra Blanca, Veracruz México 2016.
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Fuente: Base de datos Insuficiencia Renal Tierra Blanca, marzo 2016.

Entre las causas principales registradas en los expedientes clinicos, el 37% fue
secundario a hipertension arterial, el 35% a diabetes, el 10 % a defectos al
nacimiento, el 5% a otras causas y el 10% sin causa aparente. (8) Ver Grafica 15.
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Grafica 15. Causa principal que originé la Enfermedad Renal Crdnica
en pacientes bajo tratamiento sustitutivo en el Municipio de Tierra
Blanca Veracruz, 2016.
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Fuente: Base de datos Insuficiencia Renal Tierra Blanca, marzo 2016.

Asi mismo se identificd una letalidad del 22%; con un promedio de sobrevida
después del diagndstico de 2.7 anos entre los casos que ya fallecieron y de 5.8 afios
entre los que aun viven. (8)
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Estudio de transversal de sobre la funcion renal en comunidades agricolas de la
region canera de Tierra Blanca, Veracruz

Con el objetivo de determinar la funcidon renal de la poblacidn perteneciente a
comunidades agricolas de la regiéon cafiera de Tierra Blanca previamente
identificadas como de “alto riesgo” para Enfermedad Renal Crdnica y describir los
factores asociados a variaciones en la funcién renal, en octubre y noviembre de
2016 se realizd una encuesta que incluyd la aplicacién del mismo cuestionario
utilizado en el “Registro de casos de IRC en tratamiento sustitutivo”, asi como la
toma y procesamiento de muestras para deteccién de enfermedad renal. (9)

Derivado de este estudio se identificd que:

e La prevalencia de ERC en estadios G1-G5 fue del 25% (Especificamente para
estadios G3-G5 fue de 3.6%). Esto lama la atencién en tanto que, en grupos
de riesgo (diabetes, hipertensién o historia familiar de éstas o de ERC) se
habia reportado una prevalencia del 24% de ERC. (9)

e Los factores de riesgo conocido hallados con mayor frecuencia fueron Edad,
DM e HTA; y en un 44% no se relaciond a una causa aparente. (9)

e No obstante que no es el estudio adecuado para calcular riesgos, se identifica
asociacion estadisticamente significativa entre TFG <90 ml/min/m2 y los
antecedentes familiares de ERC (OR 2.03, IC1.146 - 3.59), asi como trabajar
en la zafra (OR 2.2, IC 1.12 - 4.35). (9)
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Modelo Conceptual del Estudio

INDEPENDIENTE

‘ | DEPENDIENTE

SOCIODEMOGRAFICAS
Edad.
Sexo.
Escolaridad.
Ocupacioén.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Hipertension arterial.
Diabetes Mellitus.
Enfermedad Renal.

COMORBILIDADES
Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Dislipidemia, Sindrome
Coronario Agudo, Enfermedad
Obstructiva, Enfermedad Poliguistica,
Infeccion de Vias Urinarias,

Hipoplasia Renal, Enfermedad

Autoinmune, Nefropatia Diabética,
Anemia.
¥

ENFERMEDAD
RENAL.

ESTILO DE VIDA
Alcohol.
Tabaquismo.

b

La enfermedad renal crénica es una patologia muy frecuente asociada con multiples
comorbilidades. Los factores de riesgo cardiovascular que favorecen la aparicién o
afectan la progresién de la ERC, pueden ser modificables y no modificables, se
relacionan con la génesis o deterioro de la funcidn renal; estos ultimos son
susceptibles de intervencion, que debemos asumir en forma estricta, para llevar las
cifras de presion arterial o los diversos parametros bioquimicos al normal exigido,
para que la funcién renal se preserve o no se deteriore.

Los factores de riesgo de susceptibilidad para el desarrollo de dafo renal son:

Se ha considerado como factores de riesgo para el inicio de la enfermedad renal

Edad > 60 anos.

Antecedente familiar de enfermedad renal crénica
Sindrome metabdlico

Grupo étnico (afroamericanos, hispanos)
Bajo nivel socioecondmico y educativo

cronica:

Diabetes Mellitus

Hipertensidn arterial sistémica
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Enfermedades autoinmunes
Uso de nefrotoxinas
Obstruccién urinaria

Litiasis urinaria

Infeccidn urinaria recurrente

los factores perpetuadores de la enfermedad renal se encuentran:

Proteinuria

Tension arterial sistdlica > 130 mmHg
Alta ingesta de proteinas
Pobre control de la glucemia
Obesidad

Anemia

Dislipidemia

Tabaquismo

Hiperuricemia

Nefrotoxinas

Enfermedad Cerebrovascular
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Justificacion

La insuficiencia renal es un problema se salud que se ha incrementado con el tiempo
y con ello también ha incrementado la demanda de servicios y atencion médica para
una condicidn que en la mayoria de los casos es irreversible.

De acuerdo con el registro de egresos hospitalarios (SAEH), las hospitalizaciones
por esta causa a nivel nacional se han incrementado 65% en los ultimos cinco afios.

De 1998 a 2015 se han identificado cambios en las caracteristicas de la mortalidad
por insuficiencia renal en México, estos cambios han mostrado mayor incremento
en las defunciones en hombres, las personas que fallecen sin atencion médica se
redujeron de 40.4 a 13.8%.

En 2015, Veracruz se colocd entre los cinco estados que contribuyeron con mayor
numero de defunciones y también se encuentra entre los cinco con tasas de
mortalidad especifica mas altas (14.2 x 100 mil habitantes); en este estado el
municipio con mayor afectacién es Jalapa seguido de Tierra Blanca.

En México, la presencia de insuficiencia renal cronica (IRC) o enfermedad renal
crénica (ERC) va aparejada y se entiende vinculada a cambios transicionales de
orden epidemioldgico, demografico, econdmico y social, que acompafia a los
procesos de modernidad y desarrollo tecnoldgico; de hecho, se observa que cuando
se suman las defunciones por insuficiencia renal (CIE-10: N17 a N19) a las
defunciones por tumor maligno, enfermedad hipertensiva, sindrome nefrético
créonico, enfermedad cardiaca, nefritis tubulointersticial crdnica, padecimientos
congénitos renales, diabetes y otras causas con insuficiencia renal; la tasa de
mortalidad se quintuplica.

Dado este panorama es importante considerar la carga de otras enfermedades
cronicas para la génesis de la enfermedad; de aqui que uno de los enfoques
principales para la prevencién primaria radica en reducir los factores de riesgo para
desarrollar enfermedades que pueden causar la IRC, como la DM, la HTA, el
sobrepeso y la obesidad, con énfasis en la deteccibn temprana de esas
enfermedades y buen control de las mismas.

Asi mismo es importante destacar que la mayoria de los pacientes con funcion renal
disminuida no son identificados de manera oportuna, por lo que raramente son
tratados en forma adecuada para impedir la progresion de la enfermedad renal a
etapas avanzadas; por lo que se entiende como un punto de partida fundamental la
vigilancia de la funcién renal en poblaciones de riesgo.
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Estimaciones realizadas en 2015 mostraron que poco mas del 50% de las personas
con insuficiencia renal no recibian tratamiento sustitutivo. Que el tratamiento
sustitutivo con tres sesiones semanales fue de 9 mil millones de pesos, en tanto que
el costo de los pacientes sin tratamiento llegdé a 30 mil millones de pesos
(Considerando unidades publicas, privadas y el IMSS). (49)

De hecho, la Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) recomienda que,
en ausencia de evidencia, el tamizaje de la ERC es costo-efectivo en la poblacion
general, y se recomienda hacerlo en grupos de alto riesgo. Los principales factores
de riesgo a considerar para este tipo de tamizajes son: DM, HTA y ECV; Otros
factores de riesgo (edad mayor de 50 afos, historia familiar de ERC, factores de
riesgo cardiovascular, exposicidon a drogas nefrotdxicas, infecciones y cancer). (50)

Si bien el Municipio de Tierra Blanca no es el municipio con mayor mortalidad por
enfermedad o insuficiencia renal crdénica en el pais, destaca el hecho de que en Ia
encuesta realizada en noviembre 2016 la prevalencia identificada fue del 25% en
poblacion abierta, cifra cercana a lo observado en poblacidén especifica de riesgo; lo
que traduce que si hay un problema importante de IRC en el municipio. No obstante,
basados en las mediciones que realizé COFEPRIS en 2016 y en los antecedentes
identificados en los pacientes en tratamiento sustitutivo; el panorama no tiene
relacién con la contaminacion del agua de consumo. Por lo que resulta de gran
importancia aclarar los factores que estan contribuyendo en mayor o menor grado
al panorama observado en este municipio.

