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Introduccion.

Antes del afio 2010, en El Salvador no se
habian realizado investigaciones
epidemioldgicas para determinar la
etiologia especifica de la Enfermedad
Renal Crdnica (ERC), se cree que los
principales factores condicionantes de su
aparecimiento son las enfermedades
cronicas como la Diabetes y Ia
Hipertensidon Arterial, el abuso en el
consumo de analgésicos y
probablemente la exposicion a
agroquimicos( 1, 2 ). Segun estadisticas
del Ministerio de Salud de El Salvador, los
casos de Enfermedad Renal Crdnica
Grado 5 se presentan en todos los grupos
de edad, con un franco predominio en el
sexo masculino y con un mayor nimero
de casos en pacientes mayores de 20
afnos (3). De acuerdo a estos datos, el
numero total de casos de morbilidad no
ha tenido mayores cambios en los
Ultimos cinco anos, no obstante la
mortalidad por su causa ha presentado
una tendencia epidemiolégica de
incremento sostenido, aumentando de
363 casos en el afio 2002 hasta 498 casos
en el ano 2006( 3).

En otras latitudes, la causa mas
frecuente de Enfermedad Renal Crénica
es la Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertensidon Arterial y Glomerulopatias
Crdnicas, misceldaneas como abuso de
Drogas Analgésicas No Esteroideas vy
pacientes mayores de 60 afios. (5)

La ERC afecta a un segmento cada
afo mas importante de la poblacion en

edad productiva en El Salvador y existe
una alta y creciente inversiéon econdmica
por parte del sistema de salud para la
atencion de los pacientes renales (altos
costos de medicamentos e insumos
médicos). En razén de ello, el Ministerio
de Salud considerd de importancia iniciar
a corto plazo el desarrollo de acciones
con un fuerte enfoque de tipo preventivo
para lograr una identificacién temprana
de los casos y posibilitar su manejo
oportuno para impedir que los pacientes
con ERC lleguen a estadios terminales, a
través de estrategias sistematicas
desarrolladas en el primer nivel de
atencién (4).

El plan fue concebido con los
objetivos especificos de 1) identificar las
personas que tengan uno de los criterios
de riesgo para realizar un examen de
orina para detectar proteinuria en
poblacién urbana y rural mayor de 14
afios, 2) realizar Creatinina sérica para
determinar la fase de evolucién de la
insuficiencia renal en la que se
encuentran los pacientes detectados
segun la formula de Cockroft Gaul, 3)
instaurar tempranamente un
tratamiento farmacolégico preventivo en
los pacientes que lo ameriten y mantener
un seguimiento de control, desarrollar
actividades de educacién en salud para
prevenir la evolucidon de la enfermedad,
4) desarrollar actividades de promocion
de la salud en la poblacidn en general del
Municipio de La Libertad y 5) desarrollar
acciones para tratar de identificar la



causa probable de la insuficiencia renal
en los pacientes detectados con fases
iniciales de la ERC.

Material y Métodos.

Se disefid el estudio prospectivo
en cuatro Unidades de Salud del
Ministerio de Salud del Departamento de
la Libertad, El Salvador (Lourdes, San
Juan Opico, La Libertad y Santa Tecla),
con una poblacion de 108,536 del sexo
femenino y 98,730 del sexo masculino, se
llevé a en Septiembre 2008 por un
equipo multidisciplinario de Recursos
Humanos en Salud, previo
consentimiento  informado de los
pacientes. Las acciones operativas
desarrolladas durante la intervencion
para la ejecucién de las actividades
fueron las siguientes: Aplicacién del
Formulario de deteccidon de factores de
riesgo, Realizacién de un Examen fisico

RESULTADOS.

Se detectaron 1336 personas con
Factores de Riego Renal segun los
criterios de seleccién, de las cuales 918
(68.7%) resultaron con algun grado de
Enfermedad Renal Crdnica (68,7%).

