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RESUMEN

"PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33".

Benjamin Estrada Hernandez?, Flor del Carmen Irma Muratalla Garcia®

Introduccién: La ERC es un problema de Salud Publica, por ser una de las
principales causas de muerte en el mundo, cuya tasa de prevalencia muestra una
tendencia creciente, ademas es una complicacion de enfermedades potencialmente
tratables, por lo tanto, la deteccidn oportuna en estadios iniciales mediante el céalculo
de la TFG es una herramienta clave dentro de la practica médica. Objetivo: Conocer
la prevalencia de la enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial
sistémica en la UMF33. Material y métodos: Se realiza un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, con muestreo aleatorio simple, mediante la revision de
expedientes de pacientes con HAS, aplicando medidas de tendencia central, creando
un modelo logistico multinomial, para establecer la relacion entre estadios y variables,
realizando comparaciones mudltiples entre grupos pequefios, para encontrar la
correlacion entre el nivel de estadio de enfermedad renal crénica y variables socio
demogréficas, para establecer grupos de alto riesgo, en un tiempo comprendido en el
ano 2019-2021, mediante una Unica recoleccion de datos. Resultados: Se revisaron
361 expedientes con HAS de los cuales 232 mujeres 64.3% y 129 hombres 37.7%,
con promedio66.76 afos, promedio 28.8 Kg/m2/SC, observando <55 afios valores
mas altos de creatinina (1.6mg/dl), porcentaje en control y 83.4% (N=301),
descontrol16.6% (N=60), promedio de TA137mmHg. Conclusiones: Las pruebas de
tamizaje separan un grupo de individuos con algin grado de ERC, debemos de
realizar acciones oportunas para detener o frenar el deterioro de la funcion renal

yrealizar intervenciones que nos permitan ayudar a modificar los factores de riesgo.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Hipertensién arterial, Tasa de filtrado

glomerular.

1 Médico Familiar de la UMF No. 33 “El Rosario”.
2 Médico Residente de Tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”.
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INTRODUCCION

En todo el mundo se ha observado un aumento en la prevalencia e incidencia de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC) convirtiéndolo en un problema de Salud Publica, su
relacion con la hipertension arterial (HAS) es estrecha ya que puede ser causa de esta
y ademas se ha podido demostrar que un adecuado control de la tension arterial (TA)
puede prevenirla o retrasar su evolucion. La ERC constituye una de las principales
causas de muerte en el mundo occidental. Resulta preocupante que la tasa de

prevalencia continla mostrando una tendencia creciente en los Gltimos afios.!

Nuestro pais, cuenta con una poblacién cercana a los 120 millones de habitantes, de
los cuales 60,584,099 (51.2%) fueron mujeres y 57,810,955 (48.8%) hombres y
presentaba una tasa de crecimiento de 1.35% anual seglun datos del Consejo Nacional
de Poblacion al mes de diciembre de 2013.2 En México la principal causa de
enfermedad renal es la Diabetes, que afecta a 6.4 millones de adultos mexicanos,
seguida de hipertension arterial, que afecta a 17.3 millones segun ENSANUT 2016.
Hoy en dia, la disminucién en la mortalidad de los pacientes con hipertension ha
permitido la evolucion de diferentes complicaciones como la ERC “. El IMSS es la
institucion de salud que otorga la mayor cobertura de atencion en México, atendiendo
alrededor del 80% de la poblacién, y especificamente a 73 % pacientes que requieren
didlisis o trasplante; en esta institucion la ERC es la segunda causa de pérdidas en
salud de mujeres jévenes, la ERC en 2013 fue la tercera causa de mortalidad ajustada
por edad y sexo con el 9 % de mujeres reportadas y 8.1% de afios perdidos de vida
por muerte prematura. Algunas estadisticas de la poblacion derechohabiente del IMSS
indican una incidencia de ERC de 467 casos por millon de habitantes y la prevalencia
de 1,409 por cada 1, 000,000; cuenta con alrededor de 52 mil pacientes en terapias
sustitutivas. En el afio 2014 el tratamiento de la ERC representd para el instituto, el
15% del gasto total anual del programa Seguro de Enfermedades y Maternidad,
aproximadamente $13,250 millones de pesos. Cabe mencionar que no hay registros
nacionales, sin embargo, coloca al estado de Jalisco en el segundo lugar de incidencia

entre 2001 y 2014 con un 93% y prevalencia de 32%.% ©

Es importante destacar que en las unidades médicas del Instituto se realizan mas del
50 % de los trasplantes renales del pais. En 2018 en el IMSS se efectuaron 1,562 de

los 3,048 procedimientos de este tipo hechos, lo que permite brindar una nueva
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oportunidad de vida a personas con insuficiencia renal, no obstante, el esfuerzo que
realiza el Seguro Social y las instituciones de salud, la lista de espera para recibir este
organo supera las 15 mil personas. México se ubica dentro de los 3 paises con mayor
pérdida de salud a causa de esta patologia. ’

La HAS una de las principales causas de enfermedad ERC, evidencias
epidemiolégicas ponen en manifiesto la relevancia de la HAS en el inicio y la evolucién
del dafio renal & la HAS es una condicion muy frecuente y el principal factor
relacionado con la mortalidad considerado un problema de salud publica mundial
afecta ya a mil millones de personas, los investigadores calculan que la hipertension
es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de personas. A nivel
mundial, en el afio 2010 la HAS fue diagnosticada en aproximadamente 40% de los

adultos mayores de 25 afios. °

Las cifras de presién aumentan gradualmente con la edad, por lo que la prevalencia de
HAS depende notablemente del segmento etario considerado. La distribucion de la
prevalencia depende fundamentalmente de factores socioecondémicos y culturales, la
prevalencia es menor en paises con ingresos elevados (35%) que en los paises con
otro grupo de ingresos (40%) en los paises de ingresos bajos y medianos no solo es
mas prevalente, sino que también hay mas personas afectadas por ella porque el
numero de habitantes de esos paises es mayor. Ademas, a causa de la debilidad de
los sistemas de salud, el nimero de personas hipertensas sin diagndstico, tratamiento
o control de la enfermedad también es mas elevado en los paises de ingresos bajos y
medianos, aunque con tendencia a igualarse en todas las zonas geogréaficas del
planeta, la méaxima prevalencia se registra en la region de Africa, con un 46% de
adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se observa en la regiéon de las
Ameéricas con un 35%, segun la OMS uno de cada cinco adultos padece de tension
arterial elevada, una de cada tres de personas con hipertension desconoce su
enfermedad y una de cada tres que recibe tratamiento no logra mantener su presion
de bajo de 140/90. Las complicaciones derivadas de la hipertensién como la ERC son

la causa de 9.4 millones de defunciones cada afio en el mundo.®°11

En la Region de las Américas la mortalidad relacionada con la HAS la ubica entre las
10 primeras causas de muerte, tanto en hombres como en mujeres. Estudios recientes
muestran que las tasas de control de la HAS, de quienes consiguen mantener la

tension arterial por debajo de 140/90 suelen ser bajas en América Latina, van entre
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12% y 41%. Aun asi, hay paises como Canada, Cuba y Estados Unidos que han
progresado en sus tasas de control, que en la actualidad estan en mas del 50% de la
poblacion.*?

La Encuesta Nacional de Nutricibn 2016 (ENSANUT) mostré una prevalencia de la
hipertension de 25.5%, de los cuales 40% desconocia que tenia esta enfermedad y
solo el 58.7% de los adultos con diagndstico previo se encontraron en control
adecuado (<140/90 mm Hg). Dentro de la proporcion de adultos con diagndstico previo
de hipertension arterial, el 79.3% reporté tener tratamiento farmacolégico para
controlar sus valores de tension arterial. El diagnéstico previo de esta enfermedad
suele ser mayor en mujeres que en hombres 70.5 % 48.6% respectivamente y
disminuyé 7.8% de 2012 a 2016. Aunque esta prevalencia se ha mantenido
practicamente sin cambios entre 2012 y 2016, debido a las consecuencias que
ocasiona en la salud de la poblacién, deben intensificarse los esfuerzos del sistema de
salud para mejorar la prevencion y los medios de control de quien ya la padece para
evitar la progresion a dafio renal. En los hombres la prevalencia de hipertensién
arterial es de 24.9%, de los cuales el 48.6% ya conocian que tenian hipertension antes
de participar en la encuesta porgue un médico previamente les habia dado el
diagnéstico. En las mujeres, la prevalencia de hipertension arterial es de 25.1%, de las
cuales el 70.5% ya habia recibido previamente el diagndstico médico de hipertension.
1 ENSANUT Medio Camino (ENSANUT MC) 2016 reportd la prevalencia de
hipertensién arterial por hallazgo de la encuesta fue 4.1 veces mas baja en el grupo de
20 a 29 afos que en el grupo de 80 o mas afios. Por otro lado, la prevalencia de
hipertension arterial por diagnostico médico previo fue 12.8 veces mas baja en el
grupo de 20 a 29 afios que en el grupo de 80 0 mas afios. Tanto en hombres como en
mujeres, la prevalencia mas baja de hipertension se encontrd en el grupo de 20 a 29
afios y la prevalencia mas alta en el grupo de 80 o mas afios. En esta encuesta
nacional, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de hipertension arterial entre las regiones geograficas ni entre las
localidades rurales y urbanas. La prevalencia de hipertension arterial entre quienes
fueron diagnosticados durante la encuesta y no sabian que presentaban dicha
enfermedad, fue mayor en la ciudad de México (15.7%, IC 95% 11.3, 21.3) que en la
region norte (7.4%, IC 95% 5.8, 9.3) o el centro del pais (8.1%, IC 95% 6.5, 10.0). 1*

A pesar de su indudable relevancia, existen pocos estudios de ambito nacional que

describan la prevalencia de la ERC en los pacientes hipertensos seguidos en el marco
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de la atencion primaria y el grado de control de su TA. En Estados Unidos, utilizando la
elevacion de la creatinina sérica (Crs) como pardmetro de medicion de la funcién renal,
se ha descrito una prevalencia del 9.1% en los sujetos hipertensos de la poblaciéon
general y un grado de control de la TA en estos pacientes del 11%. En Espafia, se
encontré en 1995 una elevaciéon de la cifra de Crs en el 12.3% de los hipertensos
tratados en atencién primaria con un grado de control de la TA del 8.8%.'?

Es importante mencionar que un estudio realizado en el IMSS reporté a la HAS con un
19.82% como causa de ERC.? lo que implica que la HAS sera la responsable de la
enfermedad renal y que otros factores no modificables (genéticos, tiempo de
evolucion, edad, etc.) y modificables (diabetes, dislipidemia, obesidad, tabaquismo,
etc.) tendran importante responsabilidad, tanto en la génesis como en la evolucion’. Es
necesario un seguimiento y control estricto en pacientes que presenten estos factores.
Los factores de riesgo de la ERC se clasifican en factores de susceptibilidad y factores
iniciadores; los factores de riesgo de susceptibilidad son los que aumentan el riesgo de
desarrollar ERC, entre los que se encuentran: edad mayor a 60 afos, historia familiar
de enfermedad renal, masa renal disminuida, bajo peso al nacer, raza afroamericana,
diabetes tipo 2 e HAS.3
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ANTECEDENTES

La ERC se define como la presencia de una alteracion estructural o funcional renal en
sedimento, imagen, histologia, que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcion renal o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1.73 m2 sin otros signos de

enfermedad renal. *

Los marcadores de dafio renal como la presencia de uno o mas : Albuminuria ,
anormalidades en el sedimento urinario, anormalidades hidroelectroliticas y otras
debidas a transtornos tubulares, anormalidades estructurales detectadas por

imagenes, historia de trasplante renal.