Actualmente la DGE cuenta con el registro de los mismos datos para cada uno de
los casos en tratamiento sustitutivo y de la poblacidon que se encuestd en el mismo
ano; ya que en ambos casos se aplicé el mismo cuestionario; por lo que es factible
realizar un analisis de riesgo a fin de orientar de manera especifica las acciones de
deteccion y prevencion como las recomendadas para grupos vulnerables.

Este analisis aportara también la descripcion de la carga que representan cada uno
de los factores de riesgo para la génesis de la enfermedad, de manera tal que esta
informacion pueda ser de utilidad para la planeacion posterior de programas de
atencion a la comunidad encaminados a atender este problema.

Asi mismo, la similitud de las condiciones ambientales y laborales de algunas
comunidades cafieras de Tierra Blanca con comunidades en otras partes del pais
pueden orientar a la identificacién y atencién temprana de la variante denominada
Nefropatia Mesoamericana.
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Planteamiento del problema

Diversos estudios han reportado una gran variedad de factores de riesgo para la
géneris de la IRC, aungue estos se han clasificado en tres grupos: los que confieren
susceptibilidad, los iniciadores y los perpetuadores; varias de estas variables se
describen tanto en un rubro como en otro.

En el estudio de Otero A., senala que:
e La edad avanzada (> 60 afios) no es un factor de progresién. (18)
En el trabajo realizado por Wanner C., describe que:

e En la insuficiencia renal crénica existe elevada prevalencia de dislipemia y hay
evidencias experimentales de que influye adversamente en la progresion del
dafo renal. (24)

e Por otra parte, Bruce MA, sefala que los factores como el bajo nivel
socioecondmico y educativo, se ha asociado con aumento en la prevalencia.
(25)

El reporte anual del US Renal Data system informa que las mujeres presentan una
progresiéon mas lenta del dafio renal comparado con los hombres. (21)

Hsu CY y cols. sefalan que la Diabetes Mellitus es la causa mas frecuente de
insuficiencia renal crénica. Como factor de progresion, la proteinuria condicionada
por la nefropatia diabética es el principal predictor. También se ha asociado que a
mayor nivel hemoglobina glicosilada (HbA1)] existe mayor riesgo de insuficiencia
renal. (27)

Santamaria-Olmo R. y colaboradores sefialan a la hipertensién arterial sistémica
responsable de mecanismos como la nefroesclerosis hipertensiva que lleva al
desarrollo de IRC. (28)

McClellan WM, y Flanders WD, identifican diversos factores, entre los que destacan:

e La obesidad
e Enfermedades cardiovasculares
e Tabaquismo. (23)

Especificamente los estudios que se han realizado en el Municipio de Tierra Blanca
apuntan los siguientes posibles factores:
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e Existen diferentes hipdtesis sobre la génesis de la enfermedad; una de las
principales tiene que ver con la existencia de comorbilidades como diabetes
mellitus o hipertensién arterial. (4,5)

e Algunas de las comorbilidades se observaron en un estudio en 2012, donde
se reportd que la diabetes mellitus e hipertensién arterial son patologias
presentes en la poblacion de Tierra Blanca, ademas de grupos vulnerables y
otros factores coadyuvantes a la enfermedad renal como sobrepeso y
obesidad. (7)

e También se ha planteado un patron de dano en la poblacién menor de 20 anos
de edad, en el municipio de Tierra Blanca por lo que se sugiere indagacion en
estilos de vida, habitos alimenticios, genética poblacional y polimorfismo para
la enfermedad renal. (7)

e En el estudio transversal realizado en Tierra Blanca en 2016, por la
Universidad Panamericana se sugieren como factores asociados la edad
avanzada, la diabetes, la hipertension, el antecedente familiar de ERC, el
antecedente de laborar en la zafra de cafia de azucar. (9)

A pesar de los diversos estudios realizados, aun no se cuenta con un analisis que
especifique la fuerza de asociacion para cada uno de los factores de riesgo en el
Municipio Tierra Blanca, asi como el impacto que tendria la atencion de cada uno de
estos factores en la comunidad.

Por lo anterior y dado que no se ha concluido el analisis comparativo a partir de los
datos compilados por la Direccion de Enfermedades No Transmisibles de la Direccién
General de Epidemiologia durante el 2016, se plantea la siguiente pregunta:

Pregunta de investigacion

¢Cual de los factores de riesgo es el que mas contribuye para el desarrollo de
insuficiencia renal en la poblacion con la enfermedad y sin la enfermedad, del
Municipio Tierra Blanca, Veracruz?
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Hipotesis de trabajo.

El trabajo en la zafra es el factor de riesgo que contribuye en mayor medida al
desarrollo de IRC en la poblacion de Tierra Blanca, Veracruz.

Objetivos

General

e Identificar cual de los factores de riesgo es el que mas contribuye a la
presencia de insuficiencia renal en la poblacion de Tierra Blanca, Veracruz.

Especificos

e Calcular la prevalencia para el factor de riesgo en los casos.
e Calcular la prevalencia para el factor de riesgo en los controles.
e Estimar el riesgo de enfermedad renal asociado a:

o ocupacién (trabajo en la zafra y otros),

o antecedentes heredofamiliares con IRC (familiares de primera linea),
comorbilidades (diabetes, hipertension, dislipidemia, sindrome
coronario agudo, enfermedad cerebrovascular, cancer, uropatia
obstructiva, enfermedad poliquistica, Infeccién de Vias Urinarias,
hipoplasia renal, enfermedad autoinmune, nefropatia diabética,
anemia),

o sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad)
o estilos de vida (tabaquismo, alcoholismo).

e Estimar el nUmero de casos que es posible prevenir si se elimina o controla el
factor de riesgo en la poblacién (casos y controles).
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Material y Métodos

Disefo de estudio

Se realizd un estudio de casos y controles considerando como variables
independientes los factores de riesgo y como variable dependiente la presencia de
insuficiencia renal crénica.

Para ello se consideraran:

1) Casos: Personas residentes en el municipio Tierra Blanca con enfermedad
renal crénica con diagnostico establecido y en tratamiento sustitutivo.
(Considerando el manejo corroborado mediante expedientes clinicos en
cualquiera de las dos unidades de hemodialisis con las que se cuenta en el
municipio Tierra blanca).

2) Controles: Personas sin enfermedad renal crénica corroborada por mediante
determinacion de la Tasa de Filtracion Glomerular >59 ml/min/1.73 m2 al
momento de la aplicacién del cuestionario (Considerando que el cuestionario
y las pruebas de laboratorio fueron aplicados en noviembre de 2016).

Por lo que, con base en la intervencion del investigador, la direccionalidad, la
temporalidad y al nUmero de poblaciones estudiadas; el presente estudio se clasifica
en observacional, de efecto a causa, retrospectivo y comparativo.

Definicion de Universo

El universo se integra por la poblacidén del municipio Tierra Blanca, Veracruz; en la
cual se ha estimado una prevalencia aproximada de IRC del 25%.

Criterios de seleccion.

La poblacién estudiada se dividié en controles y casos, tomados de una fuente
secundaria de datos (base de datos), considerando obtener un control por cada caso
seleccionado.

> Criterios de inclusion casos:

o Sujetos mayores de 18 anos de edad de cualquier sexo.

o Con residencia habitual en Tierra Blanca.

o Sujeto con diagndstico previo de insuficiencia renal crénica y en
tratamiento sustitutivo, corroborado en el expediente clinico.
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> Criterios de exclusion casos:

o Personas con diagndstico previo de insuficiencia renal cronica y en
tratamiento sustitutivo, corroborado en el expediente clinico, pero con
residencia habitual en un area geografica diferente a Tierra Blanca.

o Datos de factores de riesgo o para diagndstico de insuficiencia renal
incompletos.

> Criterios de inclusion controles:

Mayores de 18 afios de edad de cualquier sexo.

Con residencia habitual en Tierra Blanca.

Sujeto con insuficiencia renal aguda o crénica descartada mediante
calculo de TFG normal (<59 ml/min/1.73 m2) a partir de los estudios
de laboratorio aplicados durante la encuesta 2016.

> Criterios de exclusion controles:

o Datos de factores de riesgo o para diagnostico de insuficiencia renal
incompletos.
o Residencia habitual diferente a Tierra Blanca.

Disefio Muestral

Se realiz6 el anadlisis a partir del total de personas con enfermedad renal en
tratamiento sustitutivo y un control por cada caso; por lo que se considera de base
poblacional y no se realizara muestreo.

El método para la seleccion de la muestra fue no probabilistico, deliberado,
estratificado.

Tamano de la muestra.

