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

RESUMEN EIl presente trabajo de investigacion documental hace referencia a la prevalencia de
lainsuficienciarenal cronica. Lainsuficienciarenal crénica es una enfermedad que enlos
ultimos anos 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 es importante investigar acerca de esta para reconocer
caracteristicas, datos y cifras que serelacionan alincremento 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.
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Objetivo: Determinarlaprevalenciadeinsuficienciarenal cronicaanivelmundial durantelos
anos 2014 a2018.

Metodologia:

La presente investigacion documental es una revision bibliografica, de tipo cualitativa, de
caracter descriptiva y con meta analisis.

Conclusiones y resultados:

La prevalenciade lainsuficienciarenal créonica a nivel mundialesdeun10%y1decada3
personas tiene factores que predisponen el padecimiento de la enfermedad, siendo mayor
estapredisposicionenpaises conaltosingresos, estoporfactorescomolaalimentacionyel
mundo industrializado.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Insuficiencia renal

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.
Chronicrenalfailureis adisease thatinrecentyears hasincreasedits morbidity and mortality
rates worldwide and due to the multiple complications that occurin those who suffer fromiit,
thesebeing the mainreasons whyitisimportanttoinvestigate about thisforrecognize
characteristics, data and figures that are related to the gradual increase of the
aforementionedindices. Asfuture healthprofessionalsitisnecessarytorecognize thecurrent
reality of the most prevalent pathologies and this researchis also focused on.

Objective: Todetermine the prevalence of chronic renal failure worldwide during theyears
2014 to 2018.

Methodology: The presentdocumentaryresearchis abibliographicreview, of qualitative type,
of descriptive character and with meta analysis.

Conclusions and results: The prevalence of chronic renal failure worldwide is 10% and1in3
people have predisposing factors for the disease, being this predisposition higherin high
income countries, due to factors such as food and the industrialized world.

KEY WORDS: Prevalence, Renal insufficiency
INTRODUCCION

Lainsuficienciarenal créonica es definida como una anomalia del rindn de caracter funcional o
estructural, que se pone en evidencia a través de indicadores de dafo renal encontrados enla
orina,imagenes, sangre o indices del filtrado glomerular, el cual sugiere daiio renal cuando se
encuentra por debajo de los 90
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ml/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 provocao. (

Gutiérrez Rufin & Polanco Lopez, 2018)

Elnumero de pacientes que padecen estapatologiade tipo cronico degenerativaaumenta
considerablemente conelpasardelos tiempos,loquehallevado alaenfermedada
convertirseenunproblemade salud mundial,debidoalos gastos que suponeparalas
entidades sanitarias publicas el coste enrelacionatratamientodelapoblacion afectada,
segun (Brito Machado et al., 2017):

Se supone que a nivel del mundo lainsuficiencia renal cronicaincrementa su carga global en
un 10 a 15% anualmente, cifras muy elevadas para una enfermedad crénico 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 ylos pacientes necesitan una terapiade
sustitucionrenalparapodermejorarsucalidaddevida.Estascifrassegunpredicciones
estadisticas seguiran en aumento enla proximadécada conlo que el costo monetario parael
tratamiento de terapias sustitutivas renales incrementara también en aproximadamente 1,1
trillones de dolares. Estos datos sugieren poner mayor énfasis enlos pacientes conriesgo a
padecerla,debido aque como es conocido, las enfermedades cronico degenerativas notienen
unacuradefinida. Enrelacion aesto (Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa, & Cossi,2016)indican
que:

Entrelasenfermedadescronicodegenerativas que afectanalapoblacionalrededordel
mundo, lainsuficienciarenal créonica es unade las tantas consideradas sin expectativade
cura,debido asurapidayprogresivaevolucion hacialadisfuncionrenal, convirtiéndose asien
una patologia que disminuye por completoyen corto tiempo lacalidad devidade los
pacientes que lapadecen,desencadenando en estos diversas reacciones que significanun
deterioro funcional que alalarga se vuelve precursor de otras patologias graves.

Lanecesidaddereducirlosdatos estadisticos asociados alamorbimortalidad de este tipode
enfermedades pone a entidades sanitarias en la necesidad de establecer acciones que
permitanreconocerfactores queinfluyenenelpadecimientodelas mismasyasuvez
informar a la poblacion para crear mecanismos de prevencion que contribuyan a disminuir
estos indices.

Por estos motivos planteados se opt6 por realizar esta investigacion documental, con el
objetivode determinarlaprevalenciadelainsuficienciarenal cronicaanivel mundial durante
los ainos 2014 al 2018, determinar lafrecuencia de ocurrencia tanto en adultos como ennifos
e identificar las principales enfermedades asociadas a su padecimiento.

La investigacion consta del siguiente esquema.

Enelcapitulo1,serealiza el planteamiento del problemaatravés del cuestionamiento: ;Cual
es la prevalencia de lainsuficiencia renal cronica a nivel mundial durante los aifos 2014 al

10
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2018?,seexpresandatosreferentes alaimportanciadeinvestigareltemaylajustificacionde
la realizacion de la misma.

Enel capitulo 2, se establece elmarcotedricodelainvestigacion,enelmismoseexpresanlos
antecedentes teodricos, historicos y el marco conceptual del temainvestigado.

En el capitulo 3, se indica la metodologia utilizada para el desarrollo de la investigacion,
expresandose quelapresenteinvestigaciondocumental esunarevisionbibliografica,detipo
cualitativa, de caracter descriptiva y con meta analisis. Ademas, se indican las fuentes
utilizadas para obtener lainformacion y los materiales utilizados para su procesamiento.

Enelcapitulo4,serealizaeldesarrollodel temaparalocualsehacenreferenciaa
investigaciones consimilarenfoquerealizadas durantelos tltimos 5 afos, que expresan
datos, indices y conclusiones de sus autores, las mismas que fueron de utilidad para
responder los objetivos de la investigacion.

Enelcapitulo5,seredactanlas conclusionesdelainvestigacion,las mismas querespondena
los objetivos planteados al inicio de la misma.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal cronica también conocida como enfermedad renal crénica es una
enfermedad caracterizada porla pérdida de funcionalidad de lafiltracion de los glomérulos,
quesonlasunidadesfuncionalesdel rinén, actualmente considerada como unaproblematica
desaludpublica,porlaelevadaincidenciayprevalenciaquepresenta.(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 progresivay
silenciosayaunqueno tiene curaestotalmente prevenible. Generalmente noreflejasintomas
hastacuando se encuentraenunaetapaavanzadaenlaque es necesarialasustitucionrenal.

