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PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ANIVEL DE
MUNDIAL DURANTE LOS ANOS 2014 AL 2018.

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion documental hace referencia a la prevalencia de la
insuficiencia renal crénica. La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que en los
ultimos afios ha incrementado sus indices de morbimortalidad a nivel del mundo y debido a
las multiples complicaciones que produce en quienes la padecen, siendo estas las razones
principales por las cuales nos llevo a investigar acerca de esta patologia para reconocer
caracteristicas, datos y cifras que se relacionan al incremento gradual de los indices antes
mencionados. Como futuros profesionales de la salud es necesario reconocer la realidad
actual de las patologias mas prevalentes y en ello también se enfoca esta investigacion. La
metodologia utilizada en la presente investigacion documental es una revision bibliogréafica,
de tipo cuantitativa, de caracter descriptiva y con meta analisis. Conclusiones y resultados
la prevalencia de la insuficiencia renal crénica a nivel mundial es de un 10% y 1 de cada 3
personas tiene factores que predisponen el padecimiento de la enfermedad, siendo mayor
esta predisposicion en paises con altos ingresos, esto por factores como la alimentacion y el

mundo industrializado.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Insuficiencia renal, crénica



PREVALENCE OF CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY AT WORLD
LEVEL DURING THE YEARS 2014 TO 2018.

SUMMARY
The present documentary research work refers to the prevalence of chronic renal failure.
Chronic renal failure is a disease that in recent years has increased its morbidity and mortality
rates worldwide and due to the multiple complications that occur in those who suffer from
it, these being the main reasons why it is important to investigate about this for recognize
characteristics, data and figures that are related to the gradual increase of the aforementioned
indices. As future health professionals it is necessary to recognize the current reality of the

most prevalent pathologies and this research is also focused on.

Objective: To determine the prevalence of chronic renal failure worldwide during the years

2014 to 2018.

Methodology: The present documentary research is a bibliographic review, of qualitative

type, of descriptive character and with meta analysis.

Conclusions and results: The prevalence of chronic renal failure worldwide is 10% and 1 in
3 people have predisposing factors for the disease, being this predisposition higher in high

income countries, due to factors such as food and the industrialized world.

KEY WORDS: Prevalence, Renal insufficiency, chronicle



INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es definida como una anomalia del rifién de caracter
funcional o estructural, que se pone en evidencia a través de indicadores de dafio renal
encontrados en la orina, imagenes, sangre o indices del filtrado glomerular, el cual sugiere
dafo renal cuando se encuentra por debajo de los 90ml/min/1,73 m2 de superficie corporal,
esto en un periodo de tiempo mayor o igual a tres meses calendario, sin importar la causa

que lo provoco. (Gutiérrez Rufin & Polanco Lépez, 2018)

El nimero de pacientes que padecen esta patologia de tipo cronico degenerativa aumenta
considerablemente con el pasar de los tiempos, lo que ha llevado a la enfermedad a
convertirse en un problema de salud mundial, debido a los gastos que supone para las
entidades sanitarias publicas el coste en relacion a tratamiento de la poblacion afectada,

segun (Brito Machado et al., 2017):

Se supone que a nivel del mundo la insuficiencia renal cronica incrementa su carga global
en un 10 a 15% anualmente, cifras muy elevadas para una enfermedad cronico degenerativa,
asimismo en el mundo se cree que mas de un millon de diagnosticados con la enfermedad al
momento reciben tratamiento de dialisis, dando a notar que los tratamientos paliativos ni
modificacion de factores asociados no funcionan y los pacientes necesitan una terapia de
sustitucion renal para poder mejorar su calidad de vida. Estas cifras segun predicciones
estadisticas seguirdan en aumento en la proxima década con lo que el costo monetario para el
tratamiento de terapias sustitutivas renales incrementara también en aproximadamente 1,1

trillones de dolares.

Estos datos sugieren poner mayor énfasis en los pacientes con riesgo a padecerla, debido
a que como es conocido, las enfermedades cronico degenerativas no tienen una cura definida.

En relacion a esto (Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa, & Cossi, 2016) indican que:
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Entre las enfermedades cronico degenerativas que afectan a la poblacion alrededor del
mundo, la insuficiencia renal cronica es una de las tantas consideradas sin expectativa de
cura, debido a su rapida y progresiva evolucion hacia la disfuncién renal, convirtiéndose asi
en una patologia que disminuye por completo y en corto tiempo la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, desencadenando en estos diversas reacciones que significan un

deterioro funcional que a la larga se vuelve precursor de otras patologias graves.

La necesidad de reducir los datos estadisticos asociados a la morbimortalidad de este tipo
de enfermedades pone a entidades sanitarias en la necesidad de establecer acciones que
permitan reconocer factores que influyen en el padecimiento de las mismas y a su vez
informar a la poblacién para crear mecanismos de prevencion que contribuyan a disminuir

estos indices.

Por estos motivos planteados se optd por realizar esta investigacion documental, con el
objetivo de determinar la prevalencia de la insuficiencia renal crénica a nivel mundial
durante los afos 2014 al 2018, determinar la frecuencia de ocurrencia tanto en adultos como

en nifios e identificar las principales enfermedades asociadas a su padecimiento.

La investigacion consta del siguiente esquema.

En el capitulo 1, se realiza el planteamiento del problema a través del cuestionamiento:
¢Cual es la prevalencia de la insuficiencia renal crénica a nivel mundial durante los afios
2014 al 2018?, se expresan datos referentes a la importancia de investigar el tema y la

justificacién de la realizacién de la misma.

En el capitulo 2, se establece el marco tedrico de la investigacién, en el mismo se expresan

los antecedentes tedricos, historicos y el marco conceptual del tema investigado.



En el capitulo 3, se indica la metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacion,
expresandose que la presente investigacion documental es una revision bibliografica, de tipo
cualitativa, de caracter descriptiva y con meta analisis. Ademas, se indican las fuentes

utilizadas para obtener la informacion y los materiales utilizados para su procesamiento.

En el capitulo 4, se realiza el desarrollo del tema para lo cual se hacen referencia a
investigaciones con similar enfoque realizadas durante los ultimos 5 afios, que expresan
datos, indices y conclusiones de sus autores, las mismas que fueron de utilidad para

responder los objetivos de la investigacion.

En el capitulo 5, se redactan las conclusiones de la investigacion, las mismas que responden

a los objetivos planteados al inicio de la misma.



CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crénica también conocida como enfermedad renal cronica es una
enfermedad caracterizada por la pérdida de funcionalidad de la filtracion de los glomérulos,
que son las unidades funcionales del rifion, actualmente considerada como una problematica

de salud publica, por la elevada incidencia y prevalencia que presenta. (Henao, 2013)

Segun indica la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015) la insuficiencia renal
cronica afecta a nivel mundial a aproximadamente un 10% de la poblacion, esta enfermedad
es progresiva y silenciosa y aunque no tiene cura es totalmente prevenible. Generalmente no
refleja sintomas hasta cuando se encuentra en una etapa avanzada en la que es necesaria la

sustitucion renal.

Otros analisis de datos que hacen referencia a la prevalencia de la insuficiencia renal
cronica identifican que alrededor del mundo, unos 500 millones han sido diagnosticadas con

insuficiencia renal cronica. (Gorostidi et al., 2018).

La prevalencia de insuficiencia renal cronica aumentd a aproximadamente 119 pacientes
por cada millén de habitantes hasta el afio 1991 y esta cifra se increment6 al afio 2013
ubicandose en aproximadamente 669 personas con insuficiencia renal por cada millén de
habitantes. Paises como México, Brasil, Panama, Uruguay, Argentina y Puerto Rico se
encuentran sobre estas cifras, ubicandose por sobre la media, indicando tasas que van desde
663 hasta 1740 pacientes por millon de habitantes con insuficiencia renal cronica.

(Gonzalez-Bedat, Rosa-Diez, & Ferreiro, 2017).



Multiples patologias se asocian como etiologia de la insuficiencia renal cronica, a
continuacion, se describen algunas de estas, las cuales la mayoria de las veces se presentan
mutuamente en el mismo paciente, ocasionando mayor dafio renal, entre estas estan:
Enfermedad vascular arteriosclerdtica, Nefroangiosclerosis Nefropatia isquémica,
Hipertension arterial, Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica,
Nefropatias congenitas y hereditarias, Nefropatias intersticiales, Obstruccién prolongada del
tracto urinario (incluyendo litiasis), Infecciones urinarias de repeticion, Enfermedades

sistémicas (lupus, vasculitis, mieloma), entre otras. (Lorenzo Sellarés, 2017, p.3).

Es bastamente conocido que padecer insuficiencia renal cronica incrementa
considerablemente el riesgo de mortalidad cardiovascular y mortalidad total asociada a otros
factores de riesgo en la poblacion general, debido a problemas relacionados con la tasa de
filtracion glomerular y la perdida de la funcion renal. El riesgo de muerte relacionado al
padecimiento de insuficiencia renal crénica es de un tiempo aproximado de 10 afios a partir
de su diagndstico, estableciéndose datos variables de mortalidad ubicados entre 2,8 y 84,2

por cada 1000 habitantes a nivel del mundo. (Gimeno-Orna et al., 2015)

A nivel nacional las cifras no disminuyen, segun indica el (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2015) “la prevalencia en América latina es de 650 pacientes por cada millon de
habitantes, con un incremento estimado del 10% anual, considerando que Ecuador tiene
16°278.844 habitantes, se estima que para el 2.015 los pacientes con insuficiencia renal eran

11.460. (p.3).

Dadas estas premisas surge como interrogante: ¢Cudal es la prevalencia de la

insuficiencia renal crénica a nivel mundial durante los afios 2014 al 20187



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

° Determinar la prevalencia de insuficiencia renal crénica a nivel mundial durante los

afos 2014 a 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de insuficiencia renal cronica en adultos a nivel mundial
durante los afios 2014 a 2018.

e Determinar la frecuencia de insuficiencia renal crénica en nifios nivel mundial
durante los afios 2014 a 2018.

e Identificar las enfermedades que conllevan a la insuficiencia renal cronica en adultos

y nifios entre 2014 y 2018.



JUSTIFICACION

La realizacion de esta presente investigacion documental se justifica porque es necesario
como parte del personal sanitario conocer datos acerca de la prevalencia de enfermedades
que se presentan en la comunidad en cualquier nivel de atencion, para asi contribuir a
disminuir la morbimortalidad asociada a las mismas, en este caso de la insuficiencia renal
cronica, una patologia que en los Gltimos afios ha ido incrementando segun los indices a

nivel mundial.

Esta patologia la mayoria de veces es una complicacion de otras enfermedades cronicas,
como la diabetes, hipertension u otras patologias que provocan dafios tisulares que afectan
directamente a partes funcionales y estructurales del rifion. Asimismo, esta enfermedad tiene
sus complicaciones, que muchas veces derivan en la muerte y cuya Unica solucion a largo
plazo es un trasplante de rifidn, una intervencion quirdrgica dificil de llevar a cabo en
pacientes de este tipo, lo que ha llevado a que la insuficiencia renal crénica sea actualmente
identificada como una enfermedad catastréfica y a su vez que se haya convertido en una

epidemia a nivel mundial. (Silveira Diaz et al., 2016).

Las patologias cuyas complicaciones pueden llevar al padecimiento de insuficiencia renal
cronica son conocidas también como enfermedades crénicas no trasmisibles, que son un
grupo de patologias prevenibles y modificables con el cambio del estilo de vida y factores
predisponentes, “estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como la
urbanizacion rapida y no planificada, la mundializacion de modos de vida poco saludables o

el envejecimiento de la poblacion”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018),

Esta investigacion servira para que los profesionales de salud conozcan la prevalencia

existente de insuficiencia renal cronica a nivel de Latinoamérica y permitird a su vez



reconocer datos precisos acerca de la enfermedad para llevar a cabo acciones que lleven a la

disminucidn de dichas cifras.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

HISTORIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La historia de las patologias renales se remonta a muchos siglos atras, en épocas en que
realizar diagndsticos o referirse a este tipo de patologias de forma cientifica era casi
imposible. Los primeros enunciados datan de varios siglos A.C, en referencia a esto se

expresa que:

Las primeras referencias al rifidn y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500
a.C.), pero fue Hipdcrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y describir
diversos cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas
enfermedades especificas en diferentes érganos, fundamentalmente del rifion. Segun
Hipdcrates, ningln otro sistema u drgano del cuerpo humano podia dar méas informacion
diagndstica a través de la inspeccion como lo hacia el aparato urinario con la orina producida
por el rifion enfermo. En el mismo sentido contribuyeron Areteo de Capadocia (120-200
d.C.) y Galeno de Pérgamo (Asia) (130-200 d.C.), quienes ya trataban la orina sanguinolenta
sin célculos y la hinchazon del cuerpo generalizada, con mezclas de esparragos, apio, comino
y pepino en forma de pdcimas y ajos e higos cocidos en vino, respectivamente. (Avendafio,

2012)

Ademas, este mismo autor expresa que pasaron varios siglos para tener una idea mas
arraigada a la ciencia con bases mucho mas sélidas y que se asemejan a la realidad actual de
las patologias renales. Se indica asi que apenas “a finales del siglo X V111, se habian descrito
ya los tres sindromes principales de la enfermedad renal: el sindrome nefrotico (Theodore
Zwinger en Basilea, 1722), la nefritis aguda y la enfermedad renal cronica” (Avendafio,

2012).
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Su desarrollo en el mundo ha sido progresivo e intensamente acelerado motivado por el
incremento sostenible de la insuficiencia renal aguda en las unidades de cuidados intensivos,
causada por las infecciones y traumatismos y principalmente por el preocupante aumento de
los enfermos con enfermedad renal crénica en el mundo propiciado por la cada dia mas alta
prevalencia de las tres causas principales que la provocan hipertension arterial, diabetes

mellitus tipo 2 y la ancianidad. (Soto Ledn & Alvarez Pereira, 2017).

