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.- RESUMEN
“Implicancia de proteinuria previo a diagndstico de insuficiencia renal en
pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial de la Unidad Médica
Familiar 55 Cananea, Sonora”.
'Figueroa A. A. C; 2Tolosa V. A; Tolosa V.A.  Alumno del curso de
Especializacion en Medicina Familiar 2Médicos Especialistas en Medicina

Familiar *Quimico Farmacébiologo

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como el mal
funcionamiento de los rifiones, cuando la Filtracidon Glomerular (FG), es < 60
ml/min/1.73 m? o como la presencia de dafio renal (alteraciones histoldgicas,
albuminuria-proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en
pruebas de imagen) durante un periodo > 3 meses 0 mas.

Objetivo: Establecer la implicancia de proteinuria en pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus 2 (DM 2) y pacientes con Hipertension Arterial Sistémica (HAS)
y la aparicion de Enfermedad Renal Croénica con la finalidad de detectar y reducir
la progresion de la enfermedad con esto se mejora la calidad de la atencion y
sobrevida.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron los expedientes electrénicos y exdmenes de laboratorio
de pacientes con el diagnostico de DM2, HAS en el periodo de 1 de marzo del
2014 al 1 de marzo del 2015, se uso la féormula de Cockroft-Gault y con la
informacion obtenida se determiné la implicancia de proteinuria previa a ERC.
Resultados y Conclusiones: En este estudio encontramos expedientes con un
grado de disminucién de TFG sin proteinuria en tira reactiva (36.87%) y 0.56% con
TFG normal con proteinuria en tira reactiva.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, albuminuria-proteinuria, atencion

primaria.



Il. MARCO TEORICO
La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es definida como la disminucion de la funcion
de los riflones, que se expresa por una tasa de filtracion glomerular (TFG) <60
ml/min/1.73 m2 o como presencia de dafio renal (ya sea albuminuria-proteinuria,
alteraciones del sedimento urinario, alteraciones histolégicas o alteraciones en

pruebas de imagen) de forma persistente por al menos 3 meses?.

Dentro de las principales causas de ERC se encuentran la diabetes mellitus con
un 48.5%, hipertension arterial con 19%, glomerulopatias cronicas con 12.7%, y
otras 19.8 %?2.

Medicion de la Velocidad de Filtrado Glomerular (VFG): la creatinina plasmatica
aislada es un mal marcador de la funcion renal, ya que no es sensible para detectar
la presencia de ERC en etapas tempranas, dentro de las més utilizadas esta la

formula de Cockroft-Gault3

La National Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NK/DOQI)
menciona que la enfermedad renal debe ser asignada basandose en el nivel de la
funcién renal, con la siguiente clasificacion: a) Estadio 1: lesion renal con filtrado
glomerular normal o aumentado > 90 (ml/min/1,73 m?). b) Estadio 2: lesién renal_
con disminucion leve del filtrado glomerular 60-89 (ml/min/1,73 m?). c) Estadio 3:
disminucién moderada del filtrado glomerular 30-59 (ml/min/1,73 m?). d) Estadio 4:
disminucién severa del filtrado glomerular 15-29 (ml/min/1,73 m?).e) Estadio 5: fallo

renal o didlisis < 15 (ml/min/1,73 m?)*.

La prevalencia de la ERC es elevada entre pacientes con diagnosticos de Diabetes

Mellitus y pacientes con Hipertension Arterial Sistémica. La utilizacion sistematica



de ecuaciones predictivas facilita la deteccion de ERC oculta en pacientes con

creatinina plasmatica normal®.

La proteinuria se define como: la presencia de proteina en la orina en cantidad
superior a 150 mg en la orina de 24 horas, siendo la albumina la principal
proteina®.

Los valores normales de proteina en orina son los siguientes: excrecion normal de
albumina: < 30 mg/ 24 horas. Micro albuminuria: 20-200 mcg/min o 30-300 mg/24
horas. En el hombre albumina urinaria/creatinina 2.5-25 mg/mmol, en la mujer
albumina urinaria/creatinina 3.5-35 mmol. Macro albuminuria: > 300 mg/24 horas.

El parametro de proteinuria con falla renal es de > 3 g/24 horas®.

La albumina humana es una proteina que constituye mas de la mitad de las
proteinas hematicas y representa aproximadamente 50% de la actividad de
sintesis del higado, su peso molecular es de 66,000 a 69,000, es muy soluble, su
principal indicacion se relaciona con su accidon oncotica como un excelente

expansor del volumen del plasma’.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica degenerativa que surge cuando
el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza
adecuadamente, la funcion de la insulina es regular los niveles de glucosa en
sangre. La diabetes mellitus no controlada es una hiperglicemia sostenida, que
con el tiempo dafia gravemente mdultiples érganos y sistemas, especialmente los

nervios, vasos sanguineos y sistema renal®.

La hipertensién arterial sistémica (HAS) se define como un sindrome de etiologia
multiple que se caracteriza por la elevacion persistente y sostenida de las cifras de
tension arterial sistélicas y/o diastolicas > 140/90 mmHg. En la HAS el principal

riesgo es cardiovascular y dafio a érganos blanco, especialmente el rifion?.