Otrosanalisisdedatos quehacenreferenciaalaprevalenciadelainsuficienciarenalcrénica
identificanque alrededordel mundo,unos 500 millones han sidodiagnosticadas con
insuficiencia renal crénica. (Gorostidi et al., 2018).

Laprevalenciadeinsuficienciarenal cronicaaumenté aaproximadamente 119 pacientes por
cadamillonde habitantes hasta el aino 1991 y esta cifrase incrementé al afno 2013 ubicandose
en aproximadamente 669 personas con insuficienciarenal por cada millon de habitantes.
Paises como México, Brasil, Panama, Uruguay, Argentina y Puerto Rico se encuentran sobre
estas cifras, ubicandose por sobre lamedia, indicando tasas que van desde 663 hasta 1740
pacientes por millon de habitantes con insuficiencia renal crénica. (Gonzalez-Bedat, Rosa-Diez,
& Ferreiro, 2017).

11
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Multiples patologias se asocian como etiologia de la insuficiencia renal crénica, a
continuacion, se describen algunas de estas, las cuales la mayoria de las veces se presentan
mutuamente en el mismo paciente, ocasionando mayor

daino renal, entre estas estan:

Enfermedad vascular arterioscleroética, Nefroangiosclerosis Nefropatia isquémica,
Hipertensionarterial,Enfermedad glomerularprimariaosecundariaaenfermedad sistémica,
Nefropatias congénitas y hereditarias, Nefropatias intersticiales,

Obstruccion prolongada del tracto urinario (incluyendo litiasis), Infecciones urinarias de
repeticion, Enfermedades sistémicas (lupus, vasculitis, mieloma),

entreotras.(Lorenzo Sellarés, 2017, p.3). Eshastamente conocido que padecerinsuficiencia
renalcrénicaincrementaconsiderablemente elriesgode mortalidad cardiovasculary
mortalidad total asociada aotrosfactoresderiesgoenlapoblaciongeneral,debidoa
problemas relacionados conlatasadefiltracion glomerularylaperdidadelafunciéonrenal.El
riesgo de muerte relacionado al padecimiento de insuficienciarenal créonica es de un tiempo
aproximadode 10 afos apartirde sudiagnéstico, estableciéndose datos variablesde
mortalidad ubicados entre 2,8 y 84,2 por cada 1000 habitantes a nivel del mundo. (Gimeno-
Orna et al.,2015)

Anivel nacionallas cifras nodisminuyen, segunindicael (Ministeriode Salud Publicadel
Ecuador, 2015) «

laprevalenciaen Américalatinaes de 650 pacientes porcadamillonde habitantes,conun
incremento estimado del 10% anual,

considerando que Ecuadortiene16°278.844 habitantes, se estimaque parael 2.015los
pacientes con insuficiencia renal eran 11.460. (p.3).

Dadas estas premisas surge como interrogante: ;Cual es la prevalencia de la insuficiencia
renal crénica a nivel mundial durante los afos 2014 al 2018?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinarlaprevalenciadeinsuficienciarenal créonicaanivel mundial durantelos afios 2014
a 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Determinar la frecuencia de insuficiencia renal crénica en adultos a
nivel mundial durante los anos 2014 a 2018.

Determinarlafrecuenciade insuficiencia renal cronica en ninos nivel mundial durante los
anos 2014 a 2018. Identificar las enfermedades que conllevan a la insuficiencia renal crénica
en adultos y niinos entre 2014 y 2018.

12
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JUSTIFICACION La realizacion de esta presente investigacion documental se justifica porque es
necesariocomopartedelpersonal sanitarioconocerdatosacercadelaprevalenciade
enfermedades quesepresentanenlacomunidad encualquierniveldeatencion,paraasi
contribuir a disminuir la morbimortalidad asociada a las mismas, en este caso de la
insuficienciarenal créonica, unapatologia que enlos ultimos afios haidoincrementando segin
los indices a nivel mundial.

Esta patologiala mayoria de veces es una complicacion de otras enfermedades cronicas,
como ladiabetes, hipertension u otras patologias que provocan daios tisulares que afectan
directamente a partes funcionales y estructurales del rifiion. Asimismo, esta enfermedad tiene
sus complicaciones, que muchas veces derivan en la muerte y cuya unica solucion alargo
plazo es un trasplante deriinon,unaintervencion quiraurgicadificilde llevaracaboen
pacientes de este tipo,lo que hallevado a que lainsuficienciarenal crénica sea actualmente
identificadacomounaenfermedadcatastroficayasuvezquesehayaconvertidoenuna
epidemia anivel mundial. (Silveira Diaz et al., 2016). Las patologias cuyas complicaciones
puedenlievar al padecimiento de insuficienciarenal cronica son conocidas también como
enfermedadescronicas no trasmisibles, que sonungrupode patologias preveniblesy
modificables con el cambio del estilo de vida y factores predisponentes,

estas enfermedades se venfavorecidas porfactores tales comolaurbanizacionrapidayno
planificada, la mundializacion de modos de vida poco saludables o el envejecimientodela
poblacion”. (

Organizacion MundialdelaSalud,2018),Estainvestigacionserviraparaquelos profesionales
de salud conozcan la prevalencia existente de insuficiencia renal crénica a nivel de
Latinoaméricay permitira asuvezreconocer datos precisos acercade la enfermedad para
llevar a cabo acciones que lleven a la disminucion de dichas cifras.