TIPO DE PACIENTE k]
DE CASOS

PACIENTE IDENTIFICADOS ¥
DETECTADOS CON FACTORES 1336 100 %
DE RIESGO PARA ERC.
NUMERD DE PACIENTES
EVALUDADOS Y
DETECTADOS COM
ENFEREMEDAD REMAL

Tabla No. 1. Distribucién seguin edad de pacientes tamizados
y detectados segtin presencia de Criterios de Riesgo de ERC.

918 68.71 %

clinico orientado, Realizacion de
Exdmenes de laboratorio (Examen
General de Orina con tiras reactivas vy
medicion de Creatinina sérica para
determinacidon de funcionamiento renal
con la férmula de Cockroft Gaul),
Medicién de la presion arterial en forma
adecuada. El propdsito esencial del Plan
era realizar un tamizaje selectivo de
pacientes mayores de 14 afios para
detectar ERC oculta e instaurar su
manejo adecuado. Se predeterminaron 5
criterios de riesgo para la seleccién de los
pacientes a ser incluidos: Pacientes con
Diabetes  Mellitus, Pacientes con
Hipertensién arterial, Pacientes con
historia de uso prolongado ( mas de 6
meses ) de Analgésicos No Esteroides
(AINES), Pacientes con historia de
exposicion prolongada a plaguicidas (
mas de un afio ) , Historia familiar de
paciente con Insuficiencia Renal.

La edad media de las personas con IRC
era 59.0 aios, con cada década de vida
aumenta la prevalencia de ERC.

NUMEROD DE
GRUPO DE EDAD PACIENTES L]
DE 15 A 19 ANOS 1 0.10 %
DE 20 A 29 ANOS 16 1.74 %
DE 30 A 35 ANOS 41 4.46 %
DE 40 A 49 ANOS 140 15.25 %
DE 50 A 55 ANOS 245 26.68 %
DE 60 A 65 ANOS 468 50.98 %
TOTAL DE PACIENTES 918 100 %

Tabla No. 2. Distribucion segun edad de pacientes
detectados con ERC.

Cuando aumenta la edad media de los
pacientes en quienes se presenta la ERC,
el Grado de dafio renal aumenta como
puede verse en la siguiente tabla.



MNUMERD DE EDAD
GRUPO DE ERC PACIENTES MEDIA AROS

1 117 49.4
2 401 55.6
3 296 67.3
4 38 71

5 B 78.8

Tabla No. 3. Distribucion de pacientes segin edad y grado de
ERC.

En 418 personas no existia dafo renal
aparente y su edad en promedio era de
52.8 afios en los pacientes con ERC, 696
(75.8 %) son del sexo femenino y 222
(24.2%) del sexo masculino.

PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES
MUJERES HOMBRES TOTALES
TOTALES 636 75.8 222 24.2 918

Tabla No. 4. Distribucion segun sexo de los pacientes
detectados con ERC.

La mayoria de los pacientes provienen
del area rural 715 pacientes (77.9%) vy
203 (22.1 %) del area wurbana. La
ocupacidon mas frecuente es la de Ama de
casa, 592 (64.5 %), Agricultores, 104
(11.2 %), Obreros 76 (8.2 %) y otros. A
medida que aumenta el Grado de la ERC,
el nimero de pacientes va disminuyendo
progresivamente, tanto en el sexo
masculino como en el femenino.

ESTADIO ERC FEMENING MASCULING
1 123 54
2 318 83
3 228 68
4 23 15
5 3 3

Tabla No. 5. Distribucion de nimero de pacientes y sexo
segun grado de ERC.

Con relacion a los Factores de riesgo que
predisponen a Enfermedad renal, se
evidencia que la Hipertensién Arterial,
con 520 casos (56.6 %) y la Diabetes
Mellitus tipo 2, con 294 pacientes (32%)
son las dos causas mas frecuentes. En
tercer lugar, el uso indiscriminado de
analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos, con 130 pacientes, (14.7%),

la exposicion prolongada a pesticidas,
con 94 casos (10.2%) en cuarto lugar y
tener la historia de ser Familiar de
pacientes con IRC con 48 pacientes
(5.2%) en quinto lugar. Se encontraron
131 pacientes con coexistentencia de los
factores de riesgo de Hipertension y
Diabetes tipo 2, (14.2%).