La ERC comienza cuando algunas nefronas pierden su funcién en forma irreversible y
finaliza cuando las nefronas restantes son incapaces de mantener la vida del paciente,

siendo necesario el inicio de tratamiento sustitutivo.*®

La elevacion de la TA se relaciona con la evolucion de la ERC a través de la
transmisién del incremento de la TA sistémica a la microvascularizacion renal y la
presencia de proteinuria, evidencia actual muestra que los efectos adversos de la HAS
en rindn previamente sano o enfermo dependen del nivel de transmision de la presién
sistémica del ovillo glomerular. La susceptibilidad de esta transmision esta
incrementada en pacientes con HAS gue causa vasodilatacion de la arteriola aferente
y ausencia de los mecanismos auto regulatorios, los cuales constituyen un elemento
importante en la proteccion glomerular ya que mantienen constante el flujo de sangre y
la presion capilar intra glomerular, a pesar de fluctuaciones en la TA media entre 80 y
160 mm Hg. Esta respuesta auto reguladora de la circulacién glomerular requiere la
integridad de el reflejo miogénico, que se refiere a la capacidad de la arteriola aferente
de cambiar su calibre en relacibn con cambios en la presién intra luminal, y del
feedback tubulo-glomerular que refuerza el reflejo miogénico, cambios en el tono de la
arteriola aferente influidos por el reflejo miogénico y por el feedback tabulo-glomerular
tienen un papel relevante en proteger al glomérulo de los cambios de TA sistémica,
impidiendo el desarrollo de hipertensién intra glomerular. La disfuncion de estos
mecanismos conduce a un deterioro de la autorregulaciébn, de manera que
incrementos de la presion sistémica estaran asociados con aumentos de la presion

intra glomerular, predisponiendo al desarrollo de lesion renal. 8

12
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La secuela renal asociada a HAS el depdésito del material hialino en el masculo liso se
halla alterado o atrofico, cuando aumenta la tensién luminal circunferencial y la
permeabilidad endotelial permite la trasudacién de proteinas. Este proceso ocurre
principalmente en las arteriolas dilatadas por atrofia del musculo liso que irrigan
glomérulos hipertroficos, con aumento del volumen del ovillo capilar y del didmetro
capilar, conduciendo a la Glomérulo esclerosis focal y segmentaria (GEFS); esta
alteracion podria ser responsable de la pérdida de la autorregulacion renal e hipo
perfusién, con transmisién de la presion sistémica al ovillo glomerular.

Existe otra poblacion glomerular caracterizada por glomérulos isquémicos, irrigados
por arteriolas de luz estrecha sin lesiones hialinas, que serian parte de una respuesta

adaptativa de proteccion frente a la hipertension sistémica.*®

Cuando la funcion renal estd minimamente alterada, la adaptacion es completa y los
pacientes no tienen sintomas urémicos, a medida que la destruccion de las nefronas
progresa, disminuye la capacidad de concentracién del rifibn y aumenta la diuresis
para eliminar la carga obligatoria de solutos lo que ocasiona la aparicion de los
primeros sintomas la poliuria y nicturia. Cuando el FG cae por debajo de 30 ml/min
aparecen progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico:
anorexia, nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion hidrosalina con
edemas, parestesias, e insomnio. Sin embargo, especialmente cuando la enfermedad
renal evoluciona muy lentamente, hay enfermos que se mantienen practicamente
asintomaticos hasta etapas terminales, con FG incluso de 10 ml/min.’La deteccion
precoz de estos pacientes optimizaria no solo las posibilidades de tratamiento, sino
gue permitiria retrasar la evolucion y potencialmente disminuir la morbi mortalidad,

reduciendo también los costes sanitarios.!®

La ERC se clasifica segun las categorias de FG, albuminuria y segun la etiologia. La
causa de la ERC se establece segun la presencia o ausencia de una enfermedad
sistémica con potencial afectacibn renal o0 mediante las alteraciones
anatomopatolégicas. De acuerdo con la tasa de filtracién glomerular G1 normal o alto
> 90, G2 descenso ligero 60-89, G3a descenso ligero-moderado 30-34, G3b descenso

moderado-severo 15-29, fallo renal < 15. 1°

Los objetivos de la evaluacion de paciente con ERC se basan en la cronicidad y la

causa:

13
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a) Cronicidad: Evaluacion de cronicidad de forma retrospectiva evaluando analisis
anteriores o bien en forma prospectiva cuando no existan determinaciones
analiticas previas. En personas con TFG 60 ml/min 1.73 m2 o marcadores de
dafo renal revisar historia clinica y determinar la duracion de la enfermedad si
es > de 3 meses se confirma ERC.

b) Causa: La determinara la presencia o ausencia de enfermedad sistémica con

potencial de afectacion renal.*” *°

Clasicamente se ha utilizado la concentracion sérica de creatinina para evaluar la
funcion renal, pero se ha visto que incluso cifras de creatinina dentro del intervalo de
referencia pueden corresponder a FG <60 ml/min/1.73m?2. Por ello la creatinina sérica

no se deberia utilizar como Unica prueba para el estudio de la funcién renal.?°

La estimacion del FG se basa en el concepto de aclaramiento plasmatico de una
sustancia en su paso por el rifién. Este aclaramiento se define como el volumen de
plasma que queda totalmente libre de dicha sustancia a su paso por el riibn por
unidad de tiempo (ml/min). Existe la medicion de sustancias exdgenas administradas
por via intravenosa consideradas clasicamente como la técnica de eleccion para
medicion del FG, soOlo se utilizan en estudios de investigacion clinica por su
complejidad y coste: inulina e isétopos radioactivos y el otro método. La medicion del
FG mediante sustancias endégenas como creatinina sérica deriva del metabolismo de
la creatina y fosfocreatina en el tejido muscular. Diariamente, entre un 1-2% de la
creatina muscular se convierte a creatinina, por tanto, la produccion de creatinina es
proporcional a la masa muscular. En condiciones normales, es filtrada libremente por
el glomérulo y un 10-15% es secretado a nivel tubular. Debido a esta secrecion
tubular, que puede aumentar hasta el 50% en la insuficiencia renal, el célculo del FG

mediante esta sustancia puede estar sobreestimado en determinados casos.?

Actualmente distintas guias como las KDOQI, las KDIGO o las Guias de la Sociedad
Espafola de Nefrologia y la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular (SEN-SEQC) recomiendan la estimacion del FG mediante ecuaciones
obtenidas a partir de la medida de la concentracion de creatinina sérica, la edad, el
sexo y la etnia. Estas ecuaciones son mas exactas que la medida de la creatinina
sérica aislada. Aunque han sido muchas las ecuaciones publicadas, en la actualidad

las mas utilizadas son las derivadas del estudio Modification of Diet in Renal Disease,
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el grupo Chronic Kidney (MDRD-4 IDMS) Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI). %

A principios de la década de los 90 se realizd en Estados Unidos un estudio
multicéntrico para evaluar el efecto de la restriccion proteica en la dieta sobre la
progresion de la enfermedad renal: MDRD. El objetivo fue obtener una ecuacion que
estimara el FG y mejorara la exactitud de la formula Cockcroft-Gault.

Se estudid retrospectivamente una poblacion de 1,628 individuos adultos, de ambos

sexos, con predominio de raza blanca y afectos de enfermedad renal cronica (FG

medio de 40 ml/min/1.73 m2 medido por el aclaramiento 125I-lotalamato). 22
FGe= 186 x (creatinina)-1.154 x (edad)-0.203 x 0.742 (si mujer) x 1.21 (si raza negra)

Un adecuado abordaje sobre la prevencion de la nefropatia abarca la prevencion
primaria, para evitar la aparicion de hipertension; la prevencién secundaria, para
impedir la aparicion de la nefropatia, y la prevencién terciaria, que se basa en impedir
su evolucioén, ya que el desarrollo conlleva insuficiencia renal y la morbi mortalidad de

los pacientes con nefropatia. 23
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década se ha observado un aumento en la prevalencia e incidencia de la
enfermedad renal crénica convirtiéndolo en un problema de Salud Publica, su relacién
con la HAS es estrecha ya que puede ser causa de esta y ademas se ha podido
demostrar que un adecuado control de la TA puede prevenirla o retrasar su evolucion.
1

En Europa se ha detectado un incremento anual del 5%; en Espafia por ejemplo, se
estimé para el afio 2014, que aproximadamente el 9.24% de la poblacion adulta sufria
algun grado de ERC, 6.83% de la poblacion presentd una disminucion de la tasa de
FG menor a 60 ml/min/1.73 m?, siendo este porcentaje del 20.6% en personas de 65
afos 0 mas, actualmente existen unos 20,000 pacientes en estadio 5 en este pais, el
coste anual asociado al tratamiento de las fases mas avanzadas se estima en mas de
800 millones de euros anuales. Ademas, la ERC constituye una de las principales
causas de muerte en el mundo occidental. Resulta preocupante que la tasa de

prevalencia continla mostrando una tendencia creciente en los Gltimos afos.?

Las estadisticas del mundo y particularmente nuestro pais, la ERC se visualiza en
estos momentos como un importante problema de salud publica, y en el Instituto
Mexicano del Seguro Social es quien atiende al 85% de pacientes con enfermedad
renal crénica en terapia sustitutiva de la funcién renal, equivalente a 52, 000 personas
aproximadamente, con una prevalencia de 124 casos por cada millon de
derechohabientes, existen multiples estudios sobre las caracteristicas y forma de
afectacion renal de diferentes patologias, tomando en este estudio la Hipertension
arterial como segunda causa de enfermedad renal crénica , la Nefropatia hipertensiva,
la cual es responsable del 29% de todos los casos nuevos de enfermedad renal
cronica, lo que también revela, la creciente prevalencia de hipertension arterial

sistémica en todo el mundo.”

Lo anterior hace importante conocer la progresion de la enfermedad renal en pacientes
con Hipertension arterial, para saber e identificar qué medidas debemos implementar
,en qué momento o cual es el momento indicado para hacer el tamizaje a nuestros
pacientes, la indicacidn y referencia oportuna a segundo o tercer nivel y el seguimiento

en el primer nivel de atencion; tratar al enfermo desde su prevencion primaria hasta la
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terciaria, modificando aquellos factores susceptibles de ser manipulados en beneficio
propio del paciente y porque no de la Salud Publica en general del Pais.

Por lo que me surge la siguiente pregunta: ¢Cudl es la prevalencia de enfermedad
renal crénica en pacientes portadores de Hipertension arterial sistémica en la
UMF33?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Conocer la prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes portadores

de Hipertension arterial sistémica en la UMF33.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Calcular la TFG mediante la ecuacibn MDRD con creatinina en suero

estandarizada, calibrada a un ensayo de espectrometria de masa por dilucion

de isotopos-IDMS (MDRD-4IDMS).

= Determinar el tiempo de evolucion de HAS.

= Determinar el estadio de ERC en pacientes con HAS.

» Estadificar el grado de HAS mediante JNC8.

= |dentificar el porcentaje de pacientes en control de HAS.

= Describir las caracteristicas socio-demograficas (edad y sexo)

= Clasificar a los pacientes en peso normal, sobrepeso y obesidad, basandose

exclusivamente en el peso del individuo y su altura.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé en las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social,
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario de la delegacion Norte de la
Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Avenida
Renacimiento y Avenida de la Culturas S/N Colonia El Rosario Delegacion
Azcapotzalco, Ciudad de México, con el fin de identificar la prevalencia de enfermedad
renal crénica en toda la poblacion de pacientes portadores de hipertension arterial

sistémica.

Mediante un tipo de muestreo probabilistico , estratificado simple partir de una muestra
calculada con un intervalo de confianza del 95% y un porcentaje de error del 5%, se
analizaron los expedientes de 361 derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 “El Rosario”, de ambos turnos, con el diagnostico de hipertensién
arterial sistémica de ambos sexos , con edades entre 30- 85 afios y que tuvieran el
registro de una creatinina sérica en el Gltimo afo, se excluyeron aquellos expedientes
electrénicos de personas que no tuvieran registro de atencion medica en los Ultimos
tres afios, que no tuvieran registro de somatometria y que no tuvieran registro de valor

de creatinina sérica en el ultimo afno.