CAPITULO 2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL
HISTORIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Lahistoriadelaspatologiasrenales seremontaamuchossiglos atras,enépocasenque
realizardiagnésticos oreferirse aeste tipode patologias de forma cientificaeracasi
imposible.Los primeros enunciados datan de varios siglos A.C, enreferenciaaesto se expresa
que:

Las primeras referencias al rindn y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500 a.C.),
pero fue Hipocrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocerydescribirdiversos
cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas enfermedades
especificas en diferentes organos, fundamentalmente del rindn. Segun Hipécrates, ningin
otro sistema u 6rgano del cuerpo humano podia dar mas informacion diagnéstica a través de
lainspeccion como lo hacia el aparato urinario con la orina producida por el rinén enfermo. En
el mismo sentido contribuyeron Areteo de Capadocia (120-200 d.C.) y Galeno de Pérgamo
(Asia)(130-200d.C.), quienes yatratabanlaorinasanguinolentasincalculosylahinchazondel
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cuerpo generalizada, con mezclas de esparragos, apio, comino y pepino enformade pécimas
y ajos e higos cocidos en vino, respectivamente. (

Avendano, 2012)

Ademas, este mismo autorexpresaque pasaronvariossiglos paratenerunaideamas
arraigadaalacienciaconbases mucho mas sélidasy que se asemejan alarealidad actual de
las patologias renales. Se indica asi que apenas “

afinales del siglo XVIIl, se habiandescritoyalos tres sindromes principales de laenfermedad
renal: el sindrome nefrético(Theodore ZwingerenBasilea,1722),lanefritisagudayla
enfermedad

renal crénica” (
Avendaio, 2012).

Sudesarrolloenelmundohasido progresivo eintensamente acelerado motivadoporel
incrementosostenibledelainsuficienciarenalagudaenlasunidadesde cuidadosintensivos,
causadaporlasinfeccionesytraumatismosyprincipalmente porel preocupante aumentode
los enfermos con enfermedad renal créonica en el mundo propiciado porla cada dia mas alta
prevalenciade las tres causas principales que la provocan hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y la ancianidad. (

Soto Leon & Alvarez Pereira, 2017).

Con estas referencias podemos notar que no existen datos que muestren la prevalencia
exactadeinsuficienciarenal cronicaenépocas de antaio debido al desconocimientodela
enfermedad en si, sin embargo, como se indica, el padecimiento de la mismano es nuevoya
que datadesde épocas muyremotas enlas cuales se hacia especial énfasis enlos cambios
fisiologicos delos fluidos corporales, especialmentelaorinayunaserie de caracteristicas
fisicas que presentaban los pacientes, denotando asimismo la necesidad de investigaracerca
deltemadebidoaqueenlaactualidad sehaconvertidoenunproblemade salud mundial.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
La insuficiencia renal cronica se define como la
disfuncion renal, expresada por

ladisminuciondelatasadefiltracion glomerular por debajo de los valores normales, es decir
menora 60 mililitros/min/1,73m2oasuvezporlapresenciade signos que sugierendaiio
renalcomoalteracionesenlasedimentaciondelaorinaolapresenciadeproteinasenia
misma; todo esto debe presentarse en un lapso minimo de tres meses para ser considerado
como tal. (

Arriola et al., 2017).
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La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es considerada una patologia sin expectativa de cura, de
evolucionrapiday progresiva, desencadenando diversas reacciones paralos pacientes,
ademas de comprometer la calidad de vida. (

Costa, Pinheiro, Medeiros, Costa, & Cossi, 2016, p.35).
SINTOMATOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Los sintomas mas prevalentes (...), sonladebilidad, falta de energia, poco apetito, prurito,
somnolencia, disnea, dolor,edema, ydificultad paradormir. Ademas, segun otros estudios
realizados el estrefiimiento, alteraciones enlapiel yboca seca son también frecuentes.
Tambiénpodemosobservarcomoenestados muyavanzadosde ERCA (unmesantesdel
fallecimiento del paciente), aumenta la intensidad y frecuencia de sintomas como la debilidad,
somnolencia, prurito y disnea.

Ademas,sedescribenotrotipode sintomas menos prevalentes como calambres muscularesy
boca seca. (

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

Asimismo, estos autores expresan los estadios que presentalainsuficienciarenal de tipo
cronico,los mismos vandesde el estadio 1 siendo el menos agresivo, hasta el estadio 5 que
significalapérdidatotaldelafuncionparénquimadelosriiiones,comose muestraa
continuacion:

Tabla 1

Estadios de la insuficiencia renal crénica
ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Estadio

Caracteristicas Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5 Disfuncion renal con Filtracion
glomerular = 90 o normal Daio renal con

filtracion glomerular 60 a 89 o ligeramente disminuido Filtracion glomerular disminuida
moderadamente (entre 30 a 59) Filtracion glomerular gravemente disminuida (entre 15 a 29)
Fallo renal por filtracion glomerular menor a 15

Fuente: (Gutiérrez Sanchez et al., 2015)

CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA La clasificacion de la insuficiencia renal
cronica depende de la disminucion de la funcion renal determinada y valorada en
dependencia dela

tasadefiltracionglomerular (TFG), la cual se utiliza para evaluarlafuncionrenal tantoen
personas enfermas como en sanas. La tasa de filtracion glomerular depende de algunos
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factores entre ellos la edad, sexo o 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

Estadio

Descripcion

TFGe (mL/min/1.73m2

Tratamiento 1 Daio renal con TFG normal o elevada = 90

Trasplanterenal2DanorenalcondisminucionlevedelaTFG68-90 Trasplanterenal3
Disminucion moderada dela TFG 30-59 Trasplante renal 4 DisminuciongravedelaTFG15-
29 Trasplante renal 5 Falla renal > 15 Dialisis

Fuente: (Dehesa, 2014)

Estaclasificacion muestraindicadoresrelativos paradeterminarfacilmente eltipooestadio
deinsuficienciarenal créonica. Sinembargo, noeslaunicaexistente,tambiénencontramosia
denominada“nuevaclasificacion practicadelainsuficienciarenal cronica”(tabla3),lacual
incluye 2 valores cualitativos ademas de la tasa defiltracion glomerular (TFG) que sonla
presenciade proteinas enlaorinaconocida como proteinuria, que es lamanifestacion que se
encuentracominmente enresultados de analisis quimicos enpacientes condisfunciéonrenal
y que indica el nivel de progresion de dicha disfuncion actuando como un factor
independiente, esto sumado alapresenciade valores elevados de presion arterial sistolicay
diastélica. (Carvajal, 2017,p.195)

Enrelacionalapresenciadevaloreselevados de presion arterial tanto sistélicacomo
diastolica,lasguiasdelassociedades Europeasdehipertensionycardiologiasugieren
clasificarporrangoslapresenciadepresionarterialelevada,indicandoqueestamosen
presencia de una presion arterial si la presion sistélica se ubica entre 120-129mmHgy/ola
diastodlica entre 80-84mmHg, se consideranormal-altacuandolapresionsistolicaestaentre
130-139mmHg y/o la diastélica entre 85-89mmHg, se denomina hipertension de primer grado
cuando tenemos una presion sistdolica de entre 140-159mmHg y/o la presion diastoélica se
ubicaentre 90-99mmHg, hipertensionde segundo grado cuando tenemos una presion
sistdlica con valores entre 160-179mmHg y/o la diastolica ubicada entre 100-109mmHgyla
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mas grave, denominada de tercer grado, cuando observamos una presion sistélica mayoro
iguala180mmHgy/olapresiondiastolicase encuentraenvaloresmayoresoigualesa
110mmHg. (Jojoa, Bravo, & Vallejo, 2016).