La Enfermedad Renal Crénica, se considera una epidemia mundial ya que afecta
al rededor del 10% de la poblacién adulta® 10 11, Se estima que la prevalencia de
ERC es del 20% entre pacientes con hipertension arterial y del 35-40 % en

pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension en
marzo del 2015, sumaron esfuerzos para tratar la enfermedad renal cronica,
haciendo un llamado a la prevencion y tratamiento de esta, propusieron métodos

para reducir la ignorancia y prevenir complicaciones*?.

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10 % al 17% de la poblacion global,
se puede prevenir mas no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no
presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones (la dialisis y el

trasplante renal) ya son altamente invasivas y costosas®.

Un estudio que realizo la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) indica una
prevalencia de ERC de 9,16% en la poblacion mayor de 18 afios y alcanza valores
del 21% en pacientes que van a consulta de atencién primaria'?. La presencia de
concentraciones elevadas de proteina o albumina en orina, de modo persistente,
es un signo de lesion renal y constituye, junto con la estimaciéon del filtrado

glomerular (FG), la base para el diagnéstico de la ERC*2.

En Argentina se realiz6 un estudio sobre prevalencia de Enfermedad Renal
Cronica en provincia el cual mostré una frecuencia de proteinuria de 8.6%, ademas
de una micro albuminuria de 4.1%, lo cual demostré que casi el 13 % de la
poblacién presento un indicador de dafio renal como es la perdida proteica

(determinada por tiras reactivas)?.

En México, la enfermedad renal cronica, es una enfermedad catastrofica y no se

conoce con precision las caracteristicas de los pacientes en programas de dialisis.



Se estima una incidencia de pacientes con enfermedad renal crénica, de 377
casos por millon de habitantes y la prevalencia de 1,142; alrededor de 52.000
pacientes estan en terapias sustitutivas, de los cuales el 80% son atendidos en el

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)2.

La prevalencia en México, es de 8.5 % de la poblacion adulta para Enfermedad
Renal Croénica; esta enfermedad ocupa el 109 lugar dentro de las 20 causas de
morbilidad hospitalaria con una tasa de mortalidad de 10.7 por cada 100 000

habitantes16.

Por desgracia la principal causa de egreso de los programas de dialisis en México
es por defuncién. Se prevé que para el afio 2050 los costos de inversién para
tratamiento de la enfermedad renal alcanzaran cifras multimillonarias, cifras que
no podra costear el Instituto, por lo expuesto, es necesario contar con un programa

de deteccién oportuna en las unidades de primer contacto?.



[Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la Enfermedad Renal Cronica es consecuencia del mal control de
la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica, es importante llevar un buen
control glicémico y de tension arterial (principales comorbilidades para
enfermedad) retardar su evolucion y disminuir complicaciones, morbimortalidad y
recursos.

La identificacion de factores de riesgo como la susceptibilidad, inicio y
progresion de la enfermedad permite la aplicacion de intervenciones terapéuticas
en fases tempranas. En pacientes con factores de riesgo se recomienda evaluar
la funcién renal por lo menos 1 vez al afio.

La identificacion de factores de susceptibilidad y de inicio es importante para
reconocer a las personas con mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica, mientras que la identificacion de factores de progresion es util para definir
gué personas con enfermedad renal crénica tienen mayor riesgo de progresar
hasta las etapas finales de la enfermedad. Aunque frecuentemente no es
reconocida hasta los estadios terminales de la enfermedad que requieren
tratamiento sustitutivo o trasplante renal por ser una enfermedad asintomatica.

En la poblacion con alto riesgo para enfermedad renal crénica es importante
la deteccion y modificacion de todos los factores de riesgo cuando sea posible.
Los pacientes y los médicos deben ser advertidos acerca de los factores de riesgo
gue pueden ser modificables, y por tanto, son una oportunidad de tratamiento y
prevencion.

La ERC es una enfermedad catastrofica por su dificil diagnéstico en etapas
tempranas, por su alto costo en tratamientos sustitutivos, la perdida de dias
productivos, el alto impacto al nacleo familiar y la alta morbi-mortalidad en México.

Con base a esta informacién surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la Implicancia de proteinuria previo a diagnostico de insuficiencia

renal en pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial de la Unidad

Médica Familiar 55 Cananea, Sonora?



IV.- JUSTIFICACION

Estadisticas muestran que la Enfermedad Renal Cronica se encuentra entre las
primeras 10 causas de mortalidad general en el IMSS, ocupa la octava causa de
defuncién en el varén de edad productiva y la sexta en la mujer de 20 a 59 afios,
mientras que por demanda de atencién en los servicios de urgencias del segundo
nivel de atencion ocupa el décimo tercer lugar, el noveno en las unidades de tercer

nivel y el octavo como causa de egreso hospitalario por defuncion?©.