Con estas referencias podemos notar que no existen datos que muestren la prevalencia
exacta de insuficiencia renal cronica en épocas de antafio debido al desconocimiento de la
enfermedad en si, sin embargo, como se indica, el padecimiento de la misma no es nuevo ya
que data desde épocas muy remotas en las cuales se hacia especial énfasis en los cambios
fisioldgicos de los fluidos corporales, especialmente la orina y una serie de caracteristicas
fisicas que presentaban los pacientes, denotando asimismo la necesidad de investigar acerca

del tema debido a que en la actualidad se ha convertido en un problema de salud mundial.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal crénica se define como la disfuncién renal, expresada por la
disminucion de la tasa de filtracién glomerular por debajo de los valores normales, es decir
menor a 60 mililitros/min/1,73 m2 o a su vez por la presencia de signos que sugieren dafio
renal como alteraciones en la sedimentacién de la orina o la presencia de proteinas en la
misma; todo esto debe presentarse en un lapso minimo de tres meses para ser considerado

como tal. (Arriola et al., 2017).

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es considerada una patologia sin expectativa de
cura, de evolucion rapida y progresiva, desencadenando diversas reacciones para los
pacientes, ademas de comprometer la calidad de vida. (Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa, &
Cossi, 2016, p.35).
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SINTOMATOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Los sintomas mas prevalentes (...), son la debilidad, falta de energia, poco apetito,
prurito, somnolencia, disnea, dolor, edema, y dificultad para dormir. Ademas, segun otros
estudios realizados el estrefiimiento, alteraciones en la piel y boca seca son también
frecuentes. También podemos observar como en estados muy avanzados de ERCA (un mes
antes del fallecimiento del paciente), aumenta la intensidad y frecuencia de sintomas como
la debilidad, somnolencia, prurito y disnea. Ademas, se describen otro tipo de sintomas
menos prevalentes como calambres musculares y boca seca. (Gutiérrez Sanchez, Leiva-

Santos, Sanchez-Hernandez, & Gomez Garcia, 2015).

Asimismo, estos autores expresan los estadios que presenta la insuficiencia renal de tipo
cronico, los mismos van desde el estadio 1 siendo el menos agresivo, hasta el estadio 5 que
significa la pérdida total de la funcion parénguima de los rifiones, como se muestra a

continuacion:

Tabla 1
Estadios de la insuficiencia renal crénica

ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Estadio Caracteristicas

Estadio 1 Disfuncion renal con Filtracion glomerular > 90 o normal

Estadio 2 Dafio renal con filtracion glomerular 60 a 89 o ligeramente disminuido
Estadio 3 Filtracion glomerular disminuida moderadamente (entre 30 a 59)
Estadio 4 Filtracion glomerular gravemente disminuida (entre 15 a 29)

Estadio 5 Fallo renal por filtracion glomerular menor a 15

Fuente: (Gutiérrez Snchez et al., 2015)
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CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La clasificacion de la insuficiencia renal cronica depende de la disminucion de la
funcién renal determinada y valorada en dependencia de la tasa de filtracion glomerular
(TFG), la cual se utiliza para evaluar la funcion renal tanto en personas enfermas como en
sanas. La tasa de filtracion glomerular depende de algunos factores entre ellos la edad, sexo
0 masa corporal. El valor que indica normalidad en adultos jovenes se encuentra entre 120 a
130 milimetros por minuto por 1.73 m2 (ml / min / 1.73 m2) y disminuye conforme a la

edad. (Dehesa, 2014).

Tabla 2

Clasificacion de la Insuficiencia Renal Cronica segun la Kidney Disease Improving
Global Outcome (KDIGO)

CLASIFICACION DE LA IRC SEGUN KDIGO

’ - -7 TFGe -
Estadio Descripcion ) Tratamiento
(mL/min/1.73m2

1 Dafio renal con TFG normal o elevada >90 Trasplante renal
2 Dafio renal con disminucion leve de la TFG 68 — 90 Trasplante renal
3 Disminucién moderada de la TFG 30-59 Trasplante renal
4 Disminucién grave de la TFG 15-29 Trasplante renal
5 Falla renal <15 Diélisis

Fuente: (Dehesa, 2014)

Esta clasificacion muestra indicadores relativos para determinar facilmente el tipo o
estadio de insuficiencia renal cronica. Sin embargo, no es la Unica existente, también
encontramos la denominada “nueva clasificacion préctica de la insuficiencia renal cronica”
(tabla 3), la cual incluye 2 valores cualitativos ademas de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) que son la presencia de proteinas en la orina conocida como proteinuria, que es la

manifestacion que se encuentra cominmente en resultados de analisis quimicos en pacientes
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con disfuncidn renal y que indica el nivel de progresion de dicha disfuncion actuando como
un factor independiente, esto sumado a la presencia de valores elevados de presion arterial

sistdlica y diastolica. (Carvajal, 2017, p.195)

En relacion a la presencia de valores elevados de presion arterial tanto sistolica como
diastdlica, las guias de las sociedades Europeas de hipertension y cardiologia sugieren
clasificar por rangos la presencia de presion arterial elevada, indicando que estamos en
presencia de una presion arterial si la presion sistolica se ubica entre 120-129mmHg y/o la
diastdlica entre 80-84mmHg, se considera normal-alta cuando la presion sistolica esta entre
130-139mmHg y/o la diastdlica entre 85-89mmHg, se denomina hipertension de primer
grado cuando tenemos una presion sistolica de entre 140-159mmHg y/o la presion diastolica
se ubica entre 90-99mmHg, hipertension de segundo grado cuando tenemos una presion
sistdlica con valores entre 160-179mmHg y/o la diastolica ubicada entre 100-109mmHg y
la mas grave, denominada de tercer grado, cuando observamos una presion sistolica mayor
0 igual a 180mmHg y/o la presion diastolica se encuentra en valores mayores o iguales a

110mmHg. (Jojoa, Bravo, & Vallejo, 2016).