Para la ejecucién del presente analisis se consideré como casos aquellas personas
residentes en el municipio de Tierra Blanca, Veracruz que ya han sido diagnosticados
con insuficiencia renal cronica. En esta condicion se encuentraron 251 personas.
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Asi mismo se considerd, por conveniencia seleccionar al menos un control entre los
residentes del mismo municipio en los cuales se haya corroborado la ausencia de
esta enfermedad.

Por lo anterior el tamafio de la muestra fue de 502 personas incluidas.

No obstante que la muestra se obtuvo a partir del nimero ya fijo de casos y
controles, se aplico la formula de Kelsey JL, para la cual se ha considerado que la
hipotesis apuesta por el antecedente de trabajo en la zafra como principal factor de
riesgo, y se aplicaron los siguientes criterios:

1) Nivel de confianza al 95%

2) Razon de controles por caso 1:1

3) 11.1% de controles expuestos al trabajo en la zafra

4) 22.7% de casos expuestos al trabajo en la zafra

5) Una posible Razén de momios de 2.2 (estimada a partir del estudio transversal
realizado en 2016)

Con lo que para una potencia del 93% se requeria 247 caso y 247 controles; por lo
que el tamafo de la muestra deberia incluir al menos 494 personas en total; sin
embargo, se incluyeron 502 sujetos.

Definicion de variables

Variables independientes: edad, sexo, escolaridad, antecedentes de hipertension
arterial, diabetes e insuficiencia renal, comorbilidades, antecedentes de diabetes,
hipertensidon arterial y enfermedad renal en familiares de primer grado, presion
arterial.

Variable dependiente: insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo
(corroborada en expediente clinico).

Operacionalizacion de variables

Ver anexo 1.
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Método de recoleccion de datos

Se recolectd la informacion de fuente secundaria generandose una base de
datos para el compilado de las variables de interés.

Fuentes de informacion

Se recolecto la informacion de fuente secundaria:

Cuestionario estructurado exprofeso para la aplicacion tanto en el registro de
pacientes en terapia sustitutiva, como para la aplicacién de la encuesta a
poblacidon abierta aplicada en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Plan de analisis estadistico

Se integraron las bases de datos para la poblacion incluida en el estudio de
transversal realizado en Tierra Blanca en 2016 (n=614) y la poblacién
atendida en tratamiento sustitutivo en las dos unidades con clinica de
hemodialisis en Tierra Blanca (n=465); para un total de 1,079 individuos.

Se realiz6 la depuracion y control de calidad de los datos. Se utilizara Excel y
el paquete estadistico OpenEpi.

Andlisis unvariado para estimar las prevalencias en ambos grupos (casos y
controles). Se generaran tablas para concentrar la informacion.

Se estratificara por grupo de edad.

Andlisis bivariado para determinar la relacién entre la enfermedad renal y los
factores de interés (antecedentes heredofamiliares, comorbilidades,
socioecondmicos y estilos de vida), bajo estimacion de riesgos y se generaron
tablas para concentrar las estimaciones de las asociaciones mediante el
calculo de la razon de momios por cada una de las variables independientes.
Ademas, se estimo la X de Mantell y Hansell e intervalos de confianza. Se
estimaron las medidas de impacto potencial mediante el Riesgo Atribuible
Poblacional y Riesgo Atribuible en Expuestos.
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Limitaciones del estudio

e No proporciona una estimacion directa de la incidencia ni de la prevalencia,
ya que la proporcién de los participantes en el estudio que tienen la exposicion
esta determinada por el investigador.

Consideraciones éticas

Este protocolo fue evaluado por los Comités de Investigacion y Etica de la Direccién
General de Epidemiologia, los cuales son independientes del equipo de investigacion
de este estudio.

La presente investigacion se realizd de acuerdo con el titulo quinto, articulo 96 y
100 de la Ley General de Salud, acorde a la normativa estipulada en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion en Salud.

El proyecto de investigacién se considerd sin riesgo ya que es una investigacion
observacional, sin intervencion sobre los sujetos de estudio, limitandose a obtener
la informacién de fuente secundaria.

Se realiz6 carta de confidencialidad dirigida a la Direccién de Enfermedades No
Transmisibles de la Direccion General de Epidemiologia (DGE), con el compromiso
de utilizar la informacion Unicamente para este estudio.

No se utilizaron los datos personales de los pacientes registrados en la base de
datos, se les asignara un folio, ademas los datos obtenidos se guardaron con la mas
estricta confidencialidad y anonimato de la poblacion estudiada, de quienes se
recolectaron los datos.
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Organizacion

Recursos humanos
e Una investigadora principal.
e Un director de tesis.
e Un asesor metodoldgico.

Recursos materiales
e Equipo de coOmputo
e Paquete informatico: Microsoft Office 2010®
e Paquete estadistico: OpenEpi
e Papeleria

Resultados
Analisis Univariado.

Se analizaron los datos de 502 sujetos, el 46% (231) corresponde a hombres y el
54% (271) a mujeres.

Variables sociodemograficas.

Distribucién por grupo de edad: El grupo de edad con mayor proporcion entre los
controles fue el de 45 a 49 anos con un 18%; para los casos fue el grupo de 60 a
64 afios en casi el 15%.

61



FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA POBLACION DE TIERRA BLANCA
VERACRUZ, 2016.

Grafica 16 y tabla 8. Distribucion por edad de casos y controles.
Tierra Blanca, Veracruz, 2016.
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Grupo Controles Casos Total
edad Controles % Casos % Total %
15-19 0 0 6 2.39 6 1.2
20-24 23 9.16 26 10.36 49 9.76
25-29 22 8.76 25 9.96 47 9.36
30-34 31 12.35 21 8.37 52 10.36
35-39 30 11.95 9 3.59 39 7.77
40-44 37 14.74 12 4.78 49 9.76
45-49 45 17.93 12 4.78 57 11.35
50-54 37 14.74 27 10.76 64 12.75
55-59 24 9.56 25 9.96 49 9.76
60-64 2 0.8 37 14.74 39 7.77
65-69 0 0 24 9.56 24 4.78
70-74 0 0 11 4.38 11 2.19
75-79 0 0 9 3.59 9 1.79
80 y mas 0 0 7 2.79 7 1.39
Total 251 100 251 100 502 100

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Distribucién por grado de escolaridad para ambos grupos: el 28% solo estudiaron
hasta la primaria de forma completa, el 22% estudiaron la secundaria completa y el
12% no tuvo ningun estudio. En cuanto a la escolaridad de los casos, el 35% tuvo
primaria completa y el 21% no tuvo ningun grado de escolaridad; para los controles
el 28% tuvo la secundaria completa y el 21% primaria completa.
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Tabla 9. Distribucion por escolaridad de casos y controles.
Tierra Blanca, Veracruz, 2016.

Escolaridad Controles COI‘I:/I;OleS Casos Ca:;oos Total Tg/::,al
Ninguno 10 3.98 52 20.72 62 12.35
Primaria incompleta 47 18.73 0 0.00 47 9.36
Primaria completa 52 20.72 87 34.66 139 27.69
Secundaria incompleta 7 2.79 0 0.00 7 1.39
Secundaria completa 71 28.29 40 15.94 111 22.11
Preparatoria incompleta 4 1.59 0 0.00 4 0.80
Preparatoria completa 29 11.55 23 9.16 52 10.36
Carrera técnica
incompleta 1 0.40 0 0.00 1 0.20
Carrera técnica
completa 3 1.20 0 0.00 3 0.60
Universidad incompleta 7 2.79 0 0.00 7 1.39
Universidad completa 18 7.17 3 1.20 21 4.18
Posgrado 0 0.00 2 0.80 2 0.40
Desconocido 2 0.80 44 17.53 46 9.16
Total 251 100 251 100 502 100

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Distribucién por tipo de ocupacion para ambos grupos: el 41% correspondieron a
las actividades del hogar, el 17% realizaron actividad relacionada a la zafra y el
desempleo ocupd el tercer lugar con un 13%. Los casos tuvieron diferentes tipos de
ocupaciones, las que mayormente se presentaron fueron: hogar en un 25%, el
desempleo se presentd en un 24% y actividad de zafra en un 23%. Para los
controles, el 57% ejercia actividades propias del hogar y el 11% a las actividades
referentes a la zafra.
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Tabla 10. Distribucion por tipo de ocupacion de casos y controles.
Tierra Blanca, Veracruz, 2016.