Existe un gran numero de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica en la Unidad Médica Familiar No. 55, y en su
mayoria con otros acompafantes de riesgos para enfermedad renal crénica, lo que
hace llevar tratamientos multidisciplinarios, largos, mayor inversion de recursos
humanos y méas costos. El prondstico se mantiene sombrio desde que se hace el
diagndstico ya que una gran mayoria va requerir tratamiento sustitutivo (dialisis y

trasplante renal).

Con esta investigacion se busco detectar la enfermedad renal oculta en atencion
primaria a una muestra de 358 expedientes con diagndstico de diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica, se determiné filtrado glomerular aplicando la
formula de Cockroft-Gault y una estadificacion con la escala (NK / DOQI), todo
esto con la finalidad de poder hacer una deteccion temprana en pacientes con alto
riesgo de desarrollar enfermedad renal oculta y se pueda atender de forma

oportuna en el primer nivel de atencion.

Con esto se podran hacer recomendaciones para mejorar la atencion en primer
contacto, referir oportunamente y asi prevenir complicaciones y bajar

morbimortalidad de pacientes renales.



V.- OBJETIVOS

Objetivo General:

El objetivo de este documento es identificar los expedientes que cuenten con

proteinuria como marcador de la presencia de falla renal en los que cursan con

diagnostico de diabetes mellitus y pacientes con diagnoéstico de hipertension

arterial para iniciar tratamiento nefro-protector, mejorar la calidad de vida y de

atencion en primer nivel.

Objetivos Especificos:

>

Conocer la prevalencia de enfermedad renal oculta en pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica mediante
formula KDOQI, para dar un tratamiento adecuado de acuerdo a cada
variable presentada por diagnéstico que dé inicio la enfermedad renal.
Conocer qué grupo etario y género esta mas afectado.

Dividir por grupo etario y de edad para comparar resultados de cada uno de
ellos.

Identificar la escolaridad y ocupacion que se tienen de los pacientes con
diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus.

Identificar factores de riesgo (de susceptibilidad, inicio y progresién) para
aplicar intervenciones terapéuticas en fases tempranas.

Informar a pacientes y médicos acerca de los factores de riesgo que pueden

ser modificables, como una oportunidad de tratamiento y prevencion.



VI.- HIPOTESIS

Hi: La proporcion de pacientes que ingresan a la UMF No. 55 con diagndstico de
Enfermedad Renal Crénica secundaria a diabetes e hipertension y termina en

tratamiento renal sustitutivo es mayor a 0.5.

Ho: La proporcion de pacientes que ingresan a la UMF No. 55 con diagnostico de
Enfermedad Renal Cronica secundaria a diabetes e hipertension y termina en

tratamiento sustitutivo e menor o igual a 0.5.



VIl.- MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio:

Se llevo a cabo en el municipio de Cananea, Sonora, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 55 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Cuenta con
servicio de atencidn médica continua disponible las 24 horas en el cual se
encuentran 6 camas, una cuna pediatrica, un cuarto de curaciones y un
consultorio; 2 consultorios para la consulta externa de medicina familiar, un
consultorio de salud en trabajo, un consultorio de estomatologia. También cuenta
con laboratorio, sala de video-conferencias, farmacia, oficinas administrativas,
comedor y archivo clinico. Es una unidad céntrica, con accesos disponibles para
todos los derechohabientes de la region. Segun el censo de poblacion y vivienda
de INEGI 2010, Cananea cuenta con 32,936 habitantes y de acuerdo a datos
obtenidos en la Unidad se contabilizan 28,023 derechohabientes del IMSS para
febrero del presente ano. De los cuales 943 tienen Diabetes Mellitus en total y
4084 padecen Hipertension Arterial Sistémica, generando un total de 5027

pacientes que tuvieron la misma posibilidad de participar en el estudio.

Disefio y tipo de estudio: Es un estudio tipo observacional, descriptivo,

retrospectivo.

Universo de trabajo: Expedientes con diagnostico de diabetes mellitus y con
diagndstico de hipertension arterial sistémica mayores de 50 afios de edad, de
género indistinto con examenes de laboratorio entre el 1 de Marzo de 2014 al 1 de
Marzo de 2015.

Muestra: Se elegirda una muestra no probabilistica de casos conocidos con

patologia de diabetes mellitus y de casos con hipertension arterial, en el periodo
determinado.
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Tamafo de la muestra: Aplicando la férmula de proporciones finitas se calculd

gue 358 pacientes participaran en el estudio con un indice de confianza del 95%.