Este estudio es observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, ya que se
llevard a cabo mediante la revision directa y registro de datos contenidos en el
expediente electrdénico; los datos seran obtenidos a partir del expediente electrénico,
sin realizar ninguna intervencién que pueda alterar dicha informacion y a partir de los
datos obtenidos del expediente electronico mediante el SIMF, pretendiendo identificar
el tiempo de diagndstico de hipertensién arterial sistémica y enfermedad renal crénica,
estadificar con base en la tasa de filtrado glomerular el estadio de enfermedad renal

cronica.

Se aplicaron medidas de tendencia central media, moda, mediana, desviaciéon
estandar, ademas crear un modelo logistico multinomial para establecer la relacion
entre estadios y variables, se realizaron comparaciones entre las interpretaciones de
indice de masa corporal y tension arterial , contra variables socio demogréficas,
identificando aquellos grupos estadisticamente significativos al 95% vy realizando

comparaciones multiples entre grupos pequefios, para encontrar la correlacion entre el
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nivel de estadio de enfermedad renal crénica y variables socio demograficas, con la
finalidad de establecer grupos de alto riesgo y dar seguimiento oportuno a pacientes
portadores de hipertension arterial sistémica, esto se realiz6 en un tiempo

comprendido entre 2019-2021, mediante una Unica recoleccién de datos.

Cabe destacar, que distintas guias como las KDOQI, las KDIGO o las Guias de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia y la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y
Patologia Molecular recomiendan la estimacion del FG mediante ecuaciones obtenidas
a partir de la medida de la concentracion de creatinina sérica, la edad, el sexo y la
etnia, y aunque han sido muchas las ecuaciones publicadas, en la actualidad una de
las mas utilizadas son las derivadas del estudio Modification of Diet in Renal Disease,
el grupo Chronic Kidney (MDRD-4 IDMS), que tienden a mejorar la exactitud de la
formula Cockcroft-Gault. Por lo que mediante la formula FGe= 186 x (creatinina)-
1.154 x (edad)-0.203 x 0.742 (si mujer) x 1.21 (si raza negra) .Tomando en cuenta que
la ERC es la alteracion estructural o funcional renal en sedimento, imagen o
histologia y persiste mas de tres meses, con un filtrado glomerular menor a 60
ml/min/1.73 m2 sin otros signos de enfermedad renal, se clasifica segun las categorias
de filtrado glomerular y de acuerdo a la tasa de filtracion glomerular se estadifica en
Grado 1 normal o alto > 90ml, Grado 2 descenso ligero 60-89ml, Grado 3a descenso
ligero-moderado 30-34ml, Grado 3b descenso moderado-severo Grado 4 15-29ml,

Grado 5 fallo renal < 15ml.

Ya con toda esta informaciéon, se efectudé una uUnica recoleccion de datos de los
expedientes clinicos, como numero de seguridad social y agregado médico, tiempo de
diagnéstico de la hipertension arterial edad, peso, talla, valores de creatinina sérica,
cifra de tension arterial, prescripcion de mas de cinco farmacos registrados en
expediente, los cuales se plasmaron en un base de datos del programa Microsoft
Office Excel 2007 y se vertieron en el programa SPSS versién 22 para su analisis
estadistico, los resultados se esquematizaron en tablas, representacion grafica de

barras e histograma

Esta investigacion, en todo momento protege y protegio los datos personales que se
recabaron y se realiz6 de manera licita, mediante los tramites pertinentes y
correspondientes, evitando uso de medios engafiosos o fraudulentos, teniendo el

mayor del cuidado con dicha informacion, conforme a las disposiciones establecidas
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por La Ley Federal de Proteccién de datos personales en posesion de los particulares
y demés normatividad aplicable.
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RESULTADOS

Para el andlisis de datos de este estudio, se propuso un modelo de regresion logistica
multinomial para establecer la probabilidad de la prevalencia de la ERC en los
pacientes de la UMF No0.33 segun las variables estudiadas en el presente estudio

Se efectud un analisis exploratorio con el objetivo de caracterizar los datos recogidos
mediante el uso de estadisticos y graficas. En el caso de los estadisticos se usan
frecuencias para variables discretas y media, desviaciébn estandar, para variables
continuas para el contraste de hipétesis, el objetivo fue encontrar diferencias
significativas en los grupos analizados en el valor de las variables elegidas, utilizarse
Chi-Cuadrado ya que las variables siguen una distribucion normal De la aplicacion de
estos contrastes aparecen una serie de variables significativas que seran usadas por
los modelos multi variantes para identificar su comportamiento de forma conjunta, de
esta forma obtenemos un andlisis de regresion logistica que considera interacciones

mas complejas.

Se revisaron un total de 361 expedientes de pacientes portadores de hipertensién
arterial sistémica, presentado los siguientes resultados, con respecto a las diferentes

variables estudiadas:

Se analizo la relacion que tiene el afio de diagndstico con respecto al total de la
poblacion, variables socio demograficas como sexo, edad y se evalud el peso, a la
talla, el indice de masa corporal, la tensién arterial, se calculé la tasa de filtrado
glomerular mediante la ecuacién derivadas del estudio Modification of Diet in Renal
Disease, el grupo Chronic Kidney (MDRD-4 IDMS) y se estadifico a cada uno de los

361 expedientes de pacientes portadores de HAS revisados

Una de las variables estudiadas, fue el afio de diagndstico de hipertension arterial
sistémica, tomando en cuenta el afio que tienen registrado en expediente electrénico,
con un total de 249 pacientes con registro, el cual corresponde al 68.98%, respecto a
112 pacientes que no cuentan con registro en sistema electrénico, que corresponde a
31.02%, estos registros pertenecen a un rango de 51 afios que comprende desde el
afio 1970 hasta el 2021, siendo el 2008 el afio promedio con mayor numero de

diagnosticos, con una desviacion estandar de 9.5 afios, cabe destacar que en su
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mayoria tienen registros recientes y se les monitorea mes con mes, aungue un
porcentaje minimo del 2% tienen diagndstico de mas de cincuenta afios, sin embargo
el 63.5% de los casos, su diagnéstico fue en los Ultimos catorce afios.(Tabla y gréfica
1).

Con respecto a la variable sexo, la mayor distribucién del sexo femenino con respecto
al sexo masculino, obtuvimos la siguiente distribucién, pacientes del sexo femenino
con un porcentaje de 64.3%, que corresponde a 232 pacientes en cambio para el sexo
masculino, con un 37.7%, que corresponde a 129 pacientes. Para fines de recoleccion
de datos, se tom6 en cuenta el agregado medico el cual se compone de digitos
alfanuméricos, en los cuales se incorpora el género, por lo que tomando encuentra
agregado médico, se determind para el sexo femenino: (M) Mujeres y para el sexo

masculino: Hombres (H).(Tabla y grafica 2).

Con respecto a la variable edad, de los 361 expedientes de pacientes portadores de
hipertension arterial sistémica, el rango de edad es con un minimo de 28 afios y un
maximo de 97 afios, el promedio es de 66.76 afios, la moda es de 69 afios y la
mediana 68 con una desviacion estandar de + 12.4 afios, por lo que con estos datos,
se decidié agrupar a los pacientes en rangos de edad, para que estadisticamente
fuera més significativo, por lo que se agruparon en 4 rangos, con un porcentaje en
menores de 55 afios de 16.6% , en el segundo rango de 56 a 65 afios un 25.2%, en el
tercer rango perteneciente a las edades 66 a 75 afios con un 32.% y el cuarto y Gltimo
rango que comprende las edades de 76 afios y mas con un porcentaje de 25.5%,

sobresaliendo en la muestra los pacientes de 66 a 75 afios de edad.(Tabla y gréafica 3).

Para el andlisis de la distribucién de variables como peso y talla se consideré el
género, debido a que el valor promedio que observamos en estos dos indicadores

depende mucho de esta variable.

Con respecto a la distribucion del peso, de los 361 pacientes portadores de HAS,
comprenden un rango de 81 Kg, con un peso minimo de 41Kg alcanzando hasta un
maximo de 122Kg, con un peso promedio de 71.06Kg, con una moda 64Kg, y una

mediana de 69.5Kg y con una desviacién estandar de +14.27Kg.(Tabla y grafica 4).

Referente a la distribucion del peso-sexo, para el sexo femenino, el promedio del peso

es de 67.475 Kg, con una desviacion estandar de +12Kg, con respecto a la distribucion
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de los pacientes del sexo masculino, estos tienen un peso promedio de 77.51Kg con
una desviacion estandar de £15.70Kg.(Tabla y gréfica 5)

Con respecto a la distribuciéon de la variable talla, del total de los pacientes, obtuve un
rango de 58cm, siendo la talla minima de 134cmy la talla maxima 192cm, el promedio
es de 157cm,la mediana y moda de 156cm con una desviacién estandar de
+8.7cm.(Tabla y grafica 6)

La relacion que existe entre peso talla, analizando valores con respecto a el indice de
masa corporal se decide analizar mas adelante intencionadamente encontrar una

correlacion entre el indice de masa corporal y la incidencia a estadios criticos en ERC.

Para la distribucién con respecto al sexo-talla, se obtuvieron los siguientes valores,
para el sexo masculino un promedio de 165cm con una desviacion estandar de +7cmy
para el sexo femenino un promedio de 152cm, con una desviacion estandar de +6cm,
a diferencia del peso, no probaremos la correlacibn de esta variable contra la
incidencia a estadios criticos en ERC debido a que no hay informacién que nos haga
sospechar que la talla impacte de manera directa al diagnéstico de has como de
ERC.(Tabla y grafica 7).

Con respecto a la distribucion de indice de masa corporal, se consideré los siguientes
pardmetros; del total de nuestra muestra (N=361) el rango es de 28.46 Kg/m2/SC, con
un valor minimo de 16.46 Kg/m2/SC y un maximo de 44.92 Kg/m2/SC, el promedio de
28.64 Kg/m2/SC, una mediana de 28.24 Kg/m2/SC, una moda de 29 Kg/m2/SC y una
desviacion estandar de +4.87 Kg/m2/SC.(Tabla y gréafica 8).

Ademas se observé la distribuciéon del indice de masa corporal-rango, se obtuvieron
los siguientes resultados para cada uno de los grados de peso es el siguiente para
IMC Normal comprende desde 18.5-24.9 Kg/m2/SC con un porcentaje de 23.3%,
promedio 22.72 Kg/m2/SC, mediana 22.9 Kg/m2/SC, moda 22.23 Kg/m2/SC vy
desviacion estandar +1.88 Kg/m2/SC; para Sobrepeso que comprende 25-29.9
Kg/m2/SC con un porcentaje de 42.1% promedio 27.58 Kg/m2/SC, mediana 27.51
Kg/m2/SC, moda 29 Kg/m2/SC y desviacion estandar £1.41 Kg/m2/SC; para Obesidad
Grado | comprende de 30-34.9 Kg/m2/SC con un porcentaje de 24.4%, promedio
32.06 Kg/m2/SC, mediana 32.05 Kg/m2/SC, moda 31 Kg/m2/SC y desviacion estandar
+1.35 Kg/m2/SC, para Obesidad Grado Il que abarca de 35-39.9 Kg/m2/SC con un
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porcentaje de 8%, promedio 37.49 Kg/m2/SC, mediana 38.21 Kg/m2/SC, moda 35.1
Kg/m2/SC y desviacion estandar £1.54 Kg/m2/SC, por ultimo para Obesidad Grado I
que abarca 240 Kg/m2/SC con un 2.2%, promedio41.36 Kg/m2/SC, mediana 40.65
Kg/m2/SC, moda 40.44 Kg/m2/SC y desviacion estandar +1.56 Kg/m2/SC.(Tabla y
gréfica 9).