FACTORES DE RIESGO PARA
P ERC FRECUEMCIA L
HIPERTEMSION ARTERIAL 520 56.6
DIABETES MELLITUS TIPO 2 294 32.0
US0 CRONICO DE AINES 130 14.7
CONTACTO CON PESTICIDAS 54 10.2
HISTORIA FAMILIAR DE IRC A3 5.2

Tabla No 6. Factores de Riesgo de ERC.

El 95.1 % de pacientes con IRC
encuentra en los estadios 1, 2 y 3,
solamente el 4.1% de los pacientes con
IRC se encontré en estadio 4 y el
porcentaje de personas en estadio 5 fué
tan solo de 0.7%. La prevalencia de
pacientes con Funcién renal menor de 60
ml/min es del 36.9 % (Sumatoria del
Grado 3 al 5).

ESTADIO DE EVOLUCION
DE LA ERC FRECUEMCIA % % ACUMULADO
ESTADIO 1 520 56.6 % 19.3
ESTADIO 2 294 32.0 % 63.0
ESTADIO 3 130 14.7 % 95.1
ESTADIO 4 94 10.2 % 99.2
ESTADIO 5 48 5.2 % 100

TOTALES DE PACIENTES 913 100 %

Tabla No. 7. Distribucion de pacientes segun grado de
evolucion de la ERC.

El grado de escolaridad en los pacientes
con Enfermedad renal es la siguiente:
Ninguna, 199 (21.7%); Primaria, 495
(53.7%); Plan Basico, 117 (12.7%);
Bachillerato (4.4%) y Universitaria, 27
(2.9%). EI 56 % son sedentarios y el 9.6 %
son fumadores. La Presion arterial se
detect6 fuera de control, Estadio 1 en el
22.4 % y Estadio 2 el 13.8 % de los
pacientes hipertensos.

En el grupo con ERC, la cintura
abdominal mayor de 80 cm en las



mujeres se encontré en 616 (88.5%) y en
los hombres la cintura mayor de 90 cm se
encontré en 154 pacientes (69.4%). De
los 918 pacientes con Enfermedad Renal
Crénica, 188 (20.47%) presentaron 3 o
mas criterios de Sindrome Metabdlico, la
edad media 57.4 afios, sedentario 63.3 %
y fumadores el 9.8%. Se detectd
proteinuria en 141 pacientes (15.4 %) y
Hematuria en 206 (22.4 %).

PACIENTES FRECUEMCIA S0
CON PRETEINURIA 141 15.4 %
CON HEMATURA 206 22.4 %
TOTAL DE PACIENTES 347 378 %

Tabla No. 8. Deteccion de proteinuria y hematuria en
pacientes con ERC.

La presencia de Proteinuria se detecté
Unicamente en 48 pacientes (16 %) de
294 diabéticos y Microalbuminuria en 80
pacientes (32.5 %) de 246 que tenian
proteinuria negativa. Las cifras de
glucosa sérica mayor de 100 mg/dl se
encontrd en 79 pacientes (26.9 %).

Discusion.

En El Salvador, la demanda de la
atencién de pacientes con ERC terminal
ha aumentado (1), al igual que en otros
paises (8), durante el 2006 se detectaron
2396 casos nuevos y 498 muertes por la
enfermedad, la oportunidad de recibir
procedimientos de Reemplazo Renal es
dificil, no se le puede brindar a todos los
pacientes en nuestro sistema de salud ya
gue Unicamente contamos con 3
hospitales de referencia a nivel Nacional.

Son muchos los factores de riesgo para la
progresiéon de la enfermedad renal
crénica, la mayoria de nuestros pacientes
con ERC son de nivel socioeconémico
bajo y el 88.1 % con educacién menor de
9 afios o ninguna escolaridad (6, 7,8,9).