Tabla 3
Nueva clasificacion préactica de la insuficiencia renal crénica

NUEVA CLASIFICACION PRACTICA DE LA IRC

TIPO  TFG. ml/min/1.73m2 Proteinuria Hipertension arterial mmHg

GRADO Definicion GRADO Sistdlica  Diastolica
1 >90 A Negativa ler 120 -129 80-84
2 68 —90 B Microalbuminuria 2do 130-139 85-89
3 30-59 C Proteinuria < 1 g/24h 3er 140 - 159 90-99
4 15-29 D Proteinuria 1-3,5 g/24h 4to0 160 - 179 100 - 109
5 <15 E Proteinuria > 3,5 g/24h 5to > 180 >110

Fuente: (Jojoa et al., 2016)
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FACTORES CAUSALES ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Las enfermedades que causan insuficiencia renal crénica pueden clasificarse en cuatro
tipos, estas pueden ser: de tipo vascular, tabulo intersticial, glomerulares y uropaticas
obstructivas, entre estas podemos mencionar las mas comunes, que son diabetes mellitus,
hipertension arterial y glomerulonefritis; Todas estas enfermedades comparten una estrecha
relacién con la disminucion de la tasa de filtracion glomerular, que es el génesis de la
insuficiencia renal crénica entre las principales podemos enunciar la diabetes y la

hipertension arterial y la glomerulonefritis. (Venado, Moreno, Rodriguez, & Lépez, 2014).

DIABETES

El termino Nefropatia diabética (ND), se utiliza exclusivamente para sefialar las
lesiones renales originadas por lesion microangiopatica o de los pequefios vasos. Por lo
tanto, la ND es una complicacion vascular cronica, exclusiva de la diabetes mellitus, en
la que se afecta la microcirculacion renal desencadenando una serie de alteraciones
funcionales y estructurales principalmente a nivel glomerular. El cuadro clinico de la ND
se caracteriza por proteinuria persistente, hipertension arterial y deterioro progresivo de

la funcion renal. (Rico Fontalvo, 2018, p.1).

HIPERTENSION ARTERIAL

La otra enfermedad crénica conocida como causa de la insuficiencia renal crénica es la
hipertensién arterial, que en resumidas palabras ocasiona que la sangre que sale del corazon
lo haga con una fuerza mayor a la habitual dafiando los vasos sanguineos que irrigan los
rifiones provocando dafios en el parénquima denominado nefronas, ocasionando que los

rifones dejen de eliminar el exceso de liquidos y los desechos corporales, aumentando asi
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aun mas la presion arterial convirtiéndose en un circulo peligroso. (The National Institute of

Diabetes, 2014)

Esta enfermedad es un factor de riesgo conocido que interviene en el desarrollo acelerado
y progresion rapida de la insuficiencia renal cronica y esta ultima a su vez es causante de
hipertension arterial secundaria, por lo que es muy comuan que una persona con insuficiencia
renal cronica padezca a la vez de hipertension arterial debido a que el dafio renal provoca
exceso de liquidos intracelulares y a su vez los rifiones son los encargados de regular la

presion arterial corporal a travées de la eliminacion de estos. (Araujo et al., 2016).

GLOMERULONEFRITIS

El término glomerulonefritis es empleado para describir a las patologias que provocan
dafos en la funcion y estructura de los glomérulos, entre estas se pueden diferenciar dos
tipos que son la glomerulonefritis primaria, que es la producida Unicamente en el rifion y sus
sintomas se limitan a afectar a este 6rgano, y la glomerulonefritis secundaria, que se produce
debido a otras afectaciones sistémicas tales como diabetes o lupus eritematoso sistémico.

(Fernandez, 2018).

OTROS FACTORES DE RIESGO

Otras causas de nefropatia crénica incluyen la obstruccion de las vias urinarias,
enfermedad renal poliquistica, lupus eritematoso sistémico, que es la condicion en la cual
los lesionan los vasos sanguineos pequefios (glomérulos) y los diminutos conductos

(tubulos) de los rifiones. (McMillan, 2017)

COMPLICACIONES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
En los pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica, sometidos a tratamientos de

dialisis, la aparicién de complicaciones asociadas es muy comun debido al compromiso
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organico existente, debido a que los rifiones forman parte esencial del aparato excretor, por
lo que su disfuncion puede ser causante de algunas complicaciones como anemia,
enfermedad Osea, cardiopatias, hiperpotasemia, hipercalcemia, neuropatias y acumulacion
de liquidos que provoca edema e hipertension arterial, entre otras. (American Kidney Fund,

2018)

ANEMIA

La anemia es una complicacion muy frecuente en pacientes con insuficiencia renal
cronica, la misma esta asociada a la disminucion de la calidad de vida del paciente y por
ende al incremento de la morbimortalidad y evolucion de la enfermedad. La causa principal
de anemia en estos pacientes es la produccion poco adecuada de eritropoyetina de tipo
enddgeno, que en condiciones normales surge efectos en la diferenciacién y maduracion de
los precursores de globulos rojos. La anemia puede hacer su aparicion cuando los pacientes
con insuficiencia renal cronica se encuentran en estadios tempranos (2 o 3 segun la guia
(KDIGO) mas, sin embargo, lo habitual es que se presente en estos pacientes cuando se
encuentran en el estadio 4 o antes en pacientes que ademas padecen diabetes. A su vez, en

pacientes sometidos a dialisis es comun que se presente anemia. (Cases et al., 2018)

CARDIOPATIAS

La enfermedad cardiovascular es muy frecuente entre la poblacion en dialisis y, ademas,
es la causa méas importante de mortalidad, ya que representa el 40-50% del total, mucho méas
elevada que entre la poblacion general, especialmente en los pacientes méas jovenes. La
enfermedad cardiovascular se inicia en fases precoces de la enfermedad renal cronica (ERC),
de modo que cuando los pacientes inician un tratamiento renal sustitutivo, mas de la mitad
ya tienen lesiones cardiovasculares importantes, que van a establecer su pronostico. Las tres

lesiones méas importantes son la hipertrofia del ventriculo izquierdo, la aterosclerosis y las
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calcificaciones vasculares. Cada una de ellas tiene sus factores de riesgo especificos y sus
consecuencias clinicas derivadas, aunque muchos de los factores y de las manifestaciones

clinicas son comunes. (Lopez Gémez & Vega, 2018)