Ocupacién Controles Con:/l;oles Casos Ca:;oos Total T‘:/ta'
Actividad de zafra 28 11.16 57 22.71 85 16.93
Agricultura (no zafra) 23 9.16 0 0.00 23 4.58
Comerciante 22 8.76 13 5.18 35 6.97
Albafiileria/Construccion 5 1.99 0 0.00 5 1.00
Hogar 143 56.97 62 24.70 205 40.84
Empleado 10 3.98 3.19 18 3.59
Profesionista 11 4.38 0.80 13 2.59
Estudiante 5 1.99 0.80 7 1.39
Desempleado 4 1.59 61 24.30 65 12.95
Desconocido 0 0.00 46 18.33 46 9.16
Total 251 100 251 100 502 100

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Distribucidn por sexo: la frecuencia de los casos, el 65% (163) corresponden al sexo
masculino y el 35% (88) corresponden al sexo femenino. Con respecto a los
controles, el 27% (68) corresponden al sexo masculinoy el 73% (183) corresponden

al sexo femenino.

Tabla 11. Distribucion por sexo de casos y controles.
Tierra Blanca, Veracruz, 2016.

Sexo Controles Contt)/r‘;oles Casos CE:,ZOS Total T‘;/:a'
Hombre 68 27.09 163 64.94 231 46.02
Mujer 183 72.91 88 35.06 271 53.98
Total 251 100 251 100 502 100

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Las prevalencias de las variables referentes a las comorbilidades de los sujetos con
y sin IRC se describen a continuacién:
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Diabetes Mellitus.

La prevalencia de Diabetes Mellitus en la poblacion de estudio es del 31.27%, la
prevalencia de la Diabetes Mellitus en los sujetos que tienen la enfermedad es del
41.83% vy la prevalencia de la Diabetes Mellitus en los sujetos que tienen ausente
la enfermedad es del 20.71%.

Diabetes
Mellitus Con IRC Sin IRC Total
105 52 157
Si
146 199 345
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Hipertension arterial.

La prevalencia de Hipertensidn arterial en la poblacién de estudio es del 27.49%, la
prevalencia de Hipertensidn arterial en los casos es del 43.42% vy la prevalencia de
Hipertension arterial en los controles es del 11.55%.

Hipertension
arterial Con IRC Sin IRC Total
Si 109 29 138
No 142 222 364
Total 251 251 502

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Dislipidemia.

La prevalencia de dislipidemia en la poblacion de estudio es del 15.53%, la
prevalencia de dislipidemia en los sujetos que tienen la enfermedad es del 4.38% y
la prevalencia de dislipidemia en los sujetos sin la enfermedad es del 26.69%.

Dislipidemia| Con IRC Sin IRC Total
11 67 78
Si
240 184 424
No
251 251 502
Total
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Sindrome Coronario Agudo.

La prevalencia de Sindrome Coronario Agudo es del 2.19% en la poblacién de
estudio, la prevalencia de Sindrome Coronario Agudo en los sujetos con IRC es del
3.58% vy la prevalencia de Sindrome Coronario Agudo en los sujetos con ausencia
de la enfermedad es del 0.79%.

Sindrome
Coronario
Agudo Con IRC Sin IRC Total
9 2 11
Si
242 249 491
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Enfermedad Cerebrovascular (ECV).

La prevalencia de Enfermedad Cerebrovascular es del 0.99% en la poblacién de
estudio, la prevalencia de Enfermedad Cerebrovascular en los sujetos con IRC es
del 1.59% vy la prevalencia para este factor de riesgo en los controles es del 0.39%.

Enfermedad
Cerebrovascular| Con IRC Sin IRC Total

4 1 5

Si
247 250 497

No
251 251 502

Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Otras enfermedades Cardiovasculares.

La prevalencia para este factor de riesgo es del 8.96%, la prevalencia para este
factor de riesgo en los casos es del 12.35% vy la prevalencia para este factor de
riesgo en los controles es del 5.57%.
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Otras
enfermedades
Cardiovasculares | Con IRC Sin IRC Total
31 14 45
Si
220 237 457
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Cancer.

La prevalencia de Cancer en la poblacién de estudio es del 0.59%, la prevalencia de
Cancer en los sujetos con la enfermedad es del 0.79% vy la prevalencia de Cancer
en los sujetos sin enfermedad es del 0.39%.

Cancer Con IRC Sin IRC Total
2 1 3
Si
249 250 499
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Uropatia obstructiva.

La prevalencia de Uropatia obstructiva es del 5.37% en la poblacién de estudio, la
prevalencia de Uropatia obstructiva en los sujetos con IRC es del 1.19% vy la
prevalencia de Uropatia obstructiva en los sujetos con enfermedad ausente es del
9.56%.

Uropatia
obstructiva Con IRC Sin IRC Total

3 24 27

Si
248 227 475

No
251 251 502

Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
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Enfermedad poliquistica.

La prevalencia de enfermedad poliquistica es del 1.39% en la poblacién de estudio,
la prevalencia de la enfermedad poliquistica en los sujetos con IRC es del 2.39% y
la prevalencia en los sujetos que no tienen la enfermedad es del 0.39%.

Enfermedad
poliquistica Con IRC Sin IRC Total
6 1 7
Si
245 250 495
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Infeccidn en Vias Urinarias
La prevalencia de Infeccién en Vias Urinarias es del 20.71% en la poblacién de
estudio, la prevalencia de Infeccion en Vias Urinarias en los sujetos con IRC es del

0.39% y la prevalencia de Infeccidn en Vias Urinarias en los sujetos que no padecen
la enfermedad es del 41.03%.

Infeccion en
Vias Urinarias | Con IRC Sin IRC Total
1 103 104
Si
250 148 398
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Enfermedad autoinmune.

La prevalencia para este factor de riesgo es del 1.39%, la prevalencia para este
factor de riesgo en los casos es del 0.39% y la prevalencia para este factor de riesgo
en los controles es del 2.39%.

Enfermedad
autoinmune Con IRC Sin IRC Total
1 6 7
Si
250 245 495
No
251 251 502
Total

68



FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA POBLACION DE TIERRA BLANCA
VERACRUZ, 2016.

Anemia.

La prevalencia de anemia es del 6.37% en la poblacion de estudio, la prevalencia
de anemia en los sujetos con la IRC es del 0.39% y la prevalencia de anemia en los
sujetos con ausencia de la enfermedad es del 12.35%.

Anemia Con IRC Sin IRC Total
1 31 32
Si
250 220 470
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Retinopatia diabética.

La prevalencia de retinopatia diabética es del 1.99% en la poblacién de estudio, la
prevalencia de retinopatia diabética en los sujetos con la enfermedad es del 0.39%
y la prevalencia de retinopatia diabética en los sujetos sin la enfermedad es 3.58%.

Retinopatia
diabética Con IRC Sin IRC Total

1 9 10

Si
250 242 492

No
251 251 502

Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Daho a nervio.

La prevalencia de dafio a nervio es del 5.37% en la poblacion de estudio, la
prevalencia de dano a nervio en los casos es del 0.39% vy la prevalencia de dafio a
nervio en los controles es del 10.35%.

Daifo a nervio Con IRC Sin IRC Total
1 26 27
Si
250 225 475
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
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Amputacion de extremidad.
La prevalencia de la amputacion de una extremidad en la poblacidon de estudio es
del 0.39%, esta es la misma prevalencia en los sujetos con y sin la enfermedad.

Amputacion de
extremidad Con IRC Sin IRC Total

1 1 2

Si
250 250 500

No
251 251 502

Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
Con relacién a las variables de estilo de vida se obtuvieron los siguientes datos:

Alcoholismo.

La prevalencia para el alcoholismo es del 15.33% en la poblacion de estudio,
mientras que la prevalencia en los sujetos con IRC es del 10.35% vy la prevalencia
en los controles es del 25.5%.

Alcoholismo | Con IRC Sin IRC Total
Si 26 51 77

No 225 200 425
Total 251 251 502

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Tabaquismo.

La prevalencia de tabaquismo en la poblacion de estudio es del 9.36%, mientras
que la prevalencia en los sujetos con IRC es del 7.17% vy la prevalencia en los
controles es del 11.55%.

Tabaquismo| Con IRC Sin IRC Total
29
Si 18 47
222
No 233 455
251
Total 251 502

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
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Las variables referentes a
continuacion:

los antecedentes heredofamiliares se describen a

Hipertension arterial (madre).

La prevalencia para el antecedente de la hipertensién arterial (madre) en la
poblacién de estudio es del 13.74%, la prevalencia en los sujetos con IRC es del
0.39% vy la prevalencia para los que no tienen la enfermedad es del 27.09%.

Hipertension
arterial
(madre) Con IRC Sin IRC Total
1 68 69
Si
250 183 433
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Hipertension arterial (padre).