Con relacibn a la  ocupacion,
encontramos que la mayoria desarrolla
actividades econdmicas de bajo ingreso:
Ama de casa, Agricultores y Obreros. El
sexo predominante es el femenino en
relacion de 3.1:1 (Tabla No. 4) ,
probablemente debido a que las mujeres
tienden a tener mayor
corresponsabilidad en el cuidado de su
salud y consultan a nivel primario en
forma mas frecuente; pero la prevalencia
de IRC en Estadio 5 tiene a ser similar
tanto en hombre como en mujeres.

La Filtracién glomerular
disminuye como parte del
envejecimiento y la formula de Cockroft-
Gaul puede no ser tan acertada en los
pacientes adultos mayores; sin embargo
la prevalencia de ERC en ellos es mayor
pero no esta asociado con mayor riesgo
absoluto ni relativo de muerte, en
nuestros pacientes con ERC la edad
media es de 59 afios pero en los Estadio
3-5 la edad de los pacientes es mayor de
los 67 afos, el 50.8 % eran mayores de
60 afos; sin embargo puede notarse que
la prevalencia de IRC progresivamente va
aumentado con cada década de la vida
(10).

La etiologia de la ERC es debido a
Hipertensién y Diabetes Mellitus tipo 2,
entre ambas suman el 88.6%, datos
similares se observan en otros paises. La
prevalencia de ERC con funcién renal
menor de 60 ml/min es del 36.9 %, valor
realmente elevado 3-4 veces mas en
comparacion a otros paises (11); sin
embargo el 95.1 % de los casos con ERC
se encontraban en los Estadios
tempranos de la enfermedad, Estadio 1
al 3, por ello es de enorme importancia
haber iniciado medidas de prevencién



clinica con estrategias de Atencion
primaria y secundaria como la deteccion
temprana a través del tamizaje para
establecer el diagnéstico de Ia
enfermedad e instaurar un tratamiento
lo mds oportuno posible (12,13).

Es importante mantener un control
adecuado de las cifras tensionales para
preservar la funcidén renal y evitar mayor
dafio a los drgano blanco, los pacientes
con ERC tenian su presién arterial fuera
de control en el 36.2 %(14,15,16). A
todos los pacientes con ERC, se les inicid
nefroproteccién con Inhibidores de Ia
Enzima Convertidora o Antagonistas de
los Receptores de la Angiotensina Il (17,
18). La utilizacion de la tira reactiva de
orina es esencial ya que en 8.8% de los
casos sirvid para catalogar pacientes con
Funcién renal normal en Estadio 1 que de
otra forma se hubieran catalogado como
normales mientras que en los pacientes
diabéticos la proteinuria se detecto en el
16% de los casos y Microalbuminuria en
el 32.5 %.

El Sindrome Metabdlico es riesgo de
Enfermedad Cardiovascular, en el grupo
con ERC los parametros de sobrepeso y
obesidad fueron frecuentes 78.95 % lo
que es aflictivo ya que el riesgo
cardiovascular esta aumentado y si a ello
se le suma el riesgo cardiovascular por la
Enfermedad Renal Crdnica per se, este
aumenta (19, 20, 21).

El manejo de Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Primer Nivel Unicamente cuenta al
momento es Sulfonilureas
(Glibenclamida), en nuestro grupo de
diabéticos se detectd que en el 26.9 % las
cifras de glucosa se encontraban fuera de
control (22, 23, 24), esta cifra

probablemente va a mejorar ya que se
han iniciado los tramites para actualizar
el manejo con Metformina. La edad
media de los pacientes diabéticos con
Enfermedad Renal Crénica es de 57 afos
y la mayoria son del drea rural y
sedentarios, fumadores (25).

Los resultados del estudio pueden ser
utilizados para diseflar un Programa
permanente de abordaje de atencién
integral a los pacientes con enfermedad
renal crénica en El Salvador.
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