5027 x1.96%x 0.05 x 0.95
0.03%2x(5027-1)+ 1.962x 0.05 x 0.95

Formula N=

N xZ2xpxq 5027 x 3.8416 x 0.05 x 0.95
d2x (N-1) +Zxpxq 0.0009 x 5026 + 3.8416 x.05 x..95
N= 358

N= total de poblacion

Z=1.96% (95%)

p= proporcion esperada (5%) = 0.05

g=1-p (1- 0.05=0.95)

d= precisién (en su investigacion use 5%) =? 0.032

11



DISENO Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE Indicador
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
Edad Intervalo de tiempo | Afios cumplidos | Cuantitativa | Afilos Cumplidos
transcurrido desde la | en el expediente
fecha de nacimiento a la | clinico al ingreso
fecha actual. del paciente.
Sexo Conjunto de | Género indicado | Cualitativa 1. Masculino
caracteristicas en notas . .
s - P Nominal 2. Femenino
biolégicas (anatémicas | médicas.
y fisiologicas) que Dicotémica
distingue al ser humano
en dos géneros:
femenino y masculino.
Escolaridad Grado de estudio mas Nivel educativo Cualitativa 0: Sin
alto aprobado por el completado por el | ordinal. educacion/primaria
individuo en cualquiera | individuo en el incompleta
de los niveles del Sistema 1: Primaria
Sistema Educativo Educativo 2: Secundaria.
Nacional o su Nacional o su 3: Bachillerato/Carrera
equivalente en el caso equivalente en el técnica.
de estudios en el caso de estudios 4:
extranjero. en el extranjero. Licenciatura/Posgrado.
Ocupacion Trabajo o cuidado que Ocupacion Cualitativa 0: Empleado.
impide emplear el expresada por el | nominal. 1: Desempleado.
tiempo en otra cosa. individuo. 2: Jubilado.

e Empleado: 3: Pensionado.
persona que 4: Ama de casa.
cuenta con un
trabajo
remunerado
en los ultimos
dos meses.

e Desempleado:
persona en
edad
productiva
que de
momento no
cuenta con un
trabajo.

e Jubilado:
persona que
ha alcanzado
la situacion de
retiro o
jubilacion.

e Pensionado:
persona que
tiene o cobra
una pensioén.

e Ama de casa.

INSTRUMENTO | NK  DOQI es la | NKDOQI clasifica | cualitativo 1.- estadio 1
DE clasificacion ~ de la|la ERC  por 2 _ estadio 2
enfermedad renal por | estadios de
EVALUACION | estadios basada en la | acuerdo a la tasa 3.- estadio 3
NK DOQI Y Nationa_ll Kidney | de filtracion 4.- estadio 4
Fundation glomerular
5.- estadio 5

12




FORULA DE

CROCKFORT- Formula de Crockfort & Férmula para
Gault es una | determinar la tasa
GAULT herramienta que se | de filtracion
utiliza para evaluar la | glomerular de
claraince de la | acuerdo a la
creatinina, es decir la | edad, peso,
cantidad de creatinina | genero del
eliminada por los | paciente y
riiones hacia la orina creatinina serica
PROTEINURIA | Es la presencia de | En el apartado de | Cuantitativa | 1.= normal 0-8 mg/dl
proteina en la orina en | instrumento  de
- ) - 2.- aumentada 9 o mas
cantidad superior a | recoleccion de
150 mg en laorinade 24 | datos se anotara mg/dl.
horas el resultado de
proteinuria que se
encuentra en el
expediente.
CREATININA Es un compuesto | Es el resultado | Cuantitativa | normal en hombres es

orgéanico generado por
el metabolismo normal
de los musculos que
habitualmente produce
el cuerpo en una tasa
muy constante
(dependiendo de la
masa de los musculos),
y que normalmente
filtran

los rifiones excretandola
en la orina.

que aparece en el
expediente sobre

valores de
creatinina de
cada paciente

que participa en la
investigacion.

de 0.7 a 1.3 mg/dL
normal para mujeres de
0.6 a 1.1 mg/dL
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

>

Expediente agregado dentro del periodo establecido y contengan
como diagndstico diabetes mellitus

Expediente agregado dentro del periodo establecido y contengan
como diagndstico hipertension arterial.

Expedientes que contengan como diagndstico diabetes mellitus +
hipertension arterial.

Pacientes con 2 resultados de creatinina sérica y examen general

de orina con intervalo de 3 meses a 1 afo.

Criterios de Exclusioén:

>
>

Pacientes con IMC menor de 18.5

Pacientes con padecimientos hepaticos, pacientes amputados o
desnutridos

Pacientes que no cuenten en su expediente con resultado de

laboratorio de urea, creatinina y examen general de orina.

Criterios de Eliminacién

>

>

Expedientes con diagnostico de diabetes mellitus e hipertensién
arterial menores de 50 afios.

Expedientes de pacientes con diabetes Mellitus e hipertension
arterial con menos de 2 resultados de creatinina sérica y examen

general de orina con intervalo de 3 meses a 1 afio.
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VIIl.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, con el cual se planea determinar la frecuencia de Enfermedad Renal
Cronica y enfermedad renal oculta en los expedientes de pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Previa autorizacion por
directivo de la Unidad de estudio (anexo 1) se recopilaron de archivo electrénico
los expedientes que cuenten con el diagndstico de Diabetes Mellitus y expedientes
con hipertension arterial de pacientes en un periodo de tiempo establecido entre
el 1 de Marzo de 2014 al 1 de Marzo de 2015 en la Unidad de Medicina familiar
No. 55 de Cananea, Sonora. Una vez aprobado el presente protocolo, se procedi6
a la busqueda de expedientes en el archivo clinico y electrénico usando los
criterios de selecciobn mencionados; actividad que realiz6 el médico participante en
este proyecto. La informacion se copié directamente en las hojas de recoleccion
de datos (anexo 2) destinada para tal efecto. Al finalizar la captura de datos se

procedio al andlisis de los resultados.
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Analisis de los dato