Tabla 3

Nueva clasificacion practica de la insuficiencia renal cronica
NUEVA CLASIFICACION PRACTICADELAIRC
TIPO

TFG. mli/min/1.73m2

Proteinuria

HipertensionarterialmmHg

GRADO

Definicion

GRADO

Sistolica

Diastolica1>90 ANegativa1er120-12980-84268-90 BMicroalbuminuria2do130-139
85-89330-59CProteinuria>19g/24h3er140-15990-99415-29DProteinuria1-3,5
9/24h 4t0160-179100-109 5> 15 E Proteinuria< 3,5 g/24h 5t0>180=>110

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

Las enfermedades que causan insuficiencia renal cronica pueden clasificarse en cuatro tipos,
estas pueden ser: de tipo vascular, tubulo intersticial, glomerulares y uropaticas obstructivas,
entre estas podemos mencionarlas mas comunes, que son diabetes mellitus, hipertension
arterialyglomerulonefritis; Todas estas enfermedades compartenunaestrecharelacioncon
ladisminucionde latasade filtracion glomerular, que es el génesis de lainsuficienciarenal
cronica entre las principales podemos enunciar la diabetes y la hipertension arterial y la
glomerulonefritis. (Venado, Moreno, Rodriguez, & Lopez, 2014).

DIABETES

El termino Nefropatia diabética (ND), se utiliza exclusivamente para senalar las lesiones
renales originadas por lesion microangiopatica o de los pequeios vasos. Porlo tanto,laND es
una complicacion vascular cronica, exclusiva de ladiabetes mellitus, enla que se afectala
microcirculacion renal desencadenando una serie de alteraciones funcionales y estructurales
principalmente a nivel glomerular. El cuadro clinico de la ND se caracteriza por proteinuria
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persistente, hipertensionarterial ydeterioroprogresivodelafuncionrenal. (RicoFontalvo,
2018, p.1).

HIPERTENSION ARTERIAL

La otra enfermedad cronica conocida como causa de la insuficiencia renal crénica es la
hipertension arterial, que enresumidas palabras ocasiona que la sangre que sale del corazén
lohagaconunafuerzamayoralahabitualdanandolos vasos sanguineos queirriganlos
rinones provocando danos en el parénquima denominado nefronas, ocasionando que los
rinones dejen de eliminar el exceso de liquidos ylos desechos corporales, aumentando asi
aun mas la presion arterial convirtiéndose enun circulo peligroso. (The National Institute of
Diabetes, 2014)

Esta enfermedad es unfactor deriesgo conocido que interviene en el desarrollo acelerado y
progresionrapidadelainsuficienciarenalcronicayestaultimaasuvezescausantede
hipertension arterial secundaria, porlo que es muy comun que una personacon insuficiencia
renal crénica padezca alavez de hipertension arterial debido a que el dafo renal provoca
excesodeliquidosintracelularesyasuvezlosrinonessonlosencargadosderegularia
presion arterial corporal através de la eliminacion de estos. (Araujo et al., 2016).

GLOMERULONEFRITIS

El término glomerulonefritis es empleado para describir alas patologias que provocan daifos
enlafunciony estructura de los glomérulos, entre estas se pueden diferenciar dos tipos que
son la glomerulonefritis primaria, que es la producida inicamente en el rindn 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 DERIESGO
Otras causas de nefropatia cronica incluyen la obstruccion de las vias urinarias,
enfermedadrenal poliquistica, lupus eritematoso sistémico, queeslacondicionenlacual

loslesionanlos vasos sanguineos pequenos (glomérulos)ylos diminutos conductos (tubulos)
de los rifiones. (McMillan, 2017)

COMPLICACIONES DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Enlos pacientes que padecen de insuficiencia renal créonica, sometidos a tratamientos de
dialisis, la aparicion de complicaciones asociadas es muy comun debido al compromiso
organico existente, debido a que los rinones forman parte esencial del aparato excretor, por
lo que su disfuncion puede ser causante de algunas complicaciones como anemia,
enfermedad 6sea, cardiopatias, hiperpotasemia, hipercalcemia, neuropatias y acumulacion de
liquidos que provoca edema e hipertension arterial,entre otras. (American Kidney Fund, 2018)

ANEMIA
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La anemia es una complicacion muy frecuente en pacientes con insuficiencia renal crénica, la
mismaestaasociadaaladisminuciondelacalidad de vidadel pacienteyporende al
incrementodelamorbimortalidadyevoluciondelaenfermedad.Lacausaprincipalde
anemiaenestospacientes eslaproduccionpoco adecuadade eritropoyetinade tipo
endogeno, que en condiciones normales surge efectos enladiferenciacion ymaduracionde
los precursores de globulos rojos. La anemia puede hacer su aparicion cuando los pacientes
coninsuficiencia renal cronica se encuentran en estadios tempranos (2 o 3 segin la guia
(KDIGO) mas,sinembargo,lohabitual es que sepresenteenestospacientescuandose
encuentran en el estadio 4 o antes en pacientes que ademas padecendiabetes. Asuvez,en
pacientes sometidos adialisis escomunque se presente anemia.(Casesetal.,2018)