Considerando, la distribucion respecto al sexo- indice de masa corporal se obtuvieron
los siguientes resultados un valor promedio de 28.8 Kg/m2/SC, y una desviacion
estandar de 4.8 Kg/m2/SC para el sexo femenino y de 28.3 Kg/m2/SC con una
desviacion estandar de +4.8 Kg/m2/SC para el sexo masculino, la frecuencia para
cada caso solo refleja las proporciones entre hombres y mujeres, siendo mas comun

entre mujeres como ya se mencioné previamente. (Tabla y gréafica 10).

Especificamente para la distribucion de sexo femenino -indice de masa corporal con
rango de peso, se obtuvo para el sexo femenino con indice de masa corporal Normal
con un porcentaje de 21.6%, promedio 22.5 Kg/m2/SC, mediana 22.83 Kg/m2/SC,
moda 22.94 Kg/m2/SC y desviacion estandar + 1.79 Kg/m2/SC; para Sobrepeso un
porcentaje de 41.4%, promedio 27.58 Kg/m2/SC, mediana 27.45 Kg/m2/SC, moda
25.32 Kg/m2/SC y desviacion estandar £1.32 Kg/m2/SC; para Obesidad Grado | un
porcentaje de 27.2%, promedio 32.22 Kg/m2/SC, mediana 32.41 Kg/m2/SC, moda 31
Kg/m2/SC y desviacion estandar +1.16 Kg/m2/SC, para Obesidad Grado Il un
porcentaje de 7.8%, promedio 37.64 Kg/m2/SC, mediana38.22 Kg/m2/SC, moda 35.25
Kg/m2/SC y desviacion estandar + 1.36 Kg/m2/SC y Obesidad Grado lll, un porcentaje
de 2.2%%, promedio 41.59 Kg/m2/SC, mediana 40.44 Kg/m2/SC, moda 40.44
Kg/m2/SC y desviacion estandar £1.97 Kg/m2/SC. (Tabla y grafica 11).

La distribucion de sexo masculino-indice de masa corporal con rango de peso para el
sexo masculino, con indice de masa corporal Normal con un porcentaje de 26.4%,
promedio 23.03 Kg/m2/SC, mediana23.88 Kg/m2/SC, moda 22.23 Kg/m2/SC vy
desviacion estandar £1.98 Kg/m2/SC; para Sobrepeso porcentaje de 43.4%, promedio
27.58 Kg/m2/SC, mediana 28.08 Kg/m2/SC, moda 29 Kg/m2/SC y desviacién estandar
+ 1.56 Kg/m2/SC; para Obesidad Grado | porcentaje de 19.4%, promedio 31.66
Kg/m2/SC, mediana30.86 Kg/m2/SC, moda30.08 Kg/m2/SC y desviacion estandar +
1.71 Kg/m2/SC, Obesidad Grado Il porcentaje de 8.5%, promedio 37.23 Kg/m2/SC,
mediana 36.68 Kg/m2/SC, moda35.10 Kg/m2/SC y desviacion estandar + 1.83
Kg/m2/SC y Obesidad Grado Il un porcentaje de 22.3%, promedio 40.98 Kg/m2/SC,
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mediana40.65 Kg/m2/SC, moda 40.65 Kg/m2/SC y desviacion estandar +0.57
Kg/m2/SC.(Tabla y grafica 12).

Respecto a la distribucién del porcentaje del indice de masa corporal-rango de edad,
la distribucion se dio de la siguiente forma en porcentaje, para menores de 55 afios,
Peso Normal 18.3%, Sobrepeso 41.7%, Obesidad Grado | 16.7%, Obesidad Grado Il
18.3%, y Obesidad Grado Il 5%, de 56 a 65 afos, para Peso Normal 18.7%,
Sobrepeso 36.3%, Obesidad Grado | 31.9%, Obesidad Grado Il 11%, y Obesidad
Grado Ill 2.2%, de 66 a 75 afos, Peso Normal 25.4%, Sobrepeso 41.5%, Obesidad
Grado | 26.3%, Obesidad Grado Il 5.1%, y Obesidad Grado Ill 1.7%, y de 76 afios y
mas Peso Normal 28.3%, Sobrepeso 48.9%, Obesidad Grado | 19.6%, Obesidad
Grado Il 2.2%, y Obesidad Grado Ill 1.1%, estadisticamente , la diferencia significativa
al 95 % de confianza, en una prueba bilateral nos indica que no hay diferencia
significativa entre los grupos con IMC , para los rangos de edad, el Unico grupo que
sobre sale es la Obesidad Grado Il con el grupo de edad de 55 afios 0 menos , que es
estadisticamente superior a las personas en el tercero y cuarto grupo de edad con

respecto a los porcentajes.(Tabla y grafica 13).

Ademas, la distribucion de las medidas de tendencia central de del indice de masa
corporal y los rangos de edad, la distribucién se dio de la siguiente forma; promedio,
mediana, moda y desviacién estdndar para cada uno los grupos de edad, desde el

peso normal hasta Obesidad Grado Ill se consider6 agrupar los mismos cuatro grupos.

El primer grupo corresponde a menores de 55 afios Peso Normal un promedio 22.55
Kg/m2/SC, una mediana 22.86 Kg/m2/SC, la moda 20.39 Kg/m2/SC y desviacién
estandar de +1.29 Kg/m2/SC, para Sobrepeso un promedio 27.71 Kg/m2/SC, una
mediana 28.15 Kg/m2/SC, la moda 25.32 Kg/m2/SC y desviacion estandar de *+ 1.58
Kg/m2/SC, Obesidad Grado | un promedio 33.23 Kg/m2/SC, una mediana 33.05
Kg/m2/SC, la moda 31.64 Kg/m2/SC y desviacion estandar de +1.19 Kg/m2/SC |,
Obesidad Grado Il con un promedio 37.87 Kg/m2/SC, una mediana 38.21 Kg/m2/SC,
la moda 35.58 Kg/m2/SC y desviacion estandar de +£1.33 Kg/m2/SC, para Obesidad
Grado Il promedio 42.07 Kg/m2/SC, mediana 40.65 Kg/m2/SC, moda 40.65 Kg/m2/SC
y desviacion estandar £2.47 Kg/m2/SC.(Tabla y grafica 14).

El segundo rango que comprende edades de 56 a 65 afios un con un Peso Normal un
promedio 23.39 Kg/m2/SC, una mediana 23.46 Kg/m2/SC, la moda 25 Kg/m2/SC y
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desviacion estandar de +1.59 Kg/m2/SC Sobrepeso un promedio 27.63 Kg/m2/SC,
una mediana 27.48 Kg/m2/SC, la moda 25.40 Kg/m2/SC y desviacion estandar de +
1.30 Kg/m2/SC ,Obesidad Grado | un promedio 31.86 Kg/m2/SC, mediana 31.47
Kg/m2/SC, la moda 30.08 Kg/m2/SC y desviacion estandar de +1.54 Kg/m2/SC ,
Obesidad Grado Il con un promedio 37.22 Kg/m2/SC, una mediana 37.36 Kg/m2/SC,
la moda 35.25 Kg/m2/SC y desviacion estandar de = 1.43 Kg/m2/SC y Obesidad
Grado Il promedio 40.44 Kg/m2/SC, mediana 40.44 Kg/m2/SC, moda 40.44 Kg/m2/SC
y desviacion estandar 0.(Tabla y gréafica 15).

Para el tercer rango perteneciente a las edades 66 a 75 afios con un Peso Normal un
promedio 22.75 Kg/m2/SC, una mediana 22.94 Kg/m2/SC, la moda 24.09 Kg/m2/SC y
desviacion estandar de + 1.92 Kg/m2/SC con respecto a Sobrepeso un promedio
27.90 Kg/m2/SC, una mediana 28.04 Kg/m2/SC, la moda29 Kg/m2/SC y desviacion
estandar de +1.38 Kg/m2/SC, para Obesidad Grado | un promedio 31.98 Kg/m2/SC,
una mediana 31.98 Kg/m2/SC, la moda 30.80 Kg/m2/SC y desviacion estandar de
+1.09 Kg/m2/SC, Obesidad Grado Il con un promedio 37.75 Kg/m2/SC, una mediana
38.68 Kg/m2/SC, la moda 35.10 Kg/m2/SC y desviacion estandar de + 2.08 Kg/m2/SC
y Obesidad Grado Il promedio 40.95 Kg/m2/SC, mediana 40.95 Kg/m2/SC, moda
40.26 Kg/m2/SC y desviacion estandar £0.98 K g/m2/SC.(Tabla y gréfica 16).

Por altimo el rango que comprende las edades de 76 afios y mas con un Peso Normal
promedio 22.31 Kg/m2/SC, mediana 22.55 Kg/m2/SC, moda 19.05 Kg/m2/SC vy
desviacion estandar de +2.15 Kg/m2/SC para Sobrepeso promedio 27.14 Kg/m2/SC,
mediana 27 Kg/m2/SC, moda 25.27 Kg/m2/SC y desviacion estandar de = 1.35
Kg/m2/SC, para Obesidad Grado | promedio 31.87 Kg/m2/SC, mediana 32.05
Kg/m2/SC, moda 30.82 Kg/m2/SC y desviacion estandar de +1.29 Kg/m2/SC , Grado |l
promedio 35.95 Kg/m2/SC, mediana 35.95 Kg/m2/SC, moda 35.21 Kg/m2/SC vy
desviacion estandar de + 1.04 Kg/m2/SC y por ultimo Obesidad Grado Il promedio
41.88 Kg/m2/SC, mediana 41.88 Kg/m2/SC, moda 41.88 Kg/m2/SC y desviacion
estandar 0.(Tabla y gréafica 17).

Del andlisis de la distribucion del registro de creatinina sérica de la poblacion de
estudio (N=361), encontramos pacientes con valores de creatinina sérica superiores a
13 mg/dl , debido a la naturaleza de la muestra, se presenta mayor incidencia en el
sexo femenino (N=232) con respecto al masculino (N=129) y se obtiene la siguiente

distribucién; un rango de 13.34 mg/dL con un valor minimo de creatinina de 0.46
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mg/dL y un maximo de 13.8mg/dL el promedio de la creatinina sérica para el total de la
muestra es de 1.05 mg/dL y la desviacion estandar es +1.2mg/dL.(Tabla y grafica 18 ).

La distribucion observada respecto a las variables creatinina-sexo, observamos un
valor promedio mas alto de creatinina en el sexo masculino, con un valor de creatinina
sérica de 1.32mg/dL con una desviacion estandar de + 1.89mg/dL, con respecto al
sexo femenino donde el promedio de la creatinina sérica es de 0.89mg/dL, con una

desviacién estandar de 0.43mg/dL (Tabla y grafica 19).

Otro resultado observado dentro de las variables edad-creatinina es la distribucién de
pacientes jévenes con un minimo de 28 afios y un maximo de 97 afos, el promedio es
de 66.76 afios, se puede observar que por grupos de edad, los valores de cifras de
creatinina sérica, para menores de 55 afios, tiene un promedio 1.6 mg/dL, mediana
0.85 mg/dL, moda 0.7 mg/dL y desviacion estandar de + 2.84 mg/dL, en el segundo
rango de 56 a 65 afios, tiene promedio 0.85 mg/dL, una mediana 0.85 mg/dL, la moda
0.8 mg/dL y desviacién estandar de £ 0.17 mg/dL, en el tercer rango de 66 a 75 afos
con promedio 0.91mg/dL, mediana 0.88 mg/dL, moda 1.1mg/dL y desviacién estandar
de £ 0.23 mg/dL y ultimo rango de 76 afios y mas, un promedio 1.05 mg/dL, mediana
0.96 mg/LIl, moda 0.7 mg/dL y desviacion estandar de + 0.36 mg/dL.(Tabla y grafica
20).