Para el andlisis de los datos se us6 de un paquete estadistico. Primeramente se
llevd a cabo la estadistica descriptiva de las variables; se calculd6 media y
desviacion estandar para la variable numérica edad; para el resto de las variables
gue son cuantitativas se calculé su frecuencia y porcentajes y se presentaron a
modo de gréficas de barras. Ademas, con motivo de describir mas a fondo la
variable “enfermedad renal oculta”, se estudio su frecuencia por grupos de edad y
por género. Posteriormente, para determinar si existe asociacion entre la variable
enfermedad renal oculta con respecto al género, se efectio una prueba de chi

cuadrada con un nivel de confianza del 95%.
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IX.- ASPECTOS ETICOS

Segun lo establecido en el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, la presente investigacion se considera sin riesgo ya
que se trata de un estudio donde solo se revisaron expedientes clinicos en archivo
y electrénicos, ademas de estudios de laboratorio sin poner en riesgo a terceros.
Con base en lo establecido a las normas internacionales y procedimientos en
materia de investigacion que rigen a las instituciones de salud, ésta investigacion
tiene como principios basicos la autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia.

En todo momento se cuidé la intimidad de la informacion obtenida del expediente,
tanto en la captura como en el proceso de datos y publicacion de resultados,

respetando la confidencialidad de los mismos.

Este protocolo fue sometido a un comité de ética para su aprobacion, con lo que
se da cumplimiento a lo estipulado en el apartado de Investigacion en Salud de la

Ley General de Salud vigente.
Se tomd como consentimiento informado, una vez autorizado el protocolo, un

documento firmado y sellado por direccién general, autorizando la revisién y

manejo de expedientes en el archivo clinico y/o electrénico.
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X.- RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos humanos

El tesista de la UMF No. 55 que realizé la investigacion participo en la recoleccion
de datos mediante la hoja de registro de informacion (anexo 2) a partir de los
expedientes disponibles en archivo clinico. El investigador principal proceso los

datos y se encargo de la elaboracion e interpretacion de los resultados obtenidos.

Dr. Agustin Carlos Figueroa Armenta........................... Investigador Principal
Dra. Alicia Tolosa Villegas...........cccooiiiiiiiiiiiiienn Asesor Metodologico.
QFB. AdelaTolosa Villegas..........cccooeiiiiiiiiiiiiceiee Investigador Colaborador

Recursos fisicos y materiales
Se utilizaron expedientes integrados en archivo clinico, se usaron impresiones
para el Anexo 1, plumas para llenar la informacién recopilada. Equipo de cémputo

para capturar resultados y realizar el analisis estadistico.

Recursos Financieros
El equipo de computo, la impresora y la memoria USB son personales, el resto del
material se considera basico de papeleria y se obtuvo al ser autorizado el estudio,

no implicando gastos mayores para ninguna de las partes.

Factibilidad
Los recursos previstos para llevar a cabo éste estudio no impidieron su realizacion,
ya que se cuenta con los recursos humanos y materiales esenciales de manera

basica, sin implicar gastos mayores al tesista, investigadores ni al instituto mismo.
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Recursos Financieros:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO ‘
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:

Implicancia de proteinuria previo a diagnostico de insuficiencia renal en pacientes con
Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial de la Unidad Médica Familiar 55 Cananea,

Sonora.
Nombre del Investigador Responsable
Figueroa Armenta Aqgustin _Carlos
Apellido Paterno Materno Nombre (s)

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

1 Equipo de laboratorio. NA
2 Equipo de computo. 5,500.00
3 Herramientas y accesorios. NA
4 Obra civil. * NA
5 Creacion de nuevas areas de investigacion en el IMSS. * NA
6 A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de NA

financiamiento.*

Subtotal Gasto de Inversion | 5,500.00

Gasto Corriente

1 Articulos, materiales y Utiles diversos. 500.00
2 Gastos de trabajo de campo. NA
3 Difusién de los resultados de investigacion. NA
4 | Pago por servicios externos. NA
5 Honorarios por servicios profesionales. NA
6 Viéticos, pasajes y gastos de transportacion. NA
7 Gastos de atencién a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. NA
8 Compra de libros y suscripcion a revista. NA
9 Documentos y servicios de informacion. NA
10 | Registro de patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacién de concepto tecnolégico. NA
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. NA
13 | A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de NA

financiamiento.*

Subtotal Gasto Corriente 500.00
TOTAL | 6,000.00
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Xl.- RESULTADOS

Grafica 1. Relacion de Proteinas en orinay KDOQI

Estadio
KDOQI

Sin dafo renal
estadio 1
estadio 2
estadio 3
estadio 4
estadio 5

Recuento

Positivo Negativo

Proteinas

Fuente: Revision de expedientes y examenes de laboratorio de pacientes con Diabetes Mellitus y/o Hipertension Arterial
Sistémica en la UMF 55 Cananea Sonora 2014-2015.