La prevalencia para el antecedente familiar de hipertensién arterial en el (padre) en
la poblacion de estudio es del 7.17%, la prevalencia para los sujetos con IRC es del
0.39% vy la prevalencia para los sujetos que tienen ausente la enfermedad es del

13.94%.

Hipertension
arterial
(padre) Con IRC Sin IRC Total
1 35 36
Si
250 216 466
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
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Hipertensidon arterial (hermano).

La prevalencia para este factor de riesgo en la poblacion de estudio es del 3.38%,
la prevalencia para este factor de riesgo en los casos es del 0.39% vy la prevalencia
para este factor de riesgo en los controles es del 6.37%.

Hipertension
arterial
(hermano) Con IRC Sin IRC Total

1 16 17

Si
250 235 485

No
251 251 502

Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Enfermedad renal (madre).
La prevalencia para el antecedente de enfermedad renal (madre) en la poblacién de
estudio es de 1.99%, la prevalencia para este factor de riesgo en los sujetos que

tienen IRC es del 0.79% vy la prevalencia para este factor de riesgo en los sujetos
que no tiene la enfermedad es del 3.18%.

Enfermedad
renal
(madre) Con IRC Sin IRC Total
2 8 10
Si
249 243 492
No
251 251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Enfermedad renal (hermana).
La prevalencia para el antecedente de enfermedad renal (hermana) en la poblacién
de estudio es del 1.79%, la prevalencia en los sujetos con IRC es del 0.39% vy la

prevalencia para este factor de riesgo en los sujetos que no tienen la enfermedad
es del 3.18%.
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Enfermedad
renal
(hermana) | Con IRC Sin IRC Total
8 9
Si
243 493
No
251 502
Total

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Prevalencias de las variables por actividad de zafra.

Para las prevalencias de las variables analizadas en sujetos que desempenaban la
actividad de zafra, se encontré que la diabetes mellitus, la hipertension arterial, el
alcoholismo, el tabaquismo y la dislipidemia tuvieron las prevalencias mas elevadas.
Respecto a la prevalencia del factor de riesgo para los casos la variable “otras
enfermedades cardiovasculares”, también tuvo una prevalencia elevada (10.52%).

Factor de riesgo Prevalencia del Prevalencia del Prevalencia del
factor de riesgo factor de riesgo factor de riesgo
para los casos para los controles
Diabetes Mellitus 38.82 % 43.85 % 28.57 %
Hipertension 36.47 % 47.36 % 14. 28 %
arterial
Dislipidemia 10.58% 3.50% 25 %
Otras 8.23 % 10.52 % 3.57 %
enfermedades
cardiovasculares
Anemia 4.70 % 1.75 % 10.71 %
Tabaquismo 23.52 % 17.54 % 35.71 %
Alcoholismo 35.29 % 28.07 % 50 %
Antecedente de 3.52 % 1.75 % 7.14 %
hipertension en
hermano
Antecedente de DM 5.06 % 1.96 % 10.71 %
en padre
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Antecedente de 2.35% 1.75 % 3.57 %
enfermedad renal
madre

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
Analisis Bivariado.

Se realizd un andlisis bivariado de cada uno de los factores sociodemograficos,
comorbilidades, estilos de vida y antecedentes heredofamiliares.

Variables sociodemograficas.

-Dentro de la variable sexo, el sexo masculino tiene 4.9 veces el riesgo de padecer
enfermedad renal crénica (ERC) que el sexo femenino, ademas existe una relacion
estadisticamente significativa entre ser hombre y tener enfermedad renal crénica.
Ser hombre, reduciria el 79.94% de ERC y el 51.91% en la poblacién en general.

Para la variable grupo de edad se tomd como referencia el grupo de 35-39 afios por
ser grupo con el menor nimero de casos y ser un grupo en edad productiva.

-El grupo de edad de 20-24 afos, tiene 3.7 veces el riesgo de tener ERC en
comparacion con el grupo de referencia, tiene una relacién estadisticamente
significativa entre estar en este grupo de edad y tener ERC. Ademas, no estar dentro
de este grupo de edad la frecuencia de los casos se disminuiria en un 73.46% vy se
habria reducido un 54.57% de la ERC en la poblacion estudiada.

-El grupo de edad 25-29 anos tiene 3.7 veces el riesgo de tener ERC comparado con
el grupo de referencia, siendo estadisticamente significativo, se reduce en un 73.6%
de los casos el no pertenecer a este grupo de edad y un 54.12% de padecer la ERC
en la poblacion estudiada.

-El grupo de edad 50-54 anos tiene 2.4 veces el riesgo de tener ERC, existe una
relacidén estadisticamente significativa (obteniendo chi cuadrada) entre estar en este
grupo de edad y tener ERC. No pertenecer a este grupo de edad reduciria los casos
en un 58.89% y se habria reducido un 44.17% de tener ERC en la poblacién
estudiada.
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-El grupo de edad de 55-59 afios, tiene 3.4 veces el riesgo de tener ERC en
comparacion con el grupo de referencia, tiene una relacion estadisticamente
significativa entre estar en este grupo de edad y tener ERC. Ademas, no pertenecer
a este grupo de edad la frecuencia de los casos se disminuiria en un 71.2% vy se
habria reducido un 58.35% de la ERC en la poblacion estudiada.

-El grupo de edad de 60-64 afios, tiene 56.9 veces el riesgo de tener ERC en
comparacion con el grupo de referencia, tiene una relacidon estadisticamente
significativa entre pertenecer a este grupo de edad y tener ERC. No estar dentro de
este grupo de edad, la frecuencia de los casos se disminuiria en un 98.38%, ademas,
se habria reducido un 79.13% de la ERC en la poblacién estudiada.

Para la variable escolaridad, el grupo de referencia fue universidad completa ya que
tuvo el menor nimero de casos.

-El no tener ninglin grado de estudio, tiene un 29.2 veces el riesgo de tener ERC en
comparacion con el grupo de referencia, tiene una relacion estadisticamente
significativa entre pertenecer a este grupo y tener ERC. El no pertenecer a este
grupo disminuye la frecuencia de los casos en un 96.79% y se habria reducido en
un 91.52% de padecer la ERC en la poblacién estudiada.

-Haber finalizado la primaria tiene un 9.9 veces el riesgo de tener ERC en
comparacion con el grupo de referencia, tiene una relacidon estadisticamente
significativa entre pertenecer a este grupo y tener ERC. El no pertenecer a este
grupo disminuye la frecuencia de los casos en un 90% y se habria reducido en un
87% de padecer la ERC en la poblacion estudiada.

-Con relacién al grupo de preparatoria completa tiene 4.6 veces el riesgo de tener
ERC comparado con el grupo de referencia, siendo estadisticamente significativo, se
reduce en un 78.9% de los casos el no pertenecer a este grupo y un 69.87% de
padecer la ERC en la poblaciéon estudiada.

El siguiente factor por analizar es la ocupacion, se tomé como referencia el grupo
de ser estudiante dado que tiene el menor numero de frecuencias.

-El tener como ocupacion realizar la actividad de zafra tiene un 4.9 veces el riesgo
para padecer ERC en comparacién con el grupo de referencia. El no pertenecer a
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este grupo disminuye la frecuencia de los casos en un 80.35% y se habria reducido

en un 77.6% de padecer la ERC en la poblacion estudiada.

-Ser desempleado tiene 33.62 veces el riesgo de tener ERC en comparacién con el
grupo de referencia, tiene una relacion estadisticamente significativa entre estar en
este grupo y tener ERC. Ademas, no pertenecer a este grupo la frecuencia de los
casos se disminuiria en un 97.38% y se habria reducido un 94.29% de la ERC en la
poblacién estudiada.

Cabe destacar que el resto de las variables analizadas, sin embargo, no fueron
significativas por lo que no se describieron cada una.