Se determiné cifrasde tension arterial sistémica en control: menor a 139mmHg cifra
sistélica y 89mmHg cifra diastélica y cifras en descontrol mayor a 140mmHg cifra
sistélica y 90mmHg cifra diastdlica, el 83.4% de los pacientes tienen una cifra de
tension arterial en parametros de control, de estos el 84.1% son de sexo femenino y el
82.2 % son de sexo masculino contrario al 16.6% que se encuentran en descontrol,
de estos el 15.9% son de sexo femeninos y el 17.8 % son de sexo masculino, el

promedio de cifra tension arterial es 137mmHg. (Tabla y gréfica 21).

Podemos observar que el valor promedio en la TFG entre mujeres y hombres es
similar (75 ml/min £20.3 mli/min y 74.9 ml/min £21.9 ml/min respectivamente), esta se
comporta con una distribucién Normal, con valores que van de 20 ml/min a 140ml/min
concentrandose en un valor promedio de 74.99 ml/min; es importante destacar que los
valores de la TFG determinan el Estadio de los pacientes, que va del 1 al 5 en grados

de evolucion en la ERC.(Tabla y gréafica 22).
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Dado que la tasa de filtrado glomerular es la herramienta que utilizamos en la practica
clinica para definir la funcion renal de un paciente, donde su valor normal depende de
la edad, el sexo y el tamafio corporal, y es aproximadamente de 130 y 120 ml/min/1.73
m2 para hombres y mujeres respectivamente. A partir de los 40 afios se produce una
reduccion fisiolégica del FG del orden de 0.75 ml/min/1.73m2/afio aproximadamente.
Asi valores mas pequefios en TFG corresponden a los estadios mas altos, lo cual nos
indica que las variables utilizadas para el calculo de la TFG seran las mas importantes
para el monitoreo y diagndstico a los pacientes en estadios tempranos y/o a los
pacientes que aun no reciben un diagndstico a ERC con oportunidad de controlar su

estado de salud y evitar la enfermedad.(Tabla y grafica 22).

Con respecto al célculo de probabilidad, en los rangos de edad, para cada rango de
edad menores de 55 afios OR 0.83, en el segundo rango de edad de 56 a 65 afios,
OR 9.15, en el tercer rango de 66 a 75 afios OR 2.03 y el cuarto y ultimo rango de 76
afios y mas con OR 0.08. Con respecto al sexo la prevalencia para sexo masculino OR
0.53 Y sexo femenino OR 1.86, para la distribucién de la tensién arterial para cifras en
control OR 0.107 y descontrol OR 9.266 para la probabilidad del indice de masa
corporal Normal OR 1.27, para Sobrepeso OR 9.59, para Obesidad Grado | OR 1.92,
Obesidad Grado Il OR 17.3 y por ultimo Obesidad Grado Ill 0.03. (Tabla y gréfica 23).

Con respecto a la distribucion de prevalencia de enfermedad renal crénica respecto a
porcentaje tenemos un 20%, el Estadio 1 62%, el Estadio 2 13%, el Estadio 3 2%,
Estadio 4 2% y para el Estadio 5 1%, Por lo que decidi hacer dos grupos para que
estadisticamente sea mas significativo al momento de reportarlos, primer grupo

conformado por Estadio 1y 2y el segundo grupo Estadio 3, 4 y 5.(Tabla y Grafico 24)

La distribucion edad-estadio de enfermedad renal crénica ,es la siguiente para el
primer rango de edad en menores de 55 afos el Estadio 1 38%, el Estadio 2 13%,
Estadio 3y 4 0% y el Estadio 5 100%, con respecto al segundo rango de 56 al 65 afios
para el Estadio 1 33%,Estadio 2 28%, Estadio 3 11%, Estadio 4 y 5 un 0% , para el
rango de edad de 66 a 75 afos para el Estadio 1 35%, Estadio 2 43%, Estadio 3 50%
para Estadio 4 100% y Estadio 5 0%.(Tabla y gréfico 25).

La distribucion del sexo- estadio de enfermedad renal cronica, para el sexo femenino
Estadio 1 67%, Estadio 2 63%, Estadio 3 70%,Estadio 4 67% y finalmente para el

Estadio 5 40%, respecto al Sexo masculino el Estadio 1 33%, Estadio 2 37%, el
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Estadio 3 30%, Estadio 4 33% y Estadio 5 60% lo que nos deja ver que para el sexo
femenino, tenemos un mayor porcentaje respecto a los primeros estadios que
comprenden del uno al cuatro y para el sexo masculino tenemos que el mayor

porcentaje lo comprende el estadio 5.(Tabla y grafico 26).

Con respecto a la distribucién de cifras de tension arterial-estadio de enfermedad renal
cronica, tenemos dos variable control y descontrol, dentro del cual para la variable
control, Estadio 1 92% Estadio 2 83%, Estadio 3a ,78%, Estadio 3b 75% , Estadio 5
67% y finalmente 60% para el Estadio 5 respecto a la variable descontrol respecto al
Estadio 1 8%, Estadio 2 17%, Estadio 3 22%, Estadio 3b 25%, Estadio 4 33% y
Estadio 5 40% lo que nos indica que la mayor parte de nuestra poblacion se encuentra
en parametros de control sin embargo ese importancia tomar en cuenta que los
pacientes que se encuentran en descontrol generalmente son los pacientes que se

encuentran en estadios ya en fallo renal.(Tabla y gréfico 27).

Finalmente tenemos la distribucion de enfermedad renal cronica-indice de masa
corporal los estadios que tiene un mayor porcentaje serian el Estadio 2, 24% , el
Estadio 3 28%, Estadio 3b 25% y Estadio 5 100% respecto a la variable sobrepeso el
Estadio 1 ,36% el Estadio2 ,45% , Estadio 3a, 33%, Estadio3b, 50% el Estadio 4
,100% para Obesidad Grado |, Estadiol, 31%,Estadio2, 23%, Estadio 3 26%, 25%
para Obesidad Grado Il 11% Estadio 2 7% , 13% para Obesidad grado lll,Estadiol 7%
y Estadio 2 1%. Cabe mencionar que hay estadios con indice de masa corporal como
Obesidad Grado I, Obesidad grado Il y Obesidad Grado Ill con 0% cémo seria el
Estadio 4 y 5 de la Obesidad Grado |, Estadio 4 y 5, y para Obesidad Grado Il el
Estadio 3a y 3b Estadio 4 y 5, 0%.(Tablas y grafico 28).

Se realiza un analisis mediante un arbol de decisién , el cual nos indica los porcentajes
naturales de caer en un estadio en particular, sea Estadio 1, hasta estadio 5 el primer
Nodo a partir de eso hacemos la prueba de significancia y nos dice que la creatinina
es la variable mas importante para desarrollar enfermedad renal crénica la prueba
estadistica (p0.000) nos dice que si es significativa el valor de Chi cuadrada lo que
haces considera todas las variables el peso relativo que tiene cada uno de estas
variables los suma y lo pone como base 100 ese valor no tiene unidad de medida
como tal el valor de las y cuadrada es el peso que tiene el valor de la creatinina para
pronosticar el la enfermedad renal cronica entonces el valor mas alto en la en la

creatinina es 2445 no hay ninguna otra variable que tenga un valor mas alto.
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El valor de creatinina lo divide en dos rangos el primer rango es todos los que son
menores a 0.88mg/dl y tocan al 0.88mg/dl y el segundo rango es todo lo que es mayor
estricto que 0.88mg/dl , por lo que valor de creatinina es menor o igual a 0.88 mg/dl la
probabilidad de qué desarrollen un Estadio de 4 y 5 en enfermedad renal crénica se
baja a 0% sin embargo aumenta la probabilidad del 100% en los Estadios 1 y 2, esto
no quiere decir que no vayan a desarrollar la enfermedad sino que serd un Estadio
mas temprano sin embargo si el valor mayor estricto al 0.88 mg/dl- 0.89 mg/dl la
probabilidad si antes era del 3% se duplica al 6% creible ahora incrementa al 100% la
probabilidad dada la magnitud de qué desarrollar enfermedad renal crénica en
Estadios 4 y 5 si tienes un valor de creatinina mayor a 0.88 mg/dl y practicamente , es
nulo para estadios 1 y 2 entonces lo que se dice es que el valor de creatinina mayor a
0.88 mg/dl es un factor importante para desarrollar ERC, la creatinina mayor de 0.88
mg/dl duplica la probabilidad de caer entre 66 a 75 afios 0 56 a 66 afios es decir esos
dos grupos de edad quiere decir que aln estan en un momento controlable y podria
reducir la probabilidad 0% si lo detectas en este momento sin embargo si tienes menor
a 65 afilos 0 mayor a 76 afos la probabilidad se duplica al 13% entonces lo que
estamos diciendo es como variables criticas si t0 encuentras un paciente que tiene
menos de 65 afios 0 mas de 76 afios con un valor de creatinina mayoral 0.88 mg/dl
tiene una probabilidad 13% de desarrollar o que estadifiquen en un Estadio 3 ,4y 5 en

la enfermedad renal cronica.(Tabla y grafio 29).
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TABLAS Y GRAFICOS
Tabla 1. Distribucion del afio de diagnéstico de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.
No de Afio Afo Afo Desviacion
Afio de casos | Rango| Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda | Estandar.
ST T 249 51 1970 2021 2008.37 2011 | 2015 9.553

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 1. Distribucion del afio de diagndstico de
hipertension arterial sistémica de los expedientes de
pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la
UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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Etiqueta No de casos Porcentaje
Sexo Femenino 232 64%
Masculino 129 36%
Total 361 100%

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 2. Distribucion de sexo de los
expedientes de pacientes portadores de
HAS.

® Femenino

Masculino

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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Etiqueta No de . E,dgd E,dgd Edad _ _ Desv’iacién
casos | Porcentaje | Rango | Minima | Maxima | Promedio | Mediana | Moda | Estandar
55 afios o menos| 60 24% 27 28 55 46.4 47 54 7.30
_Afio de 56 a 65 afios 91 37% 9 56 65 60.9 61 63 2.78
diagnostico =g 75 anos | 118 47% 9 66 75 70.4 70 69 2.87
76 afios 0 mas 92 37% 21 76 97 81.2 80 80 4.72
Total 249 100% 69 28 97 66.8 68 69 12.42

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la
UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 3. Distribucion de ano de
diagnostico de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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Tabla 4. Distribucion del peso de los expedientes de pacientes portadores de HAS.

Peso

No de Peso Peso Peso Desviacion
casos Rango Minimo Maximo promedio | Mediana | Moda | Estandar
361 81 41 122 71.06 69.5 64 14.27

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 4. Distribucién del peso de los expedientes de pacientes portadores de
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HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension anedal sistemica de lo UMF
No. 33, del Sistermma de Informaocion de Medicina Familiar
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Tabla 5. Distribucion del peso por sexo de los expedientes de pacientes portadores de

HAS.
No de Peso Peso Peso Desviacion
Peso | Etigueta | casos |Rango| Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda | Estandar
or
s?exo Femenino 232 74 41 115 67 68 67 12
Masculino 129 72 50 122 78 75 62 16

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 5. Distribucion del peso por sexo de los expedientes de pacientes

Frecuencia

portadores de HAS.
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Fuente: BOD "Prevalencia de enfemmedad renal cronica en pacien tes con hipertension arteral sistémica de la UMF
No. 33, del Sistema de informocion de Medicino Fomiliar,
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Tabla 6. Distribucion de la talla de los expedientes de pacientes portadores de HAS.