Del total expedientes revisados, se obtuvo un total de 84 que representan un 23.47
% del total, los cuales resultaron positivos para proteinas en orina, de estos, 2
(0.56%) corresponde a sin dafio renal, 7 (1.96%) corresponde a estadio |, 26
(6.26%) corresponden a estadio Il, 35 (9.78 %) corresponde a estadio 11, 9 (2.51%)
corresponde a estadio IV y 5 (1.40%) corresponde a estadio V. Del total de
expedientes revisados se reportan con proteinas en orina negativo un total de 274
pacientes que corresponde al 76.53 % del total de expedientes revisados, de los
cuales 142 (39.66%) corresponde a sin dafo renal, 95 (26.54%) corresponde a
estadio I, 29 (8.10%) corresponde a estadio Il y 8 (2.23%) corresponde a estadio
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lll, para los estadios IV (2.51%) y V (1.40%) todos resultaron positivos para
proteinas en orina. Se observa en la gréafica que hay resultados con un grado de
dafo renal 132 (36.87%) y que dan negativo a proteinas en orina lo que podria
retardar el diagnostico de la enfermedad y 142 (39.66%) negativos y sin dafio
renal. En cuanto a los expedientes con resultados positivos para proteinas en orina
casi el total tiene un grado de dafio renal. Con lo anterior podemos observar que
la presencia de proteinas en orina se hace positiva conforme avanza el dafio renal
siendo mas evidente en estadios avanzados de la enfermedad, sin embargo el
porcentaje de pacientes con dafio renal hasta los estadios Ill de la enfermedad y
sin proteinas en orina es considerable para determinar que la relacién de proteinas
en orina y estadio KDOQI es un método con sensibilidad moderada lo que nos

haria diagnosticar de forma retardada la ERC con este Unico método diagndstico.

Grafica 2. Relacion de proteinas en orinay género

Género

M hombre
B Mujer

200

150

100

Recuento

Positivo Negativo

Proteinas

Fuente: Revision de expedientes y examenes de laboratorio de pacientes con Diabetes Mellitus y/o Hipertensién Arterial
Sistémica en la UMF 55 Cananea Sonora 2014-2015.
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De un total de 358 expedientes revisados se obtuvieron un total de 23.47% (84)
con proteinas en orina positivas y un total de 76.53% (274) con proteinas en orina
negativas, de los que resultaron positivos un 10.34% (37) corresponden al género
hombre y un 13.13% (47) corresponden al género mujer, de los que resultaron
negativos un 25.98% (93) corresponden al género hombre, un 50.56% (181)

corresponden al género mujer.

se obtuvieron un total 130 hombres los cuales representan un 36.32 % del total
de expedientes estudiados y de estos el 10.34 % presentaron un resultado
positivo por la presencia por proteinas en orina, siendo 37 los hombres afectados
y 93 hombres sin proteinas en orina que corresponde a 71.53bn % del total de
expedientes de hombres estudiados, y del total de expedientes de mujeres
estudiadas que fueron 228, un 20.61 % presentaron un resultado positivo por la
presencia de proteinas en orina, las cuales fueron 47, y 181 mujeres sin proteinas
en orina lo que corresponde a 79.38 % del total de expedientes de mujeres
estudiadas.
En relacion al género y la presencia de proteinas en orina podemos observar que
esta se presenta en mayor porcentaje en hombres (28.46 %) en comparacion con
las mujeres (20.61 %).
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Grafica 3. Relacion KDOQIy Género

Género

B Hombre
B Mujer

Recuento

Sin da’ﬁo estadio 1 estadio 2 estadio 3 estadio 4 estadio 5
rena

Estadio

Fuente: Revisién de expedientes y examenes de laboratorio de pacientes con Diabetes Mellitus y/o Hipertension Arterial
Sistémica en la UMF 55 Cananea Sonora 2014-2015.

De un total de 358 expedientes revisados se obtuvo un total de 40.22% (144) sin
dafo renal de los cuales un 11.45 % (41) corresponde al género hombre y un 28.77
% (103) al género mujer, un 28.49 % (102) en estadio | de los cuales un 11.45 %
(41) corresponde al género hombre y un 17.04 % (61) al género mujer, un 15.37
% (55) en estadio Il de los cuales 5.87% (21) corresponde al género hombre y un
9.50 % (34) al género mujer, un 12.01 % en estadio Ill de los cuales un 4.75 %
corresponde al género hombre y un 7.26 % (26) al género mujer, un 2.52 % (9) en
estadio IV de los cuales un 1.68 % (6) corresponde al género hombre y un 0.84%
(3) al género mujer, un 1.40 % (5) en estadio V de los cuales 1.12%(4)
corresponden al género hombre y un 0.28 % (1) al género mujer. con proteinas en

orina positivas y un total de 76.53% (274) con proteinas en orina negativas, de los
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gue resultaron positivos un 10.34% (37) corresponden al género hombre y un
13.13% (47) corresponden al género mujer, de los que resultaron negativos un
25.98% (93) corresponden al género hombre, un 50.56% (181) corresponden al
género mujer.