Factor Variable Con | Sin OR ICLI ICLS XMH P FEP FEE
IRC | IRC
Hombre 163 | 68 4.967 3.404 7.299 72.23 <0.0001 51.91 79.94
;
(") Mujer 88 183 | 0.2013 0.137 0.2937 72.23 <0.0001 Kook *okok
20-24 26 23 3.71 1.476 9.842 8.058 0.0045 54.57 73.46
25-29 25 22 3.727 1.472 9.959 7.992 0.0046 54.12 73.6
30-34 21 31 2.238 0.8903 5.901 2.988 0.0419 Kook *okok
o
0
g 40-44 12 37 1.08 0.397 3.003 0.023 0.8779 Hokok *okok
[°)
g- 45-49 12 45 0.89 0.3301 2.451 0.054 0.8147 Hokok *okok
L=
()
50-54 27 37 2.412 0.9961 6.165 3.855 0.0496 44,17 58.89
55-59 25 24 3.422 1.362 9.071 7.071 0.0078 58.35 71.2
60-64 37 2 56.91 13.03 410 41.01 <0.0001 79.13 98.38
Ninguno 52 10 29.29 7.804 145.2 33.57 <0.0001 91.52 96.79
Primaria 9.902 3.008 43.96 17.19 <0.0001 87.04 90.04
completa 87 52
o
g Secundaria 3.354 1.002 15.06 3.775 0.0520 ok Hokok
'E completa 40 71
°
o Preparatoria 4.667 1.303 22.02 5.769 0.0163 69.87 78.99
w
completa 23 29
UniVerSidad 1 %k %k %k ok %k k Kk KKk k%
completa 3 18
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Desconocido 44 2 110.1 19.98 985 44.9 <0.0001 92.91 99.24
Actividad de 4.994 0.925 39.15 4.119 0.0424 77.63 80.35
zafra 57 28
Agricultura *ook *okok *okok *Hok ok ok ok
(no zafra) 0 23
Comerciante 13 22 1.464 0.2491 12.25 0.1822 0.6695 okx *kx
Albaiileria / xRk xRk xRk Rk ok ok ok
5 Construccion 0 5
§ Hogar 62 | 143 | 1.084 | 0.2078 8.251 0.0008 0.9247 Hkk HHK
S Empleado 8 | 10 | 1.947 | 0.2946 17.83 | 0.5079 0.476 KA K ¥k
Profesionista 2 11 0.4742 0.0393 5.666 0.4698 0.4931 Hokx *kx
Estudiante 2 5 1 *Hok *Hok *Hok 0.5 Hkok *koK
Desempleado | 61 4 33.62 5.136 317.5 24.28 <0.0001 94.29 97.38
Desconocido | 46 0 *ook *ook *ook *ook ok xok xRk

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Variables de comorbilidades.

Respecto a las comorbilidades tenemos las siguientes observaciones:

-Ser diabético tiene 2.7 veces el riesgo de tener ERC en comparaciéon con los que
no tienen diabetes, existe una relacién estadisticamente significativa entre ser
diabético y tener ERC. Ademas, no tener esta comorbilidad disminuiria la frecuencia
de los casos en un 63.67% y se habria reducido un 26.63% de la ERC en la poblacion
estudiada.

-Ser hipertenso tiene 5.8 veces el riesgo de tener ERC en comparacion con los que
no tienen hipertension, existe una relacién estadisticamente significativa entre ser
hipertenso y tener ERC. Ademas, no tener esta comorbilidad disminuiria la
frecuencia de los casos en un 82.98% y se habria reducido un 36% de la ERC en la
poblacién estudiada.

-Haber tenido un sindrome coronario agudo (SICA) tiene 4.6 veces el riesgo de tener
ERC en comparacion con los que no tuvieron este sindrome, existe una relacion
estadisticamente significativa entre haber tenido un SICA y tener ERC. Ademas, no
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tener esta comorbilidad disminuiria la frecuencia de los casos en un 78.4% vy se
habria reducido un 2.81% de la ERC en la poblacién estudiada.

-Padecer otras enfermedades cardiovasculares tiene 2.3 veces el riesgo de tener
ERC en comparacion con los que no tienen otras enfermedades cardiovasculares,
existe una relacién estadisticamente significativa entre padecer estas enfermedades
cardiovasculares y tener ERC. Ademas, no tener esta comorbilidad disminuiria la
frecuencia de los casos en un 58% Yy se habria reducido un 7.17% de la ERC en la
poblacién estudiada.

-Padecer de uropatia obstructiva, infeccién en vias urinarias, ser anémico, tener
retinopatia diabética y tener dafio a algun nervio se observaron factores protectores
para la ERC y fueron significativos.

Factor Variable Con | Sin OR ICLI ICLS XMH P FEP FEE
IRC | IR
C
DM 105 52 2.747 1.822 4.176 25.98 <0.0001 26.63 | 63.67
HAS 109 29 5.855 3.722 9.396 63.83 <0.0001 36.04 | 82.98
SICA 9 2 4.618 1.087 31.64 4.545 0.03301 2.81 78.4
Otras enf. 31 14 2.381 1.246 4.722 7.041 | 0.007968 | 7.173 | 58.08

cardiovascul
ares

[7)]

]

g Uropatia 3 24 0.1148 0.271 0.3514 17.23 0.00003 Hoxx *Kok

S obstructiva

=

H Infeccion de 1 103 | 0.00578 | 0.002 | 0.02962 | 125.9 | <0.00001 xRk KKk

g vias

o urinarias
Anemia 1 31 | 0.02851 | 0.001 0.1516 29.98 | <0.00001 ok *okk
Retinopatia 1 9 0.1079 0.004 0.6641 6.517 0.01068 Hxk *okk
diabética
Daino a 1 26 | 0.03476 | 0.001 0.1869 24.42 | <0.00001 *okx *okk
nervio

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
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Variables de estilo de vida.

Estas variables se analizaron y ambos se mostraron como factores protectores,
ademas fueron estadisticamente significativos.

Factor Variable Con | Sin OR ICLI ICLS XMH FEP FEE
IRC | IRC

o 8 Tabaquismo | 29 18 | 0.592 | 0.314 1.094 2.835 | 0.09226 *oxx rokk

= 2

E; Alcoholismo | 26 51 | 0.4539 | 0.269 0.752 9.568 | 0.00198 koK HoA*

T

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Variables de antecedentes heredofamiliares.

Las variables de antecedentes heredofamiliares se observaron como factores

protectores y fueron estadisticamente significativos.

Factor | Variable | Con | Sin OR IC LI ICLS | XMH P FEP FEE
IRC | IRC
HAS 1 | 68 |0.01082 | 0.0005292 | 0.05579 | 75.27 | <0.0001 | *** Hoxk
(madre)
(0]
£ HAS 1 | 35 | 0.02479 | 0.001198 | 0.1309 | 34.52 | <0.0001 | *** ok
g (padre)
£
£
3 HAS 1 | 16 | 0.05897 | 0.002764 | 0.3314 | 13.67 | 0.0002 | *** | **=
] (hermanos)
=
§ DM 2 | 70 | 0.0231 | 0.003759 | 0.08035 | 67.81 | <0.0001 | *** Hoxk
c (madre)
3
§ DM (padre) | 3 | 42 |0.06692 | 0.01621 | 0.1968 | 33.13 | <0.0001 | *** Kk
t
< DM 1 | 28 |0.03539 | 0.001698 | 0.1894 | 23.96 | <0.0001 | *** ok
(hermanos)

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.
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Analisis bivariado por actividad de zafra.

Todas las variables fueron analizadas en sujetos que tenian como actividad laboral
el trabajo de zafra.

Variables sociodemogréaficas.

Con relacién a los factores de grupo de edad y sexo que tuvieron como actividad
laboral el trabajo de zafra, no mostraron asociacion significativa.

Para la variable escolaridad, el grupo de referencia fue preparatoria completa ya que
tuvo el menor numero de casos.

-El no tener ningun grado de estudio, tiene 10.1 veces el riesgo de tener ERC en
comparacion con el grupo de referencia, tiene una relacion estadisticamente
significativa entre pertenecer a este grupo y tener ERC. El no pertenecer a este
grupo disminuye la frecuencia de los casos en un 91.67% y se habria reducido en
un 78.57% de padecer la ERC en la poblacién estudiada.

-Haber finalizado la primaria tiene un 9.5 veces el riesgo de tener ERC en
comparacion con el grupo de referencia, tiene una relacion estadisticamente
significativa entre pertenecer a este grupo y tener ERC. El no pertenecer a este
grupo disminuye la frecuencia de los casos en un 90.32% y se habria reducido en
un 84.85% de padecer la ERC en la poblacion estudiada.

El resto de las variables se analizaron y se mostraron algunas como factores
protectores, otras no fueron estadisticamente significativas.