CARDIOPATIAS

Laenfermedad cardiovascular es muyfrecuente entrelapoblacionendialisisy,ademas, esla
causamas importante de mortalidad,yaquerepresentael40-50%deltotal, muchomas
elevada que entre la poblacion general, especialmente en los pacientes mas jovenes. La
enfermedad cardiovascularseiniciaenfases precoces delaenfermedadrenal cronica(ERC),
de modo que cuando los pacientes inician un tratamiento renal sustitutivo, mas de lamitad ya
tienenlesiones cardiovasculares importantes, que van a establecer su pronéstico. Las tres
lesiones mas importantes son la hipertrofia del ventriculo izquierdo, la aterosclerosis y las
calcificaciones vasculares. Cadaunade ellas tiene susfactores deriesgo especificos y sus
consecuencias clinicas derivadas, aunque muchos delosfactores ydelas manifestaciones
clinicas son comunes. (

LopezGomez & Vega,2018)
ENFERMEDAD MINERAL OSEA

La enfermedad mineral 6searelacionada con lainsuficiencia renal crénica, tiene un papel
crucial enlaprogresion de la misma. Esta enfermedad viene acompanada de alteraciones a
nivelbioquimico,esqueléticoyextraesquelético,lasmismasqueseproducendebidoa
alteraciones delmetabolismodelos minerales corporales, secundarias aladisfuncionrenaly
pérdida de masa corporal progresiva. Esta enfermedad ya sea por una o por la combinacion
de las siguientes alteraciones: anormalidades del calcio (Ca), fosforo (P), hormona paratiroidea
(PTH) yvitaminad, klotho y factor de crecimiento fibroblastico 23 (fgf23); Alteraciones del
remodelado, mineralizacion, volumen, crecimiento o fragilidad del esqueleto; Calcificaciones
cardiovasculares o de otros tejidos blandos. (Salanova Villanueva, Sanchez Gonzalez, 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 cualquierade los 6rganos pertenecientes aeste
aparato y se pueden dar a notar con manifestaciones clinicas generales o con problemas
patologicos especificos de 6rganos dedicho tracto (tabla4). (Osorio & Giraldo,2017)

Tabla 4 Distribucion de complicaciones de la IRC en el tracto gastrointestinal UBICACION
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SINTOMA

Orofaringe

Estomatitis, gingivitis, parotiditis
Tracto digestivoalto

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

Tracto digestivo bajo Estreiiimiento, enfermedad diverticular, colitis isquémica, colitis urémica,
perforacion del colon, angiodisplasias y sangrado digestivo.

Pancreas y via biliar Pancreatitis, colelitiasis.

Peritoneo Ascitis asociada a dialisis, peritonitis Inespecificos Anorexia, nauseas, vomito, fetor
urémico

Fuente: (Osorio & Giraldo, 2017)
MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

El manejo delainsuficienciarenal cronica se encamina alaprevencionylaatenuaciondela
sintomatologia que se produce anivel de los distintos 6rganos y sistemas ocasionada porla
disfuncionrenalytienelafinalidad de permitirelmanejodelos sintomas paramejoraria
calidad devidade los pacientes en el momento en que son sometidos a dialisis, hemodialisis o
trasplante renal, que son los tratamientos a eleccion. (Osorio & Giraldo, 2017)

TRASPLANTE RENAL El trasplanterenal segiin elmodelo biomédico eslomas optimoparaun
paciente coninsuficienciarenal cronica, entre otrasrazones debido a que sirve paramejorar
la calidad de vida de los pacientes que la padeceny colabora en lareintegracion de suvida
cotidiana, también alargo plazo resulta ser menos costosa que otras terapias de eleccion
como dialisis, disminuyendo asi lainversion y gastos de los servicios de salud yla 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 rinones debido a sudisfunciéon no pueden
eliminar. Entre las dialisis en el manejo de pacientes con insuficiencia renal crénica se utilizan
dos tipos, que sonlahemodialisis yladialisis peritoneal. (Pereira-Rodriguez, Boada-Morales,
Penaranda-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
vayaenbeneficiodel paciente debe seraplicadaenunafrecuenciayduracionadecuada, lo
que permitaalcanzarelobjetivodeseadoyconellomejorarlacalidaddevidade los
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pacientes. (Herrera-Ahazco, Palacios-Guillen, Mezones-Holguin, Hernandez, & Chipayo-
Gonzales, 2014).

HEMODIALISIS
Figura 1 Proceso de la hemodialisis Fuente: (National Kidney Foundation, 2007)

Lahemodialisis (figura1) esunatécnicadedializado sumamente invasiva, siendo unproceso
lento en el cual se debe“conectar” al paciente auna maquina que hacelas veces de sustituto
delosriiones eliminando gran parte de toxinas, células y electrolitos, la mismase realizaen
un lapso aproximado de 4 horas y en repetidas ocasiones por semana, aproximadamente 2o
3 veces semanales, suponiendo serunatécnica que generadeterioro enlacalidad de vidade
los pacientes que se someten a esta. (Pinar, 2014)

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en dializarla sangre a través de unamaquina que
hace circularlasangre desde una arteria del paciente hacia elfiltro de dialisis o dializadoren
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
unatécnicaque, al contrariode ladialisis peritoneal,la sangre pasaporunfiltroauna
maquina, que sustituye las funciones del rindn, donde esta es depurada. Aunque, esta técnica
nosuple algunasfuncionesimportantesdelriion,comolasendocrinasymetabélicas. (

Pereira-Rodriguez et al., 2017).

DIALISIS PERITONEAL

Figura 2. Proceso de la dialisis peritoneal Fuente: (National Kidney Foundation, 2007)
La dialisis peritoneal (figura 2), es una técnica menos invasiva,

lacual consiste encolocarunasustanciadenominadadializado enelperitoneo,dicha
sustancia se encargadela absorcion deliquidos 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 colocarun catéter através de unaintervencion quiriargica el cual se mantiene en
suposicion poruntiempo determinado. Ladialisis peritoneal se realiza bajo estrictas normas
de higiene en dependencia de las necesidades del paciente, aproximadamente unas 3 0 5
veces al dia. (

Pereira-Rodriguez et al., 2017).
CAPITULO 3

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
TIPO DEINVESTIGACION

La presente investigacion documental es una revision bibliografica, de tipo cualitativa, de
caracter descriptiva y con meta analisis.
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Lainvestigaciondocumental es aquellaque permite alrealizador/investigadorpoder
recolectar lainformacion que este considere necesaria para cumplir con sus objetivos de
investigacion, difiriendo asi del otro tipo deinvestigacion,denominada de campos, enlacual
es preciso obtener datos numéricos de una poblacion objeto de investigacion con el finde
obtener datos certeros y con ello cumplir con los objetivos planteados y comprobar o negar
sus hipétesis. (Guevara Patiio, 2016)

Paralarealizacion de la misma se efectué una busqueda exhaustiva eninternet donde se
encontraron varias investigaciones que hacian referencia a la prevalencia de la insuficiencia
renal crénica a nivel mundial.