En relacion al género y estadio KDIGO podemos observar que esta se presenta
en mayor porcentaje en hombres (28.46 %) en comparacion con las mujeres
(20.61 %).

Grafica 4. KDOQI por grupo de edad

Estadio
KDOQI

Sin dafo renal
estadio 1
estadio 2
estadio 3
estadio 4
estadio 5

Recuento

50 - 59 afios 60-69 afios 70 afios y mas

Grupo de edad

Fuente: Revisién de expedientes y examenes de laboratorio de pacientes con Diabetes Mellitus y/o Hipertension Arterial
Sistémica en la UMF 55 Cananea Sonora 2014-2015.

De un total de 358 expedientes revisados fueron divididos en tres grupos de edad

1) 50-59 afos, 2) 60-69 afios y ¢) 70 afios y mas, obteniendo un total de 188 que
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pertenecen al primer grupo que corresponde de los 50 a 59 afos de edad, 117 que
corresponde al grupo de los 60 a 69 afios de edad y 53 que corresponde a los de
70 aflos y mas. Del grupo 1 (50-59 afios) se obtuvo un total de 96 expedientes sin
dafio renal, 45 en estadio I, 19 en estadio Il, 21 en estadio Ill, 5 en estadio IV y 2
en estadio V. Del grupo 2 (60-69 afos) se obtuvo un resultado de 43 expedientes
sin dafio renal, 39 en estadio I, 21 en estadio Il, 11 en estadio Ill, 1 en estadio IV y
2 en estadio V. Y del grupo 3 (70 afios y mas) se obtuvo un resultado de 5
expedientes sin dafio renal, 18 en estadio I, 15 en estadio I, 11 en estadio Ill, 3 en
estadio IV y 1 en estadio V. En grupos por edad podemos observar que la relacion
de pacientes con dafio renal y pacientes sin dafio renal se va incrementando a
mayor edad debido en parte por la disminucion fisiologica del filtrado glomerular a
partir de los 40 afios de edad, el mal control metabdlico y hemodindmico (causas
principales de afectacion renal).
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Grafica 5. Grado de estudios en relacion al estadio KDIGO

[i7.60%]

Estadio

16.20%|
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Fuente: Revisién de expedientes y examenes de laboratorio de pacientes con Diabetes Mellitus y/o

Hipertension Arterial Sistémica en la UMF 55 Cananea Sonora 2014-2015.

Del total de expedientes revisados (358) se obtuvo que a menor grado de estudios

mayor es el porcentaje con afectacion renal siendo primaria, secundaria y

analfabetismo los principales grupos con un grado de dafio renal, en cambio

aquellos con un grado de estudios mayor (preparatoria y técnico) se encontraron

en etapas iniciales o sin dafio renal, los cuales tienen mejor prondstico funcional a

largo plazo.
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Grafica 6. Estadio KDOAQI del total de pacientes estudiados

Porcentaje

[[251%]

Sin dafo estadio 1 estadio 2 estadio3  estadio4 estadio5s
renal

Estadio KDOQI

Fuente: Revision de expedientes y examenes de laboratorio de pacientes con Diabetes Mellitus y/o
Hipertension Arterial Sistémica en la UMF 55 Cananea Sonora 2014-2015.

De un total de 358 expedientes revisados se observa que el 40.22% (144)
corresponde a sin dafio renal, un 28.49% (102) corresponde a estadio |, un 15.36%
(55) corresponde a estadio Il, un 12.01% (43) corresponde a estadio I, un 2.51%
(9) corresponde a estadio IV y un 1.40% (5) corresponde a estadio V. Observando
una disminucion del porcentaje en relacion a los estadios mas avanzados de la

enfermedad.
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XIl.- DISCUSION

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N) y un estudio realizado
en la provincia de Argentina, la enfermedad renal oculta puede estar presente en
el 9 al 21 % de los pacientes y esto ser un factor a considerar para una valoracion
integral del enfermo crénico que esta iniciando con afectacion renal.

Entre los resultados de este estudio encontramos que existe una prevalencia del
23.47% de pacientes en quienes se reportd proteinuria por tira reactiva y una
prevalencia de 59.78 % en pacientes con una disminucion de su tasa de filtracion
glomerular (TFG), asi mismo se reporté que el 0.56 % correspondia a pacientes
con presencia de proteinuria sin evidencia de la disminucién de la TFG, y el 36.87
% con disminucion de TFG sin presencia de proteinuria en tira reactiva.