Factor Variable Con | Sin OR IC LI ICLS XMH P FEP FEE
IRC | IRC

Hombre 57 22 XKk XKk XKk KKk KKk Xk Xk KKk
S
g Mujer O 6 X X Xk X X Xk X Xk Xk X K K X Kk % %k % XK X
3
= ]
3

80



FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LA POBLACION DE TIERRA BLANCA

VERACRUZ, 2016.
35-39 3 7 0.3129 | 0.0250 3.147 1.167 0.2814 Hkok Hkok
40-44 2 5 0.3006 | 0.0199 3.546 1.087 0.1494 xHok Hokok
45-49 4 8 0.3571 | 0.0310 3.335 0.9752 | 0.3234 Hok Hokok
50-54 8 4 1.311 | 0.1151 12.74 0.0646 | 0.7993 *k Hkk
55-59 7 2 2.187 | 0.1617 30.47 0.4622 | 0.4966 *kok *okok
Ninguno 12 2 10.1 1.108 130.9 5.213 0.0224 78.57 91.67
Primaria 0 7 Xk %k Xk %k Xk %k Xk Xk Xk Xk Xk %k Xk Xk
incompleta
Primaria 31 6 9.548 1.397 88.99 7.191 0.0073 84.85 90.32
completa
®
2 Secundaria 4 ) 1 koK kK *oxok 0.5 oK ook
o
8 completa
9
0 Preparatoria | 2 4 1 koK KK KoKk 0.5 kK * KoK
completa
Universidad 0 1 %3k k %3k k %k k * 3k k Xk k 3k %k X3k k
completa
Desconocido | 8 0 *kok kK oKk xxK oK g K

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

VVariables de comorbilidades.

En cuanto a las variables de comorbilidades la hipertensién arterial sistémica fue la
Unica variable que tuvo significancia estadistica.

-Padecer hipertension tiene 5.3 veces el riesgo de tener ERC en comparacion con
los que no tienen hipertensidn, existe una relacidon estadisticamente significativa
entre ser hipertenso y tener ERC. Ademas, no tener esta comorbilidad disminuiria
la frecuencia de los casos en un 81.48% y se habria reducido un 38.6% de la ERC

en la poblacion estudiada.

Las variables de dislipidemia y anemia se mostraron como factores protectores,

Unicamente la dislipidemia fue estadisticamente significativa.

El resto de las variables analizadas se observaron estadisticamente no significativas.
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Factor Variable Con | Sin OR ICLI ICLS XMH P FEP FEE
IRC | IRC
DM 25 8 1.938 | 0.7379 5.379 1.826 | 0.1768 Hokok *okok
4 HAS 27 4 5.3 1.71 19.89 8.765 | 0.0030 38.6 81.48

]

ﬁ Dislipidemia 2 7 |0.112 | 0.0149 | 0.5499 | 9.053 | 0.0026 HoAk *okk

:g Otras enf. 3.142 | 0.4344 76.12 1.188 0.277 kK *AK

g cardiovasculares 6 1
° Anemia 1 3 | 0.152 | 0.00556 1.5 3.322 | 0.0683 *kx *okk

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Variables de estilo de vida.

Estas variables se analizaron y ambos se mostraron como factores protectores y no
fueron estadisticamente significativos.

Factor | Variable [Con|[Sin| OR [ ICLI | ICLS | XMH P FEP FEE
IRC | IRC

R Tabaquismo | 10 | 10 |0.3878 | 0.1345 | 1.108 | 3.405 |0.0634 | *** woex

s 1}

=0 g

@ © S| Alcoholismo | 16 | 14 |0.3949 | 0.151 | 1.019 | 3.907 |0.0480 | *** woex

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Variables de antecedentes heredofamiliares.

Las variables de antecedentes heredofamiliares se observaron como factores
protectores y no fueron estadisticamente significativOs.

Factor Variable Con | Sin OR IC LI ICLS XMH P FEP FEE
IRC | IRC

Q0w HAS 0.2366 | 0.0077 3.227 1.582 0.208 HAK HorK

] 1 2

€ ¢ +| (hermanos)

< 0 €
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DM 1 5 | 0-17070.00621 | 1.682 | 2.845 | 0.09168 Ak HokK
(hermanos)
Enfermedad 0.4867 | 0.0121 19.47 | 0.2666 | 0.6056 *Hok ik
renal 1 1
(madre)

Fuente: Base de datos de Insuficiencia Renal en el Municipio de Tierra Blanca en 2016.

Discusion

Se observo en los resultados que el comportamiento del sexo en la ERC es muy
similar a la reportada en la literatura como en el Atlas of End Stage Renal Disease
in the United States, es decir que la ERC se presenta con mayor frecuencia en el
sexo masculino en comparacion con el sexo femenino y, ademas, el sexo masculino
tuvo una asociacidén estadisticamente significativa con la ERC, pero no para los
sujetos que tenian como actividad laboral el trabajo de zafra (21).

Respecto a la edad, diversos articulos como el de Otero A. y guias clinicas, incluida
la Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO
2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease informan que la edad avanzada disminuye la tasa de filtracidon
glomerular, aunque en este estudio no se realizaron varias mediciones de la tasa de
filtrado glomerular se observé en este analisis que el grupo de edad de 60 a 64 afios
es el que tiene mayor numero de casos, este grupo de edad tuvo un OR de 56.9
veces el riesgo de tener ERC y una relacidn estadisticamente significativa, es decir
es un factor de riesgo, sin embargo en sujetos que tuvieron como actividad laboral
el trabajo de zafra no tuvo ninguna asociacién (12,18).

El bajo nivel educativo y socioecondmico, se ha asociado con aumento en la
prevalencia de la ERC en estudios previos como el de Bruce MA. et al. y Norris K.
et al. (25,26). Esto es congruente con lo encontrado en este estudio, en los casos
con ERC el 35% tuvo primaria completa y el 21% no tuvo ningun grado de
escolaridad, estas fueron las prevalencias mas altas. Respecto al riesgo y asociacién
se encontrd que el no tener ningun grado de estudio, tiene un 29.2 veces el riesgo
de tener ERC y haber finalizado la primaria tiene un 9.9 veces el riesgo de tener
ERC en comparaciéon con el grupo de referencia, ambos tienen una relacidon
estadisticamente significativa entre pertenecer a estos grupos y tener ERC. En
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sujetos que tuvieron como actividad laboral el trabajo de zafra y que no tuvieron
ningun grado de estudio, tienen 10.1 veces el riesgo de tener ERC en comparacion
con el grupo de referencia, ademas haber finalizado la primaria tiene un 9.5 veces
mas riesgo de tener ERC en comparacién con el grupo de referencia, ambos grupos
fueron estadisticamente significativos, por tanto, son considerados factores de
riesgo para la ERC.

Se ha asociado el dafio renal con el desempefar actividad de la zafra en estudios de
Nefropatia Mesoamericana como los de Wesseling C., Correa-Rotter R., Kupferman
J. (38, 39,42). En este estudio se encontrd que el tener como ocupacion realizar la
actividad de zafra tiene un 4.9 veces el riesgo para padecer ERC en comparaciéon
con ser estudiante; pero se encontré que ser desempleado tiene 33.62 veces el
riesgo de ERC, muy por encima que desempeniar la actividad de zafra.

La Diabetes Mellitus se considera un factor iniciador y se ha asociado que a mayor
nivel hemoglobina glicosilada existe mayor riesgo de insuficiencia renal como lo
observado en el estudio de Hsu CY. et al. y guias clinicas (2,27). Dentro de este
estudio se mostroé que la prevalencia de Diabetes Mellitus fue elevada en la poblacién
de estudio es del 31.27%, la prevalencia de la Diabetes Mellitus en los sujetos que
tienen la enfermedad es del 41.83% vy la prevalencia de la Diabetes Mellitus en los
sujetos que tienen ausente la enfermedad es del 20.71%. Ademas, ser diabético
tiene 2.7 veces el riesgo de tener ERC en comparacién con los que no tienen
diabetes, existe una relacién estadisticamente significativa por lo que se considera
un factor de riesgo para ERC en esta poblacién de estudio, por lo que para esta
poblacion es considerado un factor de riesgo ser diabético. En sujetos diabéticos que
tuvieron como actividad laboral el trabajo de zafra no se observd ninguna asociacion
y no fue estadisticamente significativo.

Existe evidencia que la Hipertension arterial sistémica ocasiona dafio renal (28, 30).
Acorde con otros estudios, en esta poblacion de estudio se encontré que la
prevalencia de Hipertensiéon arterial es elevada, siendo en los casos 43.42% vy la
prevalencia de Hipertension arterial en los controles es del 11.55%. Adicionalmente,
ser hipertenso tiene 5.8 veces el riesgo de tener ERC, siendo esto significativo y en
los sujetos hipertensos que tuvieron como actividad laboral el trabajo de zafra
tuvieron 5.3 veces el riesgo de tener ERC esto fue significativo.
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La dislipemia es un factor de riesgo cardiovascular bien establecido en la poblacion
general segun McClellan WM. et al. y Wanner C. (23,24) sin embargo para
enfermedad renal en la poblacion de estudio se encontré que la prevalencia de
dislipidemia en la poblacién de estudio es del 15.53% y en los sujetos que tienen la
enfermedad es del 4.38%, no tan elevada como en otros factores ya descritos. Se
observd que no tuvo ninguna asociacion y en sujetos que desempefan la actividad
de zafra se observd como factor protector y fue estadisticamente significativa.