ENFERMEDAD MINERAL OSEA

La enfermedad mineral dsea relacionada con la insuficiencia renal cronica, tiene un papel
crucial en la progresion de la misma. Esta enfermedad viene acompafada de alteraciones a
nivel bioquimico, esquelético y extra esquelético, las mismas que se producen debido a
alteraciones del metabolismo de los minerales corporales, secundarias a la disfuncion renal
y pérdida de masa corporal progresiva. Esta enfermedad ya sea por una o por la combinacién
de las siguientes alteraciones: anormalidades del calcio (Ca), fosforo (P), hormona
paratiroidea (PTH) y vitamina d, klotho y factor de crecimiento fibroblastico 23 (fgf23);
Alteraciones del remodelado, mineralizacién, volumen, crecimiento o fragilidad del
esqueleto; Calcificaciones cardiovasculares o de otros tejidos blandos. (Salanova

Villanueva, Sanchez Gonzélez, Sanchez Tomero, Aguilera, & Ortega Junco, 2016)

OTRAS COMPLICACIONES

Las patologias digestivas se presentan de forma frecuente en pacientes con insuficiencia
renal cronica, las mismas pueden presentarse en cualquiera de los érganos pertenecientes a
este aparato y se pueden dar a notar con manifestaciones clinicas generales o con problemas

patoldgicos especificos de érganos de dicho tracto (tabla 4). (Osorio & Giraldo, 2017)
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Tabla 4

Distribucién de complicaciones de la IRC en el tracto gastrointestinal

UBICACION

SINTOMA

Orofaringe

Tracto digestivo alto

Tracto digestivo bajo

Pancreas y via biliar
Peritoneo

Inespecificos

Estomatitis, gingivitis, parotiditis

Esofagitis, reflujo gastroesofagico, reflujo biliar, gastritis, duodenitis, Glcera péptica,
angiodisplasias y sangrado digestivo.

Estrefiimiento, enfermedad diverticular, colitis isquémica, colitis urémica, perforacion
del colon, angiodisplasias y sangrado digestivo.

Pancreatitis, colelitiasis.

Ascitis asociada a dialisis, peritonitis

Anorexia, nauseas, vomito, fetor urémico

Fuente: (Osorio & Giraldo, 2017)

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

El manejo de la insuficiencia renal crénica se encamina a la prevencion y la atenuacion

de la sintomatologia que se produce a nivel de los distintos érganos y sistemas ocasionada

por la disfuncidn renal y tiene la finalidad de permitir el manejo de los sintomas para mejorar

la calidad de vida de los pacientes en el momento en que son sometidos a didlisis,

hemodialisis o trasplante renal, que son los tratamientos a eleccién. (Osorio & Giraldo,

2017)

TRASPLANTE RENAL

El trasplante renal segin el modelo biomédico es lo mas 6ptimo para un paciente con

insuficiencia renal cronica, entre otras razones debido a que sirve para mejorar la calidad de

vida de los pacientes que la padecen y colabora en la reintegracion de su vida cotidiana,

también a largo plazo resulta ser menos costosa que otras terapias de eleccion como dialisis,
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disminuyendo asi la inversion y gastos de los servicios de salud y la misma sociedad.

(Mercado-Martinez et al., 2014).

DIALISIS

La dialisis es contextualizada como un proceso terapéutico que sirve para eliminar
sustancias toxicas que estan presentes en la sangre y que los rifiones debido a su disfuncion
no pueden eliminar. Entre las didlisis en el manejo de pacientes con insuficiencia renal
cronica se utilizan dos tipos, que son la hemodialisis y la dialisis peritoneal. (Pereira-

Rodriguez, Boada-Morales, Pefiaranda-Florez, & Torrado-Navarro, 2017).

Entre estas dos, la hemodialisis (HD) es la mas utilizada en los pacientes que presentan
insuficiencia renal cronica catalogada en estadio cinco, esta terapia convencional para que
vaya en beneficio del paciente debe ser aplicada en una frecuencia y duracién adecuada, lo
que permita alcanzar el objetivo deseado y con ello mejorar la calidad de vida de los
pacientes. (Herrera-Afiazco, Palacios-Guillen, Mezones-Holguin, Hernandez, & Chipayo-

Gonzales, 2014).

HEMODIALISIS

HEMODIALISIS

Figura 1 Proceso de la hemodialisis
Fuente: (National Kidney Foundation, 2007)
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La hemodialisis (figura 1) es una técnica de dializado sumamente invasiva, siendo un
proceso lento en el cual se debe “conectar” al paciente a una maquina que hace las veces de
sustituto de los rifiones eliminando gran parte de toxinas, células y electrolitos, la misma se
realiza en un lapso aproximado de 4 horas y en repetidas ocasiones por semana,
aproximadamente 2 o0 3 veces semanales, suponiendo ser una técnica que genera deterioro

en la calidad de vida de los pacientes que se someten a esta. (Pinar, 2014)

El tratamiento de hemodidlisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una maquina
que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o dializador
en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de dialisis; la sangre
libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canulada. Dicho
procedimiento, es una técnica que, al contrario de la dialisis peritoneal, la sangre pasa por
un filtro a una maquina, que sustituye las funciones del rifidn, donde esta es depurada.
Aunque, esta técnica no suple algunas funciones importantes del riién, como las endocrinas

y metabdlicas. (Pereira-Rodriguez et al., 2017).

DIALISIS PERITONEAL

DIALISIS
PERITONEAL

Solucién
de dialisis

Entrada
Recubrimiento

peritoneal 9 3
-
Cavidad Salida
peritoneal
(11

Figura 2. Proceso de la didlisis peritoneal
Fuente: (National Kidney Foundation, 2007)
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La dialisis peritoneal (figura 2), es una técnica menos invasiva, la cual consiste en colocar
una sustancia denominada dializado en el peritoneo, dicha sustancia se encarga de la
absorcion de liquidos y desechos que se encuentran en la sangre mientras el peritoneo hace
las funciones de filtro. Para colocar esta sustancia en dicha cavidad se necesita colocar un
catéter a través de una intervencion quirdrgica el cual se mantiene en su posicion por un
tiempo determinado. La dialisis peritoneal se realiza bajo estrictas normas de higiene en
dependencia de las necesidades del paciente, aproximadamente unas 3 o 5 veces al dia.

(Pereira-Rodriguez et al., 2017).
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CAPITULO 3
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion documental es una revision bibliografica, de tipo cuantitativa,

de caréacter descriptiva y con meta analisis.

La investigacion documental es aquella que permite al realizador/investigador poder
recolectar la informacidn que este considere necesaria para cumplir con sus objetivos de
investigacion, difiriendo asi del otro tipo de investigacion, denominada de campos, en la cual
es preciso obtener datos numéricos de una poblacion objeto de investigacion con el fin de
obtener datos certeros y con ello cumplir con los objetivos planteados y comprobar o negar

sus hipdtesis. (Guevara Patifio, 2016)

Para la realizacion de la misma se efectu6 una busqueda exhaustiva en internet donde se
encontraron varias investigaciones que hacian referencia a la prevalencia de la insuficiencia

renal crénica a nivel mundial.