Se utilizo como fuente de busqueda de datos, articulos publicados en revistas cientificas, tesis
referentes al area sanitaria, documentos de entidades ligadas ala salud, entre otras, tales
como:

SciELO Redalyc Dialnet Kidney Foundation Revista de Nefrologia de Espaia Organizacion
Mundial de la Salud Elsevier Espaia

Enlabusquedasistematicadeinformaciénrelacionadaconeltemasehizousode palabras
claves como:

Prevalencia + ERC.

Insuficiencia renal crénica

Enfermedad renal crénica.

Insuficiencia renal croénica + niho
Insuficiencia renal crénica + adultos
Enfermedades + insuficiencia renal cronica
METODO: META ANALISIS

Este término hace referencia ala evaluacion tanto cualitativa como cuantitativa (pero no
aplicada el campo) de datos que seran sintetizados e integrados con elfinde estructurarla
informacion obtenida procedente de diversas fuentes de informacion o asuvez de estudio o
investigacionesindependientesrealizadas enuntiempo determinado acercadeuntemaque
guarde similitud con el enfoque actual del investigador.

MATERIALES

Paralainclusiondecitasyreferenciasbibliograficasdeinvestigaciones quefueronobjetode
usoeneldesarrollodeestainvestigacionsehizousodeungestorbibliograficollamado
Mendeley, elcual permitio ademas ordenarlainformacionrecopiladaendocumentos
digitales de tipo pdf.
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Paralainclusionde tablas figuras y demas texto, se hizo uso del programa Windows Microsoft
Word.

CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

De acuerdo a las consultas bibliograficas realizadas, se encontraron referencias textuales y
datos estadisticos que contribuyeronalaconsecuciondelos objetivos planteadosenesta
investigacion documental. Para ello los vamos a dividir en dependencia de los objetivos
especificos planteados.

FRECUENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ADULTOS

Uninformede The Global Kidney Healthde 2017 indicacifras de prevalenciadeinsuficiencia
renal crénica a nivel mundial expresando que:

Unade cada tres personas en la poblacion general tiene un mayorriesgo de ERC y aunque se
calculaqueun10porcientodelas personas entodo el mundo tienen enfermedadrenal
cronica,las estimaciones sugieren que nueve de cadadiezpersonasnosonconscientesdesu
condicion.Entrelos paisesdealtosingresos, ArabiaSauditayBélgicatienenlamayor
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 Canaday Australiasondel 13 porciento. A nivel mundial, laprevalencia
estimadade ERCentodoelmundovariade7porcientoenAsiameridionaly8porcientoen
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).

Segunla(Sociedad Espanolade Nefrologia,2018) anivel europeo laprevalenciade
insuficienciarenal cronica muestravalores elevados (figura 3), indicando que Portugal y
Greciasonlos paises conmas casos de adultos coninsuficienciarenal créonicaenestado
terminal que necesitan trasplante renal encomparacion conlos demas paises delaregion.

Figura 3. Prevalencia comparativa en Europa de IRC en adultos.
Fuente: (Medical Academic Center & Department of Medical Informatics, 2017)
En Espaiia, el estudio EPIRCE hallé en 2010 que la

insuficienciarenalcronicaerapadecidaporel10% delapoblacionespainolaadulta
aproximadamente y el doble por

los mayores de 59 afos, yademas, seguramente estainfradiagnosticada. Masrecientemente,
elanalisisdelainformacionrecogidaen el estudio ENRICA-Renal hasituado laprevalenciade
laERCenel15,1%, porencimade laestimada por The Global Kidney Health Atlas para Espaia.
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Porgénero,laprevalenciadelaERC envarones en el estudio ENRICA eradel 23,1% frente al
7,3% en mujeres. También varia significativamente porlaedad, pues la prevalenciacrece
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 Espainola de Nefrologia, 2018)

Anivelde Américadel Norte, un estudiorealizado enunhospital de México conelfinde
evaluarlaprevalenciadeinsuficienciarenalcrénicaenadultos atendidosenesacasa
hospitalaria que no habian sido diagnosticados con la enfermedad determino que de los 274
pacientes objetos de estudio pertenecientes alamuestradeinvestigacion, el 98,8 % resulté
presentartasasdefiltracion glomerularanormales, por consiguiente, padeceninsuficiencia
renal cronica. (tabla5).(Gamez Jiménez, Montell Hernandez, Ruano Quintero, AlffonsodeLeén,
& De la Puente Zoto, 2014)

Tabla 5 Frecuencia de insuficiencia renal cronica en adultos PACIENTES
CANTIDAD

PORCENTAJE

No enfermos

41,1 % Diagnosticados conlRC27098,9% TOTAL274100%

Fuente: (Gamez Jiménez et al., 2014)

Asimismo, del total de pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica (270), el sexo
femenino tuvo mayorfrecuenciaconun 58,2 % del total, es decir que fueron diagnosticadas
172 pacientes de sexo femenino, el color de piel con mayor frecuenciafue el blanco conun
85,66 % correspondiente a231 pacientes del totalylaedad mediadelos pacientes
diagnosticados se ubicé en 78,5 aios de edad, la minima de 60 afnos y lamaxima ubicada en
100 anos de edad. (Gamez Jiménez et al., 2014)

En Latinoamérica laprevalencia

se sitiia en un aproximado de 447 personas en cada millon de habitantes, mientras que la
incidenciaenalrededorde 147 porcadamillon. Entre algunos paisesfiguranlas prevalencias
de Puerto Rico que se encuentra en mas de 1000 por cada milléon de habitantes, Argentina
aproximadamente 667, Brasil conmasde 485y Boliviacon 63 pacientes pormillonde
habitantes, esdecirlaprevalenciase encuentraubicadaendependenciadelaeconomiayel
estado sociales deestos

paises. (Salvador Gonzalez et al., 2015)