Al observar estos resultados podemos considerar que la enfermedad renal oculta
puede ser identificada al presentarse: una disminucion de la TFG, la presencia de
proteinuria, la combinacién de ambas, presencia de proteinuria sin disminucion de
la TFG y la disminucion de la TFG sin presencia de proteinuria por tira reactiva.
Por lo tanto la presencia o ausencia de proteinuria detectada por tira reactiva no
es un método preciso para detectar la enfermedad renal oculta ya que en este
estudio hasta el 36.87 % de la muestra estudiada no presentaban proteinuria pero
si una disminucién en su tasa de filtracion glomerular.

Se propone que para estadificar o encontrar dafo renal oculto se utilicen otros
métodos diagnésticos complementarios como cuantificacion de proteinas y
depuracion de creatinina en orina de 24 horas y el solo uso de la tira reactiva para
proteinuria.

Asi mismo con estos resultados se identifico a los pacientes que presentaron datos
de afectacion renal y se derivaron al servicio de Medicina Interna para informar y
corregir factores de riesgo que pueden ser modificables para asi retardar la

progresion de la enfermedad renal.
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XIll.- CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que el 23.47 % de los expedientes
analizados en la Unidad Médica Familiar # 55 del Instituto Mexicano del Seguro
Social presentan proteinuria en tira reactiva, asi mismo el 59.73 % presentan algun
grado de disminucion de su tasa de filtracion glomerular. Al relacional la tasa de
filtracion glomerular con la presencia de proteinuria en tira reactiva se encontro
una prevalencia de disminucion de la TFG del 36.87 % sin la presencia de
proteinuria y el 0.56 % con TFG normal con proteinuria.

Por lo cual podemos concluir que la proteinuria detectada por tira reactiva no es
un método mas adecuado para detectar la enfermedad renal oculta, ya que se
encontraron expedientes los cuales presentaban una disminucion en la TFG sin

la presencia de proteinuria.
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XV.- ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Implicancia de proteinuria previo a diagnostico de insuficiencia renal en
pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial de la Unidad Médica

Familiar 55 Cananea, Sonora

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Busqueda de pregunta de investigacion

Titulo de Tesis

ENE-

8' e Recopilacion de bibliografia e Tema de estudio

@@ e Seleccion de ideas principales e Banco de referencias

<§‘: e Conglomerado de ideas

e Sintesis y unificacion de ideas principales e Marco Teobrico

O ¢ Identificacion como carencia en el conocimiento | e Planteamiento

2 e |dentificacion como prioridad e Justificacion

= o Formulacion del proposito e Objetivos

EI e Establecimiento de modelo de investigacion e Material y métodos

o * ldentificacion de la muestra e Criterios para el estudio

< e Recurso humano-

financiero

ey Presentacion del protocolo a investigadores y | ¢ Autorizacion de la

8 subirlo a plataforma de SIRELCIS investigacion

©)

<
________________________________________________________________________________________________________________________|

O ¢ Enrevision por el CLIES. e En Revision por CLIES

p

=

(@)

@)

o °* Realizacion de modificacionesy reenvio al CLIES | ¢ En evaluacion por CLIES

04

L

i

S e Realizacion de modificaciones e Obtencion de datos y

g recopilacion en hoja de

recoleccién de datos

Revision de expedientes

Concentrado de

resultados
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Anexo 1: Autorizacion de la Unidad para realizar Trabajo de Investigacion:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 55 CANANEA, SONORA

~ Cananea, Sonora 22 de Agosto del 2015
DRA. LUCIA PENAFLOR GARNICA
DIRECTOR DE UMF No. 55
PRESENTE:

Por medio de la presente, se solicita de su consentimiento para la realizacién
de estudio de investigacién mediante la revision expedientes de con diagnéstico
de diabetes mellitus y expedientes con diagnéstico de hipertension arterial, de
personas derechohabientes que acuden a consulta externa a la unidad de
medicina familiar No. 55; esto es con la finalidad de recopilar informacién para el
protocolo de investigacion que se titula “Implicancia de proteinuria previo a
diagnéstico de insuficiencia renal en pacientes con Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arterial de la Unidad de Medicina Familiar No. 55 Cananea,
Sonora”.

Sin mas que agregar por el momento, me despido de usted con un cordial saludo.

ATENTAMENTE

N =\
DR. AGUSTIN CARLOS FIGUEROA ARMENTA

ALUMNO DE MEDICINA FAMILIAR PRIMER GRADO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 5 NOGALES, SONORA

/ AUTORIZA

/
U _peiA Fejgtzrope
N N ]

DRA. LUCIA PENAFLOR GARNICA
DIRECTORA DE UMF No. 55

. COLABORADOR

N A leiqg Toicsa Villege f
1 TS

DRA. ALICIA TOLOSA VILLEGAS ,
COORDINADOR CLINICO. JEFE DEPARTAMENTO CLINICO / MEDICO
FAMILIAR.




ANEXO 2: Tabla de Recoleccién de Datos

Implicancia de proteinuria previo a diagndéstico de insuficiencia renal en %
pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial de la Unidad Médica @
Familiar 55 Cananea, Sonora

No. de Edad Genero Proteinuria Creatinina Peso Resultado Escolaridad | Ocupacion
caso (valor) (valor) KDOQI

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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