Se utiliz6 como fuente de bldsqueda de datos, articulos publicados en revistas cientificas,
tesis referentes al area sanitaria, documentos de entidades ligadas a la salud, entre otras, tales

como:

e SciELO

e Redalyc

e Dialnet

e Kidney Foundation

e Revista de Nefrologia de Espafa
e Organizacion Mundial de la Salud
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e Elsevier Espafa

En la bdsqueda sistematica de informacion relacionada con el tema se hizo uso de

palabras claves como:

Prevalencia + ERC.

Insuficiencia renal crénica
Enfermedad renal cronica.
Insuficiencia renal crénica + nifio
Insuficiencia renal crénica + adultos

Enfermedades + insuficiencia renal cronica

METODO: META ANALISIS

Este término hace referencia a la evaluacion tanto cualitativa como cuantitativa (pero no
aplicada el campo) de datos que seran sintetizados e integrados con el fin de estructurar la
informacidn obtenida procedente de diversas fuentes de informacidn o a su vez de estudio o
investigaciones independientes realizadas en un tiempo determinado acerca de un tema que

guarde similitud con el enfoque actual del investigador.

MATERIALES

Para la inclusion de citas y referencias bibliograficas de investigaciones que fueron objeto
de uso en el desarrollo de esta investigacion se hizo uso de un gestor bibliografico llamado
Mendeley, el cual permitio ademéas ordenar la informacion recopilada en documentos
digitales de tipo pdf.
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Para la inclusion de tablas figuras y demas texto, se hizo uso del programa Windows
Microsoft Word.
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CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

De acuerdo a las consultas bibliogréaficas realizadas, se encontraron referencias textuales
y datos estadisticos que contribuyeron a la consecucion de los objetivos planteados en esta
investigacion documental. Para ello los vamos a dividir en dependencia de los objetivos

especificos planteados.
FRECUENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ADULTOS

Un informe de The Global Kidney Health de 2017 indica cifras de prevalencia de

insuficiencia renal crénica a nivel mundial expresando que:

Una de cada tres personas en la poblacion general tiene un mayor riesgo de ERC y aunque
se calcula que un 10 por ciento de las personas en todo el mundo tienen enfermedad renal
cronica, las estimaciones sugieren que nueve de cada diez personas no son conscientes de su
condicion. Entre los paises de altos ingresos, Arabia Saudita y Bélgica tienen la mayor
prevalencia estimada de ERC (24 por ciento), seguida por Polonia (18), Alemania (17) y
Reino Unido y Singapur (16 por ciento cada uno). Noruega y Paises Bajos tienen las
estimaciones mas bajas, en el 5 por ciento. La prevalencia estimada de Estados Unidos es
del 14 por ciento, mientras que Canada y Australia son del 13 por ciento. A nivel mundial,
la prevalencia estimada de ERC en todo el mundo varia de 7 por ciento en Asia meridional
y 8 por ciento en Africa hasta un 11 por ciento en América del Norte y 12 por ciento en

Europa, Oriente Medio y Asia oriental y América Latina. (The Global Kidney Health, 2017).

Segun la (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2018) a nivel europeo la prevalencia de

insuficiencia renal cronica muestra valores elevados (figura 3), indicando que Portugal y
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Grecia son los paises con mas casos de adultos con insuficiencia renal crénica en estado

terminal que necesitan trasplante renal en comparacion con los demas paises de la region.

Figura 3. Prevalencia comparativa en Europa de IRC en adultos.
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Fuente: (Medical Academic Center & Department of Medical Informatics,

En Espafia, el estudio EPIRCE hallé en 2010 que la insuficiencia renal crénica era
padecida por el 10% de la poblacion espafiola adulta aproximadamente y el doble por los
mayores de 59 afios, y ademas, seguramente esta infra diagnosticada. Mas recientemente, el
analisis de la informacidn recogida en el estudio ENRICA-Renal ha situado la prevalencia
de la ERC en el 15,1%, por encima de la estimada por The Global Kidney Health Atlas para
Espafia. Por género, la prevalencia de la ERC en varones en el estudio ENRICA era del
23,1% frente al 7,3% en mujeres. También varia significativamente por la edad, pues la

prevalencia crece hasta mas de 30 puntos porcentuales entre sujetos menores de 44 y sujetos




de mas de 65 (4,8% de prevalencia en el primer grupo y 37% en el segundo). (Sociedad

Espariola de Nefrologia, 2018)

A nivel de América del Norte, un estudio realizado en un hospital de México con el fin
de evaluar la prevalencia de insuficiencia renal cronica en adultos atendidos en esa casa
hospitalaria que no habian sido diagnosticados con la enfermedad determino que de los 274
pacientes objetos de estudio pertenecientes a la muestra de investigacion, el 98,8 % resulto
presentar tasas de filtracion glomerular anormales, por consiguiente, padecen insuficiencia
renal cronica. (tabla 5). (Gamez Jiménez, Montell Hernandez, Ruano Quintero, Alfonso de

Ledn, & De la Puente Zoto, 2014)

Tabla b
Frecuencia de insuficiencia renal crénica en adultos

PACIENTES CANTIDAD PORCENTAJE
No enfermos 4 1.1 %
Diagnosticados con IRC 270 98,9 %
TOTAL 274 100%

Fuente: (Gdmez Jiménez et al., 2014)

Asimismo, del total de pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica (270), el
sexo femenino tuvo mayor frecuencia con un 58,2 % del total, es decir que fueron
diagnosticadas 172 pacientes de sexo femenino, el color de piel con mayor frecuencia fue el
blanco con un 85,66 % correspondiente a 231 pacientes del total y la edad media de los
pacientes diagnosticados se ubicé en 78,5 afios de edad, la minima de 60 afios y la maxima

ubicada en 100 afios de edad. (Gamez Jiménez et al., 2014)
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En Latinoamérica la prevalencia se sita en un aproximado de 447 personas en cada
millon de habitantes, mientras que la incidencia en alrededor de 147 por cada millén. Entre
algunos paises figuran las prevalencias de Puerto Rico que se encuentra en mas de 1000 por
cada millén de habitantes, Argentina aproximadamente 667, Brasil con mas de 485 y Bolivia
con 63 pacientes por millon de habitantes, es decir la prevalencia se encuentra ubicada en
dependencia de la economia y el estado sociales de estos paises. (Salvador Gonzalez et al.,

2015)

A nivel de Centroamérica se ha presentado durante las Gltimas dos décadas un
desconcertante aumento de la ERC, causante de miles de muertes. De acuerdo a los datos
disponibles, las tasas de mortalidad especifica por insuficiencia renal cronica, en la region
(y superiores a 10 muertes por 100,000) corresponden en orden decreciente a Nicaragua
42.8%, El Salvador 41.9%, Guatemala 13,6% y Panaméa 12.3%. En Cuba, se reporta una
mortalidad de 99 a 132.8 por millén de habitantes. En paises de Centro América como
Nicaragua, la tasa de mortalidad de ERC ha aumentado con el tiempo de 4.5 por 100.000
habitantes en 1992 a 10.9 por 100.000 habitantes en 2,005, las altas tasas de mortalidad
fueron observadas en todos los grupos etarios. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad
fueron mas altas entre los hombres que entre las mujeres. EI Salvador, en las ultimas dos
décadas, ha mostrado un aumento de las nefropatias terminales, pais cuyas tasas de
morbilidad y mortalidad son de las méas altas de América Latina. (Calderon, Serrano, Mufioz.