No de Talla Talla Talla Desviacion
casos | Rango | Minimo Maximo promedio | Mediana | Moda Estandar
Talla 361 0.58 1.34 1.92 1.57 1.56 1.56 0.09

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 6. Distribucion de la talla de los expedientes de pacientes portadores

de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencio de enfesmedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
No. 33, del Sisterna de Informacion de Medicina Familiar,
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Tabla 7. Distribucion de la talla por sexo de los expedientes de pacientes portadores de

HAS.
No de Talla Talla Talla Desviacion
Talla | Etiqueta |casos | Rango | Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda Estandar
SF;‘)’JO Femenino | 232 | 040 | 1.34 1.74 1.53 1.53 1.52 0.06
Masculino | 129 0.38 1.54 1.92 1.65 1.65 1.60 0.07

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 7. Distribucion de la talla por sexo de los expedientes de pacientes

portadores de HAS.
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Fuente: BOD "FPrevalencio de enfermedad enal cronica en pacientes con hipertension artesial sistémica de la UMF
Now 33, del Sisterno de Informacion de Medicing Familiarn
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Tabla 8. Distribucion del IMC de los expedientes de pacientes portadores de HAS.

No de IMC IMC IMC Desviacion
casos Rango Minimo Maximo promedio Mediana | Moda Estandar
361 28.46 16.46 44.92 28.64 28.24 29.00 4.87
IMC

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grdfico 8. Distribucion del IMC de los expedientes de pacientes portadores de

HAS.
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Fuente: BDD “Prevalencia de enfermedad ren al eronica en pocientes con hipertension artedal sistémica de lo UMF
No. 33, del Sisterna de informacion de Medicing Familiar,
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES EMG
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

Tabla 9. Distribucion del IMC por rangos de los expedientes de pacientes portadores de
HAS.
No

de IMC IMC IMC
caso | Porcentaj | Rang | Minim | Maxim | promedi | Median | Mod Desv
Etiqueta S e 0 0 0 0 a a Est
e NORMAL 84 23.3% | 854 | 16.46 | 25.00 | 22.72 22.90 223'2 1.88
r;?éo SOBREPESO | 152 42.1% | 4.90 | 25.04 | 29.94 | 27.58 27.51 2%'0 1.41
s OBEgllDAD 88 24.4% 4,90 | 30.08 | 34.99 32.06 32.05 3%)'0 1.35
OBESPAD | 20 | 80% | 435 |3510 | 3045 | 37.40 | 3821 | 01| 154
OBEGSI'I'IDAD 8 2.2% 4.66 | 40.26 | 44.92 | 41.36 40.65 43'4 1.56

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 9. Distribucion del IMC por rangos de
los expedientes de pacientes portadores de
HAS.

A

y

e
(2]
o
gy — A
g 42.1%
o e —

4 23.3% 24.4% -’

L _ I 0 — S —
8.0% F 90—
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD Gl OBESIDAD GlI OBESIDAD GllI
Rango de IMC

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF N
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 10. Distribucion del IMC por sexo de los expedientes de pacientes portadores de HAS.

IMC
por
sexo

Desvi
acion
No de IMC IMC IMC Estan

Etiqueta | casos | Rango Minimo Maximo promedio | Mediana | Moda dar
Femenino 232 27.48 17.44 44.92 28.83 28.46 22.94 4.90
Masculino 129 25.18 16.46 41.64 28.31 28.15 29.00 4.83

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 10. Distribucion del IMC por sexo de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.
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Fuente: BDD “Prevalencia de enfermmedad renal cronica en pacientes con hipertension arteral sistemica de la UMF

No 33, del Sisterma de Informocion de Medicina Familiar
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL QRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 11. Distribucion del IMC por sexo femenino de los expedientes de pacientes portadores de HAS.

o Desviaci
2 No de IMC IMC IMC 6n

g Etiqueta casos | Porcentaje | Rango | Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda | Estandar
g g NORMAL 50 21.6% 7.56 17.44 25.00 22.50 22.83 22.94 1.79
8 £

= é SOBREPESO 96 41.4% 4.76 25.10 29.86 27.58 27.45 25.32 1.32

I

g & | OBESIDAD Gl 63 27.2% 4.40 30.25 34.65 32.22 3241 31.00 1.16
8’ OBESIDAD GlI 18 7.8% 3.83 35.21 39.04 37.64 38.22 35.25 1.36

= OBESIDAD GllI 5 2.2% 4.66 40.26 44.92 41.59 40.44 40.44 1.97

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la
UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 11. Distribucion del IMC por sexo femenino
de los expedientes de pacientes portadores de

HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF N¢
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL QRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 12. Distribucion del IMC por sexo masculino de los expedientes de pacientes portadores de HAS.

No de | Porcenta IMC IMC IMC Desviacion
3o Etiqueta casos je Rango | Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda | Estandar
é'(—% NORMAL 34 26.4% 8.54 16.46 25.00 23.03 23.88 22.23 1.98
§ 8 SOBREPESO 56 43.4% 4.90 25.04 29.94 27.58 28.08 29.00 1.56
g g OBESIDAD Gl 25 19.4% 4.90 30.08 34.99 31.66 30.86 30.08 1.71
(2) & | OBESIDAD GlI 11 8.5% 4.35 35.10 39.45 37.23 36.68 35.10 1.83
- OBESIDAD GllI 3 2.3% 0.99 40.65 41.64 40.98 40.65 40.65 0.57

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la

UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 12. Distribucion del IMC por sexo
masculino de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 13. Distribucion del IMC por rango de edad de los expedientes de pacientes portadores de

HAS.
55 afios o0 menos 56 a 65 afios 66 a 75 afios 76 afios 0 mas
Etiqueta
No de No de No de No de
casos | Porcentaje| casos |Porcentaje| casos |Porcentaje| casos | Porcentaje
IMC pcg NORMAL 11 18.3% 17 18.7% 30 25.4% 26 28.3%
rangos de
e%ad SOBREPESO 25 41.7% 33 36.3% 49 41.5% 45 48.9%
OBESIDAD Gl 10 16.7% 29 31.9% 31 26.3% 18 19.6%
OBESIDAD GlI 11 18.3% 10 11.0% 6 5.1% 2 2.2%
OBESIDAD GllI 3 5.0% 2 2.2% 2 1.7% 1 1.1%

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de
la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 13. Distribucion del IMC por rango de

edad de los expedientes de pacientes portadores

de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF

del Sistema de Informacidn de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL QRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

IMC IMC IMC
No de | Porcent | Ran | Minim | Maxim | promedi | Media | Mo | Desviacién
Etiqueta | casos aje go 0 0 0 na da | Estandar
NORMAL 11 18.3% | 3.99 | 20.39 24.38 22.55 22.86 2%'3 1.29
IMC promedio | SOBREPE 25.3
de 55 afios o SO 25 41.7% | 4.43 | 25.32 29.74 27.71 28.15 P 1.58
menos
OBEgIIDAD 10 16.7% | 3.35 | 31.64 | 34.99 33.23 33.05 31'6 1.19
OBEglllDAD 11 18.3% | 3.46 | 35.58 39.04 37.87 38.21 3‘?3'5 1.33
OBEGS|I|I|DAD 3 5.0% | 4.27 | 40.65 | 44.92 42.07 40.65 4%'6 2.47

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica
de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 14. Distribucion del IMC promedio de 55
ainos o menos de los expedientes de pacientes

portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL QRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Desvi

acion

No de IMC IMC IMC Estan

IMC Etiqueta casos | Porcentaje | Rango | Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda | dar

promedio NORMAL 17 18.7% 4.36 20.64 25.00 23.39 23.46 25.00 | 1.59

gg :goas SOBREPESO 33 36.3% 4.39 2509 | 29.48 27.63 27.48 | 25.40 | 1.30

OBESIDAD Gl 29 31.9% 4.57 30.08 34.65 31.86 31.47 30.08 | 1.54

OBESIDAD GlI 10 11.0% 3.34 35.25 38.59 37.22 37.36 35.25 | 1.43
OBESIDAD GllI 2 2.2% - 40.44 40.44 40.44 40.44 40.44 -

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la
UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 15. Distribucion del IMC promedio de 56 a
65 anos de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL QRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

No de IMC IMC IMC Desviacion
Etiqueta casos | Porcentaje | Rango | Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda | Estandar
IMC NORMAL 30 25.4% 8.30 16.46 24.77 22.75 22.94 24.09 1.92
promedio | SOBREPESO 49 41.5% 4.83 25.10 29.94 27.90 28.04 29.00 1.38
gg :goas OBESIDAD Gl 31 26.3% 4.36 30.44 34.80 31.98 31.98 30.80 1.09
OBESIDAD GlI 6 5.1% 4.35 35.10 39.45 37.75 38.68 35.10 2.08
OBESIDAD Gl 2 1.7% 1.38 40.26 41.64 40.95 40.95 40.26 0.98

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF
No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grdfico 16. Distribucion del IMC promedio de 66 a
75 anos de los expedientes de pacientes

portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL QRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

No de IMC IMC IMC Desviacion
Etiqueta casos | Porcentaje | Rango | Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda | Estandar
IMC ) NORMAL 26 28.3% 7.23 17.44 24.68 22.31 22.55 19.05 2.15
prg;n7eglo SOBREPESO 45 48.9% 4.72 25.04 29.76 27.14 27.00 25.27 1.35
aﬁo’s o OBESIDAD Gl 18 19.6% 4.52 30.10 34.63 31.87 32.05 30.82 1.29
mas OBESIDAD GlI 2 2.2% 1.47 35.21 36.68 35.95 35.95 35.21 1.04
OBESIDAD Gl 1 1.1% - 41.88 41.88 41.88 41.88 41.88 -

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF
No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 17. Distribucion del IMC promedio de 76 aifios o
mas de los expedientes de pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de
la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES

CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 18. Distribucion del Creatinina sérica de los expedientes de pacientes portadores

de HAS.
< | Node | Rang | Creatinina Creatinina Creatinina | Median | Mod Desviacion
£ |_casos o Minimo Maximo promedio a a Estandar
B
8 361 13.34 0.46 13.80 1.05 0.89 | 0.70 1.20

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertensién arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 18. Distribucion de Creatinina sérica de los expedientes de pacientes

portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Frevalencia de enfenmedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial sistemica de la UMF
No. 33, del Sistema de informacion de Medicina Familior
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 19. Distribucion de Creatinina sérica por sexo de los expedientes de pacientes portadores

de HAS.
No de Creatinina| Creatinina | Creatinina Desviacion
C[e_atinina Etigueta | casos [Rango| Minimo Maximo promedio | Mediana | Moda | Estandar
sers"é";‘(c')oor Femenino | 232 | 4.36 0.46 4.82 0.89 0.83 | 0.70 0.43
Masculino 129 13.17 0.63 13.80 1.32 0.99 0.95 1.90

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial sistémica
de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 19. Distribucion de Creatinina sérica por sexo de los expedientes de
pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hiperension artedal sistemica de la UMF

No. 33, del Sistermo de informacion de Medicin o Familiar
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 20. Distribucion de Creatinina sérica por rango de edad de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.

s 2 No de Cr Cr Cr Desviacion
% S Etiqueta casos |Rango | Minimo | Maximo | promedio | Mediana | Moda Estandar
o B | 55 afios 0 menos 60 13.22 0.58 13.80 1.60 0.85 0.70 2.84

E % 56 a 65 afios 91 0.74 0.46 1.20 0.85 0.85 0.80 0.17

g § 66 a 75 afios 118 1.10 0.50 1.60 0.91 0.88 1.10 0.23
©8 76 afios 0 mas 92 1.64 0.64 2.28 1.05 0.96 0.70 0.36

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 20. Distribucion de Creatinina por rango de edad de los expedientes de
pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfenrmedad renal cronica en pocientes con hipertension artedal sistEmica de la UMF

No. 33, del Sistemo de infommocion de Medicina Fomiliar
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES EMG
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

Tabla 21. Distribucion de la tensidn arterial Sistélica de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.