La anemia se ha asociado con deterioro renal, esto se menciona en el estudio de
Hsu CY. et al. (27), la prevalencia en los sujetos con la IRC es del 0.39%, no se
mostrd ninguna asociacién significativa.

El tabaquismo se propone como factor independiente de riesgo renal como lo
menciona McClellan WM. et al. y Wanner C. (23). En esta poblacién se observdé como
factor protector, no como factor de riesgo, e igualmente en sujetos que desempefan
la actividad de zafra.

Los antecedentes heredofamiliares se han asociado a dafio renal por el componente
genético de algunas enfermedades como lo mencionan algunos estudios como el de
Genovese G. at el., Kottgen A. at el. (19,20). En sujetos que desempenan la
actividad de zafra, se observaron como factores protectores y no fueron
estadisticamente significativos.
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Conclusiones

Se observé que las prevalencias se encontraron elevadas en los factores ya
estudiados en diferentes poblaciones, se encontraron muy similares.

Respecto a los factores de riesgo descritos en la literatura en su mayoria se
encuentran en esta poblacién estudiada, sin embargo, llama la atencidon que otros
factores como antecedentes heredofamiliares, algunas comorbilidades y estilos de
vida al analizarlos se observaron como factores protectores y siendo en su mayoria
significativos.

Se identificaron dos factores de riesgo que mas contribuyen a la presencia de ERC
en la poblacién estudiada uno es el grupo de edad de 60-64 afios con un OR de
56.91, estadisticamente significativo y ser desempleado con un OR de 33.62,
estadisticamente significativo.

Con relacién a la asociacion del dafio renal con el desempefiar actividad de la zafra,
se encontrd que existe 4.9 veces mas de riesgo para padecer ERC en comparacion
con ser estudiante; pero el ser desempleado tiene 33.62 veces el riesgo de tener
ERC, muy por encima que desempenar la actividad de zafra.

Por todo esto se deberan realizar otro tipo de estudios, por ejemplo, una cohorte
para evaluar la progresion de dafio renal entre los pobladores y valorar la
oportunidad de poder realizar un estudio de casos y controles anidado en esta
cohorte con mayor énfasis a estilos de vida y otros aspectos sociodemograficos.
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Anexo 1: Operacionalizaciéon de variables

Variables o Definicion Conceptual Operacionalizaciéon
constructo y Escala de
Medicion
Edad Tiempo en afos transcurridos desde el Numeérica, continua.

nacimiento hasta el momento de la

. : Edad en afos.
evaluacion del sujeto.

Sexo Diferenciacion sexual fenotipica del Nominal, dicotomica.

sujeto. Femenino=2

Masculino= 1
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Variables o
constructo

Definicién Conceptual

Operacionalizacion
y Escala de
Medicién

Escolaridad

Ultimo grado de estudios del sujeto que
haya finalizado y que sea comprobable

Nominal, politdmica
0=Ninguno

1=Primaria
incompleta

2=Primaria completa

3=Secundaria
incompleta

4=Secundaria
completa

5=Preparatoria
incompleta

6=Preparatoria
completa

7=Carrera técnica
incompleta

8=Carrera técnica
completa

9=Universidad
incompleta

10=Universidad
completa

11=Posgrado

Desconocido

Ocupacion

Tipo de trabajo que desempefia el sujeto
y por el cudl puede o no percibir
remuneracion al momento del estudio.

Nominal, politémica
1 =Actividad de zafra
2 =Comerciante

3=Albafiileria/
construccion

4 =Hogar
5 =Empleado
6 =Profesionista

7 =Estudiante
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Variables o
constructo

Definicién Conceptual

Operacionalizacion
y Escala de
Medicién

8 =Desempleado

9=Agricultura
(diferente a zafra)

Desconocido

Diagnéstico Tension arterial alta para la edad Cualitativa,
previo de previamente diagnosticado por un dicotémica
Hipertension médico. La hipertension  arterial 1 =Si
arterial sistémica es un sindrome de
etiologia multiple caracterizado por la 2 =No
elevacion persistente de las cifras de
presion arterial a cifras = 140/90
ml/Hg.
Diagnéstico Nivel de colesterol y/o triglicéridos altos Cualitativa,
previo de para la edad previamente diagnosticado dicotémica
Dislipidemias por un médico. Las dislipidemias son un 1 =Si
conjunto de enfermedades resultantes
de concentraciones elevadas 2 =No
anormalmente de
colesterol, triglicéridos, colesterol-HDL y
colesterol-LDL en sangre.
Diagnéstico Sujeto con diabetes mellitus Cualitativa,
previo de previamente diagnosticado por un dicotémica
Diabetes Mellitus médico. Diabetes Mellitus es una 1 =Si
enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por la glucosa en sangre 2 =No
elevada.
Tratamiento con Terapia de reemplazo renal que recibe Cualitativa,
Dialisis el sujeto con insuficiencia renal, por dicotémica
ejemplo, didlisis peritoneal o 1 =Si
hemodialisis, excepto el trasplante
renal. 2 =No
Comorbilidades: Comprende un conjunto de entidades Cualitativa,
Sindrome producidas por la erosion o rotura de dicotomica
Coronario Agudo una placa de ateroma, que determina la 1 =Si
formacion de un trombo intracoronario, 5 —No

causando una angina inestable o infarto
agudo de miocardio, previamente
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Variables o

Definicién Conceptual

Operacionalizacion

constructo y Escala de
Medicién
diagnosticadas del paciente al momento
de la medicidn.
Comorbilidades: Alteracién neuroldgica ocasionada por la Cualitativa,
Enfermedad obstruccién de una arteria produciendo dicotémica
Cerebrovascular interrupcién o pérdida repentina del 1 =Si
flujo sanguineo cerebral o bien, ser el
resultado de la ruptura de un vaso, 2 =No
dando lugar a un derrame, previamente
diagnosticadas del paciente al momento
de la medicién.
Comorbilidades: Enfermedades cardiovasculares Cualitativa,
Otras previamente diagnosticadas del paciente al | dicotomica
Enfermedades momento de la medicién, excluyendo al 1 =Si
cardiovasculares. sindrome coronario agudo y enfermedad
cerebrovascular, por ejemplo: 2 =No
ateroesclerosis, cardiopatias, entre otras.
Comorbilidades: Algin tipo de cancer previamente Cualitativa,
Cancer diagnosticado al sujeto en el momento dicotomica
de la medicion. 1 =Si
2 =No
Comorbilidades: Presencia de infeccidon en vias urinarias, Cualitativa,
Infeccion de Vias previo diagnéstico médico. dicotémica
Urinarias 1 =Si
2 =No
Comorbilidades: Presencia de padecimiento obstructivo Cualitativa,
Uropatia en el tracto urinario, previamente dicotémica
obstructiva diagnosticado. 1 =Si
2 =No
Comorbilidades: Enfermedades autoinmunes presentes en el | Cualitativa,
Enfermedades sujeto al momento de la medicién, por dicotdmica
autoinmunes ejemplo: artritis reumatoide, lupus. 1 =Si
2 =No
Comorbilidades: Es la disminucion de la masa eritrocitaria y | Cualitativa,
Anemia de la concentracién de hemoglobina dicotomica

circulantes en el organismo por debajo de
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Variables o

Definicién Conceptual

Operacionalizacion

constructo y Escala de
Medicién
los limites normales presente en el sujeto 1 =Si
al momento de la medicion. 2 =No
Comorbilidades: Presencia de complicaciones por Cualitativa
Complicaciones diabetes mellitus como, por ejemplo: pie Dicotémica
por diabetes diabético, retinopatia diabética, entre 1 =Si
mellitus otras.
2 =No
Antecedentes Padres o hermanos con hipertension Cualitativa
familiares con arterial, previo diagndstico médico. Dicotomica
Hlper_tensmn 1 =Si
Arterial
2 =No
Antecedentes Padres o hermanos con Diabetes Cualitativa
familiares con mellitus, previo diagnéstico médico. Dicotémica
Dlab_etes 1 =Si
Mellitus.
2 =No
Antecedentes Padres o hermanos con Insuficiencia Cualitativa
familiares con Renal Dicotémica
Insuficiencia 1 =Si
Renal
2 =No
Tabaquismo Antecedente o habito de fumar cigarros Cualitativa
de nicotina. Dicotémica
1 =Si
2 =No
Alcoholismo Antecedente o habito de consumo de Cualitativa
bebidas alcohdlicas. Dicotomica
1 =Si
2 =No
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