Astrid, Illescas, & Laynez, 2019)

A nivel de Sudamérica, existe poca informacion acerca de datos globales de este territorio
en relacion a prevalencia de insuficiencia renal crénica, sin embargo se muestran datos por
paises que indican grandes diferencias en relacion con paises desarrollados, segin Segun

datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), en América
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Latina un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes tuvieron acceso en 2011 a
alguna de las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus rifiones ya

no podian realizar. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

A nivel de esta misma region, en Colombia en el 2015 se reportaron aproximadamente
962 271 personas con ERC; de ellas, el 15,6% tenia ERC en estadios 3-5 (517 604). Otras 3
385 457 personas sufrieron, de forma simultdnea con la insuficiencia renal crénica,
enfermedades precursoras como hipertension arterial y diabetes. En el 2015, los
departamentos con mayor prevalencia de ERC en el pais fueron el Valle del Cauca, seguido

por Caldas y Quindio. (Lopera Medina, 2016)

En Ecuador, la insuficiencia renal cronica debido a su prevalencia se ha convertido en un
problema de salud publica. Se estima que afecta al 11% de la poblacion adulta. Como todos
los procesos cronicos, produce un elevado gasto sanitario, condicionado por una alta tasa de
morbilidad, y un importante consumo de recursos farmacoldgicos. Diferentes estudios
poblacionales han demostrado que, la tasa de mortalidad global disminuye de forma
significativa, cuando se realiza un diagndstico precoz de las alteraciones hemodinamicas,
minerales y hormonales. (Diaz Armas, Gomez Leyva, Robalino Valdivieso, & Lucero

Proafio, 2018)

Un estudio realizado en la ciudad de Ambato de octubre de 2016 a abril de 2017, con el
fin de determinar la frecuencia de pacientes adultos por sexo y edad en una determinada
clinica de la ciudad, encontré predominancia del sexo masculino por sobre el femenino y
una media de edad de 52 afios en el padecimiento de la enfermedad (tabla 6). (Diaz Armas

etal., 2018)
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Tabla 6.
Frecuencia de pacientes con insuficiencia renal cronica segln sexo y edad

Sexo femenino Sexo masculino Total
Grupo de edades (afios) % . % . %
20-39 3 3,57 10 11,8 13 15,4 %
40 —-59 6 7,1 21 24,9 27 32,1%
> 60 22 26,1 22 26,1 44 52,4 %
TOTAL 31 36,9 53 62,1 84 100 %

Fuente: (Diaz Armas et al., 2018)

FRECUENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN NINOS

A nivel mundial los datos epidemioldgicos acerca de enfermedad renal en pacientes
pediatricos son limitados. Se estima que la prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC)
en nifios es de 15 - 74,7 por millén de nifios. (L6pez-Santisteban, Yanez-Salguero, 1zcoa,

Diaz-Valle, & Rivas-Sevilla, 2018)

Con esto coinciden (Ferndndez Camblor & Melgosa Hijosa, 2014) quienes indican en

relacion a la insuficiencia renal en nifios que:

Existen pocos datos sobre la incidencia de insuficiencia renal crénica en la edad
pediatrica y los que hay posiblemente subestiman los valores reales, ya que en muchos casos
los estadios iniciales no se registran. Los registros europeos muestran incidencias alrededor
de 10-12 pacientes por millon de poblacion pediatrica (ppmp) y prevalencias alrededor de

59-74 ppmp. El Registro Espafiol Pediatrico de ERC no terminal (REPIR I1), que recoge
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desde 2007 datos de nifios <18 afios con FG <90 ml/min/1,73 m2, en su anélisis de 2011,
encontrd una prevalencia bastante mayor, de 128 pmpp, posiblemente por ser practicamente
el unico registro que incluye los estadios mas precoces. La ERC es mas frecuente en varones
(63,3% REPIR I1); en cuanto a la raza, en Norteamérica la incidencia es de dos a tres veces

mayor en nifios de raza afroamericana.

En un estudio realizado en Cuba en un hospital de la region, se muestran cifras en relacion
a prevalencia y mortalidad de insuficiencia renal cronica en pacientes pediatricos, se
expresando que “la mortalidad por ERC es de 7,3 al afio por 1 000 000 de habitantes menores

de 15 afios, lo que representa de 18 a 20 fallecidos”. (Brito Machado et al., 2017)

Como se ha indicado, no existen mayores cifras en relacion a la frecuencia con que se
presenta insuficiencia renal crénica en nifios, pero las investigaciones referenciadas

coinciden en los datos que presentan en relacion a esta problematica.

ENFERMEDADES QUE CAUSAN IRC ADULTOS

Segun (Diaz Armas et al., 2018), las principales enfermedades causantes de insuficiencia
renal cronica en adultos son la diabetes mellitus y la hipertension arterial, estas forman parte
de las enfermedades cronico degenerativas, las mismas que han aumentado su prevalencia

en los ultimos afios.

(MedlinePlus, 2019) coincide con esto indicando que:

La diabetes y la hipertension arterial son las 2 causas mas comunes y son responsables
de la mayoria de los casos. Muchas otras enfermedades y afecciones pueden dafiar los
rifiones, por ejemplo: trastornos auto inmunitarios (como lupus eritematoso sistémico y

esclerodermia), defectos de nacimiento (anomalias congénitas) de los rifiones (como la
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poliquistosis renal), ciertos productos quimicos toxicos, lesion al rifion, infeccién y calculos
renales, problemas con las arterias que irrigan los rifiones, algunos medicamentos como
calmantes del dolor (analgésicos) y farmacos para el cancer, flujo retrégrado de orina hacia

los rifiones (nefropatia por reflujo).