= ~ Node TAS TAS TAS Desviacion
& 2 casos | Rango Minimo Maximo promedio | Mediana Moda Estandar
5

58

Z’ ;% 361 70.00 100.00 170.00 126.10 125.00 130.00 12.19
g7}

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 21. Distribucion de la tension arterial Sistolica de los expedientes de
pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad ren ol cronica en padientes con hipertension arterdal sistemica de o UMF
Neo. 33, del Sisterma de informacion de Medicina Familiar
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES EMG
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

Tabla 22. Distribucion de la tensidn arterial Diastolica de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.

No de TAD TAD TAD Desviacion
5% 3 casos |Rango| Minimo Maximo promedio | Mediana | Moda Estandar
2582
C = 0
Q< -‘DE & 361 60.00 60.00 120.00 77.95 80.00 |80.00 7.67

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial sistémica
de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 22. Distribucion de la tension arterial Diastolica de los expedientes de
pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Frevalencia de enfermedad ren ol eronica en podientes con hipertension arterial sistémica de o UMF
No. 33, del Sisterma de informacion de Medicing Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES

. . FMG
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.
Tabla 23. Distribucion de la probabilidad de la prevalencia
de ERC de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.
Variable Etiqueta OR
55 afios 0 menos 0.83
56 a 65 arfios 9.16
66 a 75 afos 2.04
Edad 76 afios 0 mas 0.08
Femenino 1.86
Sexo Masculino 0.54
Descontrol 9.27
TA Control 0.11
NORMAL 1.27
SOBREPESO 9.59
OBESIDAD Gl 1.93
OBESIDAD Gl 17.30
IMC OBESIDAD GlII 0.03
Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en
pacientes con hipertensién arterial sistémica de la UMF No. 33,
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
Grdfica 23. Distribucion de la probabilidad de la
prevalencia de ERC de los expedientes de pacientes
portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la
UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

Tabla 24. Distribucion de prevalencia de ERC de los expedientes
de pacientes portadores de HAS.
Etiqueta No de casos Porcentaje

o . 0
T Estadio 1 2 20%
GE') S Estadio 2 224 62%
8 Estadio 3a 46 13%
il ; 8 2%
w o Estadio 3b 0
O —
T Estadio 4 6 2%
o
% g Estadio 5 S 1%
7]
L

Total 361 100%

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension
arterial sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacién de Medicina Familiar.

Grafico 24. Distribucion de prevalencia de ERC
de los expedientes de pacientes portadores de

HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF No. 33,
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES EMG
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

Tabla 25. Distribucion de Estadios por rango de edad de los expedientes de pacientes portadores
de HAS.
- Estadio | Estadio | Estadio Estadio | Estadio | Estadio
Etiqueta 1 2 3a 3b 4 5
55 afios o
38% 13% 0% 0% 0% 100%
EDAD EN menos
RANGO 56 a 65 afos 33% 28% 11% 0% 0% 0%
66 a 75 afos 22% 35% 43% 50% 0% 0%
76 afios 0 mas 7% 25% 46% 50% 100% 0%

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica
de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 25. Distribucion de Estadios por rango de
edad de los expedientes de pacientes portadores

de HAS.
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del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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Tabla 26. Distribucion de Estadios por sexo de los expedientes de
pacientes portadores de HAS.

Etiqueta Estadio | Estadio | Estadio Estadio Estadio | Estadio
o d 1 2 3a 3b 4 5
ﬁ FEMENINO 67% 63% 70% 50% 67% 40%
)
MASCULINO 33% 37% 30% 50% 33% 60%

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial
sistémica de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 26. Distribucion de Estadios por sexo de
los expedientes de pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la UMF
del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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Tabla 27. Distribucion de Estadios por Tension Arterial de los expedientes de pacientes portadores de

HAS.
Etiqueta Estadio 1 | Estadio 2 | Estadio 3a | Estadio 3b Estadio 4 | Estadio 5

= -
O é CONTROL 92% 83% 78% 75% 67% 60%
D 1
Z =
W o
<

DESCONTROL 8% 17% 22% 25% 33% 40%

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de la
UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

Grafico 27. Distribucion de Estadios por Tension
Arterial de los expedientes de pacientes

portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial sistémica de
la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

58



PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES EMG
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

Tabla 28. Distribucion de Estadios por rango de IMC de los expedientes
de pacientes portadores de HAS.

Etiqueta Estadio 1 |Estadio 2 | Estadio 3a|Estadio 3b | Estadio 4| Estadio 5
NORMAL 15% 24% 28% 25% 0% 100%
IMC SOBREPESO 36% 45% 33% 50% 100% 0%
OBESIDAD Gl 31% 23% 26% 25% 0% 0%
OBESIDAD GllI 11% 7% 13% 0% 0% 0%
OBESIDAD GllI 7% 1% 0% 0% 0% 0%

Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de
la UMF No. 33, del Sistema de Informaciéon de Medicina Familiar.

Grafico 28. Distribucion de Estadios por rango de
IMC de los expedientes de pacientes portadores

de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica de
la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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Grafica 29. Arbol de decisién de prevalencia de
los expedientes de pacientes portadores de HAS.
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Fuente: BDD "Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con hipertension arterial sistémica
de la UMF No. 33, del Sistema de Informacion de Medicina Familiar.
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DISCUSION

Este estudio se analiz6 la prevalencia de la Enfermedad renal crénica en pacientes
portadores de Hipertension arterial, mediante la revision aleatoria de expedientes
electronicos de pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33,
realizando la recolecciébn de datos, se analizé la velocidad de progresion de la
enfermedad renal y la influencia que han ejercido sobre ella diferentes factores como
tiempo de diagnostico de HAS, la edad, el sexo, la superficie corporal, las cifras de
control o no de la tension arterial, los valores de creatinina sérica, la estimaciéon o
calculo de tasa de filtrado glomerular y administracién de mas de cinco farmacos o no,
gue han mostrado su influencia sobre la progresion de la enfermedad renal , por lo que
se desarroll6 un modelos predictivos o un modelo multi nominal que nos permitirdn
saber cual va a ser la evolucién que presentara un paciente concreto a partir de las
variables ya mencionada ,mediante la comparacion de otras investigaciones podemos

observar los siguientes resultados.

Espinosa M. (2016) indican una prevalencia de 1,409 por cada 1,000,000 y Cortés L.
et al (2017) en nuestro pais el estado de Jalisco es el segundo lugar de incidencia
entre 2001 y 2014 con un 93% y prevalencia de 32% datos similares que obtenemos
en nuestro estudio, donde de los 361 expedientes electronicos revisados
minuciosamente las caracteristicas que se estudiaron se obtuvieron los siguientes
datos el periodo de diagndstico de hipertension arterial sistémica, comprende desde
el afo 1970 hasta el 2021, siendo el 2008 el afio promedio con mayor nimero de
diagnésticos el 68.98% (N=249) de los expedientes tiene registro de afio de
diagnéstico, por el contrario el 31.02%, (N=112) no cuenta con registro en el
expediente electrénico, un porcentaje minimo del 2% tienen diagnostico de mas de
cincuenta afos, sin embargo el 63.5% de los casos, su diagnéstico fue en los ultimos
catorce afios , lo que nos indica que con el paso de los afios, se ha ido perfeccionando
el tamizaje para un mejor diagnéstico de enfermedades crénicas en este caso HAS,
también nos invita a reflexionar las caracteristicas que debemos de incorporar en la
nota médica , como el afio de diagndstico, para tener un mejor control de los pacientes
y con esto poder identificar o aproximarnos al tiempo con el que nuestro paciente
iniciara con cambios a nivel macro y micro vascular, en los diferentes érganos blanco .
A nivel mundial, en el afio 2010 a nivel mundial se diagnostic6 Hipertension arterial

sistémica en aproximadamente 40% de los adultos mayores de 25 afios OMS (2013)
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Campos |, (2016) Las cifras de presion aumentan gradualmente con la edad, por lo
gue la prevalencia de hipertension arterial sistémica, que depende notablemente del
segmento etario considerado. La distribucion de la prevalencia depende
fundamentalmente de factores socioeconémicos y culturales el nimero de personas
portadoras de hipertension sin diagnostico, tratamiento o control de la enfermedad
también es mas elevado en los paises de ingresos bajos y medianos, aunque con
tendencia a igualarse en todas las zonas geograficas del planeta, la maxima
prevalencia se registra en la regién de Africa, con un 46% de adultos mayores de 25
afos, mientras que la mas baja se observa en la region de las Américas con un 35%,
segun la OMS (2020) uno de cada cinco adultos padece de tension arterial elevada,
una de cada tres de personas con hipertensién desconoce su enfermedad y una de
cada tres que recibe tratamiento no logra mantener su presién de bajo de 140/90,
datos que nuestra investigacién desafortunadamente no incluimos dentro de las
variables de estudio y estos hubieran sido una comparacion con respecto a
estadisticas mundiales, cabe mencionar que estas variables no se tomaron encuentra
ya que nuestro estudio no estaba encaminado al conocimiento de nivel educativo o
nivel de conocimiento de la enfermedad, dichos reportes darian pie a otra

investigacion y quedan abiertos a un futuro.

ENSANUT Medio Camino (ENSANUT MC) (2016) reportd la prevalencia de
hipertensién arterial por hallazgo de la encuesta fue 4.1 veces mas baja en el grupo de
20 a 29 afos que en el grupo de 80 o mas afios. Por otro lado, la prevalencia de
hipertensién arterial por diagndstico médico previo fue 12.8 veces mas baja en el
grupo de 20 a 29 afios que en el grupo de 80 0 mas afios. Tanto en hombres como en
mujeres, la prevalencia mas baja de hipertension se encontrd en el grupo de 20 a 29

afios y la prevalencia mas alta en el grupo de 80 o0 mas afos.

Comparando con nuestra investigacion, los rangos de edad que los que se agruparon
son diferentes respecto a nuestro estudio y las variables socio demograficas, como
sexo y edad, la mayor distribucién corresponde al sexo femenino con un 64.3%,
(N=232) en cambio para el sexo masculino, un 37.7%,(N=129), respecto a la variable
edad, el rango de edad es con un minimo de 28 afios, y un maximo de 97 afos, el
promedio es de 66.76 afios, la moda es de 69 afios y la mediana 68 afios con una
desviacion estdndar de = 12.4 afios, por lo que se decidié agrupar en rangos de

edades, 4 rangos con un porcentaje en menores de 55 afios de 16.6%, de 56 a 65
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afos un 25.2%, en 66 a 75 afios con un 32.% y de 76 afios y mas con un 25.5%,
sobresaliendo en la muestra los pacientes de 66 a 75 afios de edad ,esto con la
finalidad de que estadisticamente fuera més significativa esta variable y pudiéramos
tener un porcentaje significativo, con respecto al resto de variables estudiadas, como
lo son peso y talla y de esto obtuvimos el indice de masa corporal, identificando cinco
grupos de estos ,obteniendo reportes similares a estadisticas nacionales, como peso
minimo de 41Kg, peso maximo de 122Kg, con promedio de 71.06Kg, y por sexo el
promedio del peso del sexo femenino 67.475 Kg, sexo masculino, peso promedio de
77.519 Kg, para la talla, talla minima de 134cm vy la talla maxima 192cm, para el sexo
masculino un promedio de 165cm y para el sexo femenino un promedio de 152cm.
Obteniendo un promedio de 28.8 Kg/m2/SC, para el sexo femenino y de 28.3
Kg/m2/SC para el sexo masculino, para la variable IMC, un valor minimo de 16.46
Kg/m2/SC y un maximo de 44.92 Kg/m2/SC, el promedio de 28.64 Kg/m2/SC, el
porcentaje con respecto a los rangos de IMC, un valor Normal 23.3%, Sobrepeso 42.1
Obesidad Grado | 24.4%, Obesidad Grado Il 8%, Obesidad Grado Ill 2.2%.