A nivel de Centroamérica se
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hapresentadodurantelasultimasdosdécadasundesconcertanteaumentodelaERC,
causante de miles de muertes. De acuerdo alos datos disponibles, las tasas de mortalidad
especificaporinsuficienciarenal crénica,enlaregion (y superiores a10muertes por100,000)
correspondenenordendecreciente aNicaragua42.8%, El Salvador41.9%,Guatemala13,6%y
Panama 12.3%. En Cuba, se reporta una mortalidad de 99 a 132.8 por millon de habitantes. En
paises de Centro Américacomo Nicaragua, la tasa de mortalidad de ERC haaumentado conel
tiempode 4.5 por100.000 habitantes en 1992 a10.9 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. El Salvador, en
las ultimas dos décadas, ha mostrado un aumento de las nefropatias terminales, pais cuyas
tasas de morbilidad y mortalidad son de las mas altas de América Latina. (

Calderoén, Serrano, Muinoz. Astrid, lllescas, & Laynez, 2019)

Anivelde Sudamérica, existe pocainformacionacercade datos globales de este territorioen
relacion a prevalencia de insuficiencia renal crénica, sin embargo se muestran datos por
paises queindicangrandes diferencias enrelacionconpaisesdesarrollados, segun

Segun datos de
la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (
SLANH), en América Latina un promedio de 613

pacientes pormillonde habitantes tuvieronaccesoen2011 aalgunade las alternativas de
tratamiento parala

sustitucion de lafuncion que sus rifiones ya no podian realizar. (
Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

A nivel de esta mismaregion, 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 385457
personas sufrieron, de forma simultanea con lainsuficienciarenal crénica, enfermedades
precursoras como hipertension arterial y diabetes. En el 2015, los departamentos con mayor
prevalenciade ERC en el pais fueron el Valle del Cauca, seguido por Caldas y Quindio. (Lopera
Medina, 2016)

En Ecuador, la insuficiencia renal crénica
debido a su prevalenciase haconvertido en
un problema de salud publica.

Se estima que afectaal 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 farmacoloégicos. Diferentes estudios poblacionales han
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demostrado que, la tasa de mortalidad global disminuye de forma significativa, cuando se
realiza un diagnéstico precoz de las alteraciones hemodinamicas, minerales y hormonales. (

Diaz Armas, Gomez Leyva, Robalino Valdivieso, & Lucero Proaiio, 2018)

Un estudio realizado en la ciudad de Ambato de octubre de 2016 a abril de 2017, con el finde
determinarlafrecuenciade pacientes adultos por sexoy edad enunadeterminadaclinicade
la ciudad, encontré predominancia del sexo masculino por sobre el femenino y una mediade
edadde52anosenelpadecimientodelaenfermedad (tabla6).(DiazArmasetal.,2018)

Tabla 6. Frecuencia de pacientes con insuficiencia renal crénica
segun sexo yedad
Grupo de edades (afos)
Sexo femenino

Sexo masculino

Total

n

%

n

%

n

%

20 - 39

3,57
10
11,8
13
15,4 %

40 - 59

26



URKUND trabajo de titulacion .docx (D51327898)

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

Anivel mundiallos datos epidemiologicos acercade enfermedad renal enpacientes
pediatricos sonlimitados. Se estimaquelaprevalenciade enfermedadrenalcronica(ERC)en
ninos es de 15 - 74,7 por millén de nihos. (

Lopez-Santisteban, Yanez-Salguero, lzcoa, Diaz-Valle, & Rivas-Sevilla, 2018)
Conestocoinciden(FernandezCamblor & MelgosaHijosa, 2014) quienesindicanenrelaciona

la insuficiencia renal en nifios que:
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Existenpocosdatos sobrelaincidenciadeinsuficienciarenalcronicaenlaedad pediatricay
los que hay posiblemente subestimanlos valoresreales, yaque enmuchos casoslos estadios
iniciales no se registran. Los registros europeos muestranincidencias alrededor de 10-12
pacientes por millon de poblacion pediatrica (ppmp) y prevalencias alrededorde 59-74 ppmp.
ElRegistro Espaiol Pediatrico de ERC no terminal (REPIRII), querecoge desde 2007 datos de
nifos >18 afos con FG >90 ml/min/1,73 m2, en su analisis de 2011, encontré una prevalencia
bastante mayor, de 128 pmpp, posiblemente por ser practicamente el Gnico registro que
incluye los estadios mas precoces. LaERC es mas frecuente envarones (63,3% REPIRII); en
cuanto alaraza, en Norteaméricalaincidencia es de dos a tres veces mayor en niios deraza
afroamericana.

En un estudio realizado en Cuba en un hospital de laregion, se muestran cifras enrelaciona
prevalenciay mortalidaddeinsuficienciarenalcréonicaenpacientes pediatricos, se
expresando que

la mortalidad por ERC es de 7,3 al afio por1 000 000 de habitantes menores de 15 aiios, lo
que representa de 18 a 20 fallecidos”. (

Brito Machado et al., 2017)

Comose haindicado, no existen mayores cifras enrelacionalafrecuenciaconquese
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 créonica en adultos

sonladiabetes mellitus yla hipertension arterial, estas forman parte de las enfermedades
cronico degenerativas, las mismas que han aumentado su prevalencia

en los ultimos ainos.
(MedlinePlus, 2019) coincide con esto indicando que:

Ladiabetes ylahipertension arterial sonlas 2 causas mas comunes ysonresponsablesdela
mayoria de los casos. Muchas otras enfermedades y afecciones pueden danar losrifiones,

por ejemplo: trastornos auto inmunitarios (como lupus eritematoso sistémico y
esclerodermia), defectos de nacimiento (anomalias congénitas) de losrifiones (comola
poliquistosis renal), ciertos productos quimicos toxicos, lesion al riiidn, infeccion y calculos
renales, problemas con las arterias que irrigan los rinhones, algunos medicamentos como
calmantesdeldolor(analgésicos)yfarmacos parael cancer,flujoretrogradode orinahacia
los rifones (nefropatia por reflujo).