Un estudio realizado por (Gutiérrez Rufin & Polanco Lépez, 2018) en el que se incluyé
a 148 pacientes con insuficiencia renal cronica para determinar las causas de su

padecimiento, determind que:

Al analizar la distribucion de los pacientes con ERC por estadio de funcién renal y
factores de progresion, se observo que el 69,6 % eran hipertensos y el 48 % de los enfermos
fumaba, la diabetes mellitus (DM) y la dislipidemia se reportaron en el 28,4 %. Se comprob6

asociacion significativa entre los factores de progresion y los estadios de la funcidn renal.

Tabla 7
Pacientes con IRC y factores de progresion de la enfermedad

Factores de progresion de 1 2 3a 3b 4 Toal %

ERC
Hipertension arterial 2 38 18 11 2 71 69,6
Diabetes mellitus 0 8 9 10 2 29 284
Enfermedad cerebrovascular 1 2 2 1 1 7 6,9
Obesidad 0 0 2 2 2 6 5,9
Dislipidemia 1 10 12 1 29 28,4
Tabaquismo 2 22 12 11 2 49 48,0
APP de uropatias ( 2 B 1 1 8 7,8
APF de ERC 0 i 0 0 0 1 1,0

Fuente: (Gutiérrez Rufin & Polanco Lopez, 2018)

Una investigacién en Cuba, realizada por que buscaba determinar la prevalencia de IRC
en una determinada Cuba, describe las causas predominantes que provocan el padecimiento
de la enfermedad en los adultos, argumentando que a través de la busqueda de causas de

insuficiencia renal cronica pudieron encontrar que en aproximadamente un 60% esta se daba
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debido a problemas vasculares, seguido de la diabetes con un 34% vy el restante porcentaje

se debia a razones varias. (Silveira Diaz et al., 2016).

Figura 4. Causas de la IRC
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Fuente: (Silveira Diaz et al., 2016)

Estas investigaciones concuerdan en que las principales causas de la insuficiencia renal
crénica en adultos son las patologias cronico degenerativas denominadas diabetes mellitus e
hipertensién arterial, seguidas de otras patologias que se muestran como factores de

progresion de la enfermedad renal.

ENFERMEDADES QUE CAUSAN IRC NINOS

En los nifios las patologias causales de insuficiencia renal cronica difieren mucho de las

que provocan esta misma en adultos.

Las anomalias estructurales son la causa de méas de la mitad de los casos de ERC en la
infancia (57% en datos REPIR Il) seguidas de las enfermedades renales quisticas y
hereditarias (16%), las enfermedades vasculares (9,4%) y las glomerulopatias primarias o
secundarias (5,1%). (Fernandez Camblor & Melgosa Hijosa, 2014)
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En otra investigacion (LOpez-Santisteban et al., 2018) coinciden con estas aseveraciones

indicando que:

Durante la edad pediatrica, las primeras causas de enfermedad renal son las alteraciones
estructurales de los rifiones y tracto urinario, las cuales pueden progresar a insuficiencia renal
cronica. Dentro de estas enfermedades se incluyen la hipoplasia/displasia renal, las uropatias
obstructivas, y otras causas no tan comunes, pero no menos importantes para el desarrollo
de enfermedades renales en la nifiez, como son, las alteraciones metabolicas hereditarias y
las microangiopatias tromboticas, entre otras. Se estima que 25 % de los familiares directos

de pacientes con alteraciones estructurales del rifién pueden estar también afectados.

El estudio realizado (Brito Machado et al., 2017) coincide con lo expresado por los
autores hasta ahora citados por, este hace alusion a que las causas de insuficiencia renal
cronica en la muestra de 53 pacientes pediatricos tomada para la realizacion del mismo son

malformaciones congeénitas, indicando que:

Dentro de las malformaciones congénitas, que de hecho resultan las causas mas comunes
de ERC, el reflujo vesicouretral afecta al 62,2% de los nifios; contintdan, en orden
decreciente, la agenesia renal (13,2%), la ectopia renal y el rifion multiquistico, estos ultimos
con iguales indicadores porcentuales (11,3%). El rifidn en herradura y la vejiga neurogénica
afectan al 1,9% de los enfermos. Las enfermedades glomerulares se consideran como factor

etiologico en el 15,1% de la muestra.
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Tabla 8
Etiologia de la IRC en pacientes pediatricos

ETIOLOGIA N° PORCENTAJE
Reflujo vesicouretral 33 62,2
Valvula de uretra posterior 4 7.5
Vejiga neurogénica 1 19
Agenesia renal 7 13,2
Ectopia renal 6 11,3
Malformaciones Rifion en herradura 1 19
congenitas Rifion multiquistico 6 113
Quiste renal 3 5,7
Enfermedad renal poliquistica 2 338
Enfermedades glomerulares = Varias 8 15,1

Fuente: (Brito Machado et al., 2017)
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CAPITULO5
CONCLUSIONES

Con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados se procede a continuacion a

realizar las conclusiones finales:

En base a los datos y cifras de los autores de las investigaciones referenciadas
podemos notar que la prevalencia de insuficiencia renal a nivel mundial difiere
debido a multiples factores, siendo mas prevalente en Europa, Oriente Medio y Asia

oriental y Ameérica Latina, que tienen un promedio del 12% de prevalencia.

Los indices también muestran que la patologia es méas prevalente en un determinado.
La insuficiencia renal cronica se presenta en mayor cantidad en la poblacion
femenina y también es mas prevalente dependiendo el color de piel, debido a que hay

mayor predisposicidn en personas de color blanco a padecerla.

La prevalencia de la insuficiencia renal cronica a nivel mundial es de un 10% y 1 de
cada 3 personas tiene factores que predisponen el padecimiento de la enfermedad,
siendo mayor esta predisposicidn en paises con altos ingresos, esto por factores como

la alimentacion y el mundo industrializado.

La frecuencia con que la enfermedad se presenta la insuficiencia renal cronica es
mayor en los adultos que en los nifios. En la poblacion adulta las cifras superar los
100 por cada millon de habitantes en todas las regiones del mundo, mientras que los
datos de las pocas investigaciones referentes a insuficiencia renal crénica en nifios,

indican a una prevalencia de entre 10 y 74 por cada millén de pacientes pediéatricos.
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Las enfermedades que provocan la insuficiencia renal en adultos son principalmente
dos: la diabetes mellitus y la hipertension arterial, estas son catalogadas como
enfermedades catastréficas. Seguidas de otros varios tipos de enfermedades como
nefropatias obstructivas, obesidad, dislipidemia, enfermedades autoinmunes como

lupus, entre otras que no se comparan en cifras a las principales mencionadas.

Las enfermedades que provocan insuficiencia renal crénica en los nifios son
anomalias congénitas, que afectan la estructura del aparato excretor provocando a
mediano y largo plazo disfuncion renal, entre estas patologias tenemos: el reflujo
vesicouretral, displasia renal, rifion multiquistico, ectopia renal, rifion en herradura,

etc.
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