Acorde a los registros de creatinina sérica del total de la muestra (N=361),
encontramos pacientes con valores de creatinina sérica superiores a 13 mg/dl, por lo
debido a la naturaleza de la muestra, se presenta mayor incidencia en el sexo
femenino (N=232) con respecto al masculino (N=129) con un valor minimo de
creatinina de 0.46 mg/dl y un maximo de 13.8mg/dl el promedio 1.05 mg/dl , para el
sexo masculino, creatinina sérica 1.32mg/dl, y sexo femenino de 0.89mg/dI, los valores
de cifras de creatinina sérica, por rango de edad, menores de 55 afios, 1.6 mg/dl, de
56 a 65 afios, 0.85 mg/dl, de 66 a 75 afios 0.91mg/dl, de 76 afios y mas 1.05 mg/dl,
observando que los pacientes en el rango de 55 afilos 0 menas, son quienes tienen
valores mas altos de creatinina (1.6mg/dl), siendo el rango a considerar mas
importante ya que los pacientes con ERC en falla renal ,muestran valores mas altos en

sus indicadores de creatinina.

La Encuesta Nacional de Nutricion (ENSANUT) (2016) muestra una prevalencia de la
hipertension de 25.5%, 58.7% de los adultos con diagndstico se encontraron en control
adecuado con cifras menores a 140/90 mmHg) el 79.3% reportd tener tratamiento
farmacoldgico para controlar sus valores de tension arterial, el diagnostico previo de
esta enfermedad suele ser mayor en mujeres que en hombres 70.5 % 48.6%
respectivamente y disminuy6 7.8% de 2012 a 2016. Aunque esta prevalencia se ha

mantenido practicamente sin cambios entre 2012 y 2016. En hombres la prevalencia

63



PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

de hipertension arterial es de 24.9%, en las mujeres, la prevalencia de hipertension
arterial es de 25.1%; datos compatibles con nuestra investigacion donde llas cifras de
tension arterial en control y 83.4% (N=301), incluso en nuestra investigacion esta cifra
es mayor respecto a los no controlados 16.6% (N=60) en descontrol, el 83.4% de los
pacientes tienen una cifra de tension arterial en pardmetros de control, de estos el
84.1% son de sexo femeninos y el 82.2 % son de sexo masculino contrario al 16.6%
gue se encuentran en descontrol, de estos el 15.9% son de sexo femeninos y el 17.8

% son de sexo masculino, de estos el promedio de cifra tensién arterial es 137mmHg.

Dada la importancia de esta para evitar la evolucion a estadios mas altos en la TFG,
esta se tomara como variable de control para monitorear a los pacientes en estadios
iniciales en la TFG, como se dé en los resultados de la prueba Chi-Cuadrada para
evitar que se agrave la enfermedad, son aquellos pacientes en Estadio 5 los que
tienen un valor sistélico mas alto, lo que se puede contrastar con las cifras de tension
arterial en control y descontrol, que estan en fases tempranas de la ERC, lo que nos
da una estrategia terapéutica para controlar tensiones arteriales con cifras elevadas y

evitar su agravamiento.

Vara L, et al (2018) refiere que existen pocos estudios de ambito nacional que
describan la prevalencia de la ERC en portadores de hipertension arterial sistémica, en
Estados Unidos, al igual que en nuestro estudio utilizando la elevacion de la creatinina
sérica como pardmetro de medicion de la funcién renal, se ha descrito una
prevalencia del 9.1% en los sujetos hipertensos de la poblacion general y un grado de
control de la TA en estos pacientes del 11%, contrario Espafia, se encontré6 una
elevacion de la cifra de creatinina del 12.3% con un grado de control de la TA del
8.8%.

Méndez A. Et al (2014 )en un estudio realizado en el IMSS reporté a la HAS con un
19.82% como causa de ERC que implica que la HAS sera la responsable de la
enfermedad renal y que otros factores no modificables, nuestro estudio muestra, para
cada rango de edad, en menores de 55 afios OR 0.83, de 56 a 65 afios, OR 9.15, de
66 a 75 afios OR 2.03 y el cuarto rango de 76 afios y mas con OR 0.08. Con respecto
al sexo la prevalencia para sexo masculino OR 0.53 y sexo femenino OR 1.86, para la
distribucion de la tension arterial para cifras en control OR 0.107 y descontrol OR

9.266 para la probabilidad del indice de masa corporal Normal OR 1.27, para
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Sobrepeso OR 9.59, para Obesidad Grado | OR 1.92, Obesidad Grado Il OR 17.3 y
por ultimo Obesidad Grado Il 0.03.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se llevo a cabo con el objetivo de determinar la prevalencia
de enfermedad renal crénica en pacientes portadores de hipertensién arterial sistémica
en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 concluyendo lo siguiente:

Mediante el estudio comparativo del contraste de hipétesis se concluye lo siguiente se
identifican como variables: edad, sexo y tasa de filtrado glomerular, por lo que
pacientes del género femenino con edades entre 56 a 65 afios, con creatinina sérica
superiores a 0.89, son los pacientes que presentan mayor riesgo de un diagnostico de
enfermedad renal crénica en Estadios 4 y 5, por lo que es un area de oportunidad para
realizar mayores acciones preventiva, implementar medidas de nefro proteccion tanto
nutricionales como farmacoldgicas, incluso insistir en cambios en estilo de vida e

intervenir en factores de riesgo modificables como dieta y peso saludable.

Es interesante notar la relacion que hay entre la interpretacion del IMC con los
Estadios de la TFG donde los pacientes en Estadios criticos o en falla renal presentan
en su totalidad un IMC Normal, esto se explica debido a que los pacientes en dicho
Estadio presentan una disminucion de masa corporal, sin embargo esta pérdida no
podemos asumir que sea del porcentaje de masa magra o del porcentaje de masa
grasa, para esto, tenemos que aplicar otras pruebes como seria la pletismografia, que
en este caso no aplicamos y quiza quedarian adecuadas para profundizar mas en otro
tema, por lo tanto regulan su indicador de obesidad, aunque este puede ser un
resultado sesgado a la hora de determinar el IMC como factor de riesgo en el control

de los estadios en pacientes con ERC.

La caracterizacion minuciosa de los pacientes con enfermedad renal crénica en
categorias 3b, 4 y 5 mediante la aplicacibn de modelos predictivos probabilisticos y
arboles de decision nos va a permitir ralentizar la evolucion de la enfermedad renal
incidiendo en los factores que han mostrado mayor relacién con su progresién, como
se realiz6 en el estudio. Asi mismo nos ayudara a optimizar el inicio del tratamiento
sustitutivo de la funcién renal al poder predecir cuales son los pacientes que van a
tener una progresion mas rapida de la enfermedad, dedujimos que mas de un 80 % de
pacientes con enfermedad renal crénica en categorias 3a, 3b, 4 y 5 van a evolucionar
de forma lenta, sin necesidad de terapia sustitutiva a corto plazo., sin embargo, un

12.9% no lo haran y progresaran a falla renal.

66



PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33.

FMG

La prevalencia de ERC en la UMF No 33 corresponde a lo siguiente con respecto a los
rangos de edad el segundo rango que comprende entre 56 a 65 afios tendran 9 veces
mas posibilidad de presentar ERC que el resto de los rangos de edad y es 1.86 veces
casi el doble que los hombres de presentar algun grado de enfermedad renal crénica
lo que indica que un paciente descontrolado ,tendrd 9 veces mayor probabilidad de
tener ERC, la probabilidad para IMC de presentar ERC segun el grado de peso es
casi de 10 veces mas probable en pacientes con Obesidad grado Il seguidos de
sobrepeso, dejando de lado a los pacientes con Obesidad grado Il y IMC normal ,
cabe destacar que dentro de la muestra el porcentaje de pacientes con Obesidad
grado Il es del 2% por lo que este podria ser un factor que repercuta o arroje

resultados no significativos para este grado de IMC.

La probabilidad de presentar enfermedad renal crénica en pacientes portadores de
enfermedad renal crénica por estadios,Estadio 1 y Estadio 2, 82%,el Estadio 3a y
Estadio 3b 15% y Estadio 4 y Estadio 5 3%. Por este motivo es de vital importancia
identificar a los pacientes que potencialmente van a presentar un curso mas rapido de
la enfermedad e identificar y frenar sus factores de progresion en la medida de lo
posible. incidir en cambios en estilos de vida y optar por estilos de vida saludable,
hacer hincapié en control de peso y cifras de tensién arterial dentro de parametros

normales para frenar el deterioro de la funcién renal.

El principal resultado que arroja este estudio es tener muy claro realizar pruebas de
tamizaje y estas se deben centrar en pacientes en rango de edad entre 56 y 65 afos,
sin dejar de lado a los extremos ,por lo que se separan un grupo de individuos que
probablemente tengan algin grado de enfermedad renal crénica, de los que aun se
encuentran con funcién renal normal, o dentro de Estadios 1y 2, por lo que debemos
de realizar acciones oportunas para detener o frenar el deterioro de la funcion renal o
en su defecto ser referidos a un segundo nivel de atenciéon medica para completar la

etapa diagndstica y ser sometidos a una terapéutica especifica si asi lo requieren.

Este estudio, refleja varias areas de oportunidad, la principal, utilizar y unificar una
férmula para el calculo de la filtraciébn glomerular que no sobre estime el Estadio,
identificar factores de riesgo de progresion renal haciendo el ejercicio de identificar
factores de riesgo para la ERC cuando se compara con otras enfermedades

prevalentes y realizar intervenciones que nos permitan ayudar a modificar los factores
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de riesgo en todos aquellos pacientes portadores de enfermedades crénicas no
trasmisibles, como es el caso de la hipertension arterial sistémica y la enfermedad

renal crénica.

Finalmente, considero que esta investigacién, sirve como precursor de nuevas
investigaciones con respecto a enfermedad renal cronica y nos invita a reflexionar de
la responsabilidad que tenemos como médico familiar por toda aquella informacion
gue obtenemos y plasmamos en una nota médica, persiguiendo incluir todos aquellos
apartados obligatorios en una nota médica y que la informacion de dicho documento

sea lo mas veraz y concreta.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE REVISION DE EXPEDIENTES

Ciudad de México a 12 de noviembre de 2020

Asunto: Autorizacion de Revision
de Expedientes Clinicos

DRA. GLORIA GARNICA RESENDIZ
DIRECTORA DE LA UMF NO. 33
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la revision de expedientes
clinicos del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC), con el fin de llevar a cabo el
protocolo de estudio “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF3”, el cual se llevara a efecto en las
instalaciones que se encuentran a su cargo

Sin mas por el momento , agradezco su atencion y comprension y me pongo a su disposicion para
cualquier aclaracion o duda

ATENTAMENTE

/

(
\\ :’f)ﬂb

.\ =
DR BENJAMINESTRADA HERNADEZ

ccp Interesado

Ciudad de México a 12 de noviembre de 2020
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS EN EXCEL

Instrumento para recabar informacion de los expedientes electronicos.

Hoja de datos para recoleccién de informacion del Sistema de Informacion de Medicina
Familiar
"PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA UMF33"
NSS:
Afio de diagnoéstico de HAS:
Edad: afos Sexo: | Masculino Femenino
Peso: Kg Talla: cm
IMC | Normal 18.5-24.9 kg/m2
Sobrepeso 25-29.9 kg/m2
Obesidad Grado | 30-34.9 kg/m2
Obesidad Grado | 35-39.9 kg/m2
Obesidad Grado Il 240 kg/m2
Creatinina Cifra de tensién arterial <139/89mmHg Controlado
mg/d registrada >140/90mmHg Descontrolado
Mas de cinco medicamentos Menos de cinco medicamentos
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