Un estudio realizado por (Gutiérrez Rufin & Polanco Lopez,2018) en el que seincluyo a148
pacientes coninsuficienciarenal cronicaparadeterminarlas causas de supadecimiento,
determiné que:
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Al analizarladistribuciondelos pacientes con ERC porestadiodefuncionrenalyfactoresde
progresion, se observo que el 69,6 % eran hipertensos y el 48 % de los enfermos fumaba, la
diabetes mellitus (DM) yladislipidemia se reportaron en el 28,4 %. Se comprobo asociacion
significativa entre los factores de progresionylos estadios de lafuncionrenal.

Tabla 7
Pacientes conlRCyfactores de progresiondelaenfermedad
Fuente: (Gutiérrez Rufin & Polanco Lépez,2018)

Unainvestigacion en Cuba, realizada por que buscaba determinarla prevalenciade IRCen
unadeterminadaCuba, describe las causas predominantes que provocan el padecimientode
la enfermedad en los adultos, argumentando que

atravésdelabusquedade causas deinsuficienciarenal cronicapudieron encontrarqueen
aproximadamenteun60% estasedabadebidoaproblemasvasculares,seguidodela
diabetes con un 34%y el restante porcentaje se debia a razones varias. (

SilveiraDiazetal.,2016).
Figurad4.CausasdelalRC
Fuente: (Silveira Diaz et al., 2016)

Estas investigaciones concuerdan en que las principales causas de la insuficiencia renal
cronica en adultos son las patologias cronico degenerativas denominadas diabetes mellitus e
hipertensionarterial, seguidasde otras patologias que se muestrancomo factores de
progresion de la enfermedad renal.

ENFERMEDADES QUE CAUSAN IRC NINOS En los niiios las patologias causales de insuficiencia
renal créonica difieren mucho de las que provocan esta misma en adultos.

Las anomalias estructurales sonlacausade masdelamitaddelos casosde ERC enlainfancia
(57% endatos REPIRIl) seguidas de las enfermedades renales quisticas yhereditarias (16%),
las enfermedades vasculares (9,4%) y las glomerulopatias primarias o secundarias (5,1%).
(Fernandez Camblor & Melgosa Hijosa, 2014)

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
estructuralesdelosrifionesytractourinario,las cuales puedenprogresarainsuficienciarenal
cronica.Dentrode estas enfermedades seincluyenlahipoplasia/displasiarenal,lasuropatias
obstructivas, y otras causas no tan comunes, pero no menos importantes para el desarrollo
de enfermedades renales enlanifez,como son, las alteraciones metabolicas hereditariasy
las microangiopatias tromboéticas, entre otras. Se estima que 25 % de los familiares directos
de pacientes con alteraciones estructurales del rindn pueden estar también afectados.
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estudiorealizado (Brito Machado etal.,2017) coincide conlo expresado porlos autores hasta
ahora citados por, este hace alusion a que las causas de insuficienciarenal créonicaenla
muestra de 53 pacientes pediatricos tomada para la realizacion del mismo son
malformaciones congénitas, indicando que:

Dentro de las malformaciones congénitas, que de hechoresultanlas causas mas

comunes de ERC, el reflujo vesicouretral afectaal 62,2% de los nifos; continian, enorden
decreciente,laagenesiarenal (13,2%),la ectopiarenal y el rinon multiquistico, estos ultimos
con iguales indicadores porcentuales (11,3%).

El rinén en herradura y la vejiga neurogénica afectan al 1,9% de los enfermos. Las
enfermedades glomerulares se consideran comofactor etiolégico enel15,1% delamuestra.

Tabla 8 Etiologia de la IRC en pacientes pediatricos
ETIOLOGIA

N°

PORCENTAJE

Malformaciones congénitas Reflujo vesicouretral 33 62,2
Valvula de uretra posterior 4 7,5

Vejiga neurogénica 1 1,9

Agenesia renal 7 13,2

Ectopia renal 6 11,3

Rifién en herradura 1 1,9

Rifién multiquistico 6 11,3

Quiste renal 3 5,7

Enfermedadrenal poliquistica2 3,8
Enfermedades glomerulares

Varias

8

15,1
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Fuente: (

Brito Machadoetal.,2017)
CAPIiTULO 5
CONCLUSIONES

Conlafinalidad de cumplirconlos objetivos planteados se procede acontinuacion arealizar
las conclusiones finales:

Enbasealosdatosycifrasdelosautoresdelasinvestigacionesreferenciadas podemos notar
que la prevalencia de insuficienciarenal a nivel mundial difiere debido a miltiples factores,
siendo mas prevalente en Europa, Oriente Medio y Asia oriental y América Latina, que tienen
un promedio del 12% de prevalencia.

Losindicestambiénmuestranquelapatologiaes mas prevalenteenundeterminado.La
insuficienciarenal cronicase presentaen mayorcantidad enlapoblacionfemeninaytambién
es mas prevalente dependiendo el color de piel, debido a que hay mayor predisposicion en
personas de color blanco a padecerla.

La prevalenciade lainsuficienciarenal cronica a nivel mundialesdeun10%y1decada3
personas tiene factores que predisponen el padecimiento de la enfermedad, siendo mayor
estapredisposicionenpaises conaltosingresos, estoporfactorescomolaalimentacionyel
mundo industrializado.

Lafrecuenciaconquelaenfermedad se presentalainsuficienciarenal cronicaes mayorenlos
adultos que en los nifos. En la poblacion adulta las cifras superarlos 100 por cada millon de
habitantes en todas las regiones del mundo, mientras que los datos de las pocas
investigacionesreferentes ainsuficienciarenal crénicaenniinos,indicanaunaprevalenciade
entre 10 y 74 por cada milléon de pacientes pediatricos.

Las enfermedades que provocan lainsuficienciarenal en adultos son principalmente dos: la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, estas son catalogadas como enfermedades
catastroficas. Seguidas de otros varios tipos de enfermedades como nefropatias obstructivas,
obesidad, dislipidemia, enfermedades autoinmunes como lupus,entreotrasquenose
comparan en cifras a las principales mencionadas.

Lasenfermedades que provocaninsuficienciarenalcréonicaenlosnifios sonanomalias
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,
rinén multiquistico, ectopia renal, rindn en herradura, etc.
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