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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y prospectivo, donde se
determind que las caracteristicas socio-epidemioldgicas de los usuarios en estudio, los
resultados de las historias mostraron que la edad mas prevalente para esta patologia fue
entre 61 a 70 afios, donde el 51% pertenecen al género masculino y el 49% femenino y el
69% provienen del sector urbano, reportando que el 49% tiene un nivel de educacion
primaria. En tanto que el 31% no lo tienen y el 45,09% indic6 entre los 6 a 10 afios

padeciendo esta enfermedad.

En el estado evolutivo de la enfermedad se identificd que el 100% de los pacientes con
esta patologia se realizan hemodialisis, donde el 54,90% se realiza hemodialisis tres veces
a la semana. Mientras que el 33,34% lo realiza 2 veces a la semana y el 11,76% una vez
por semana, donde el 84% salen de esta entidad hospitalaria estabilizado. En tanto que el
6% fallecen. Al valorar la importancia del clearance de creatinina segun la ecuacion de
Crockcroft-Gault, se determind0 que el 88% de los pacientes con esta patologia
presentaron hiperglicemia en relacion al 6% que se identifico con niveles de glucosa de

hipoglicemia y Normoglicemia y estadio 4 con el 34%.

PALABRAS CLAVES: CLEARANCE DE CREATINA - INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL - DIABETES MELLITUS TIPO 2.



SUMMARY

The present study was of descriptive, retrospective and prospective type, where it was
determined that the partner-epidemic characteristics of the users in study, the results of
the histories showed that the age more prevalente for this pathology went among 61 to 70
years, where 51% belongs to the masculine gender and 49 feminine% and 69% they come
from the urban sector, reporting that 49% has a level of primary education. As long as

31% doesn't have it and 45,09% indicated among the 6 to 10 years suffering this illness.

In the evolutionary state of the illness it was identified that 100% of the patients with this
pathology is carried out hemodialisis, where 54,90% is carried out hemodialisis three
times a week. While 33,34% carries out it 2 times to the week and 11,76% once per week,
where 84% leaves this stabilized hospital entity. As long as 6% dies. When valuing the
importance of the creatinina clearance according to the equation of Crockcroft-Gault, it
was determined that 88% of the patients with this pathology presented hiperglicemia in
relation to 6% that was identified with levels of hipoglicemia glucose and Normoglicemia
and estadio 4 with 34%.

KEY WORDS: CLEARANCE DE CREATINA - INADEQUACY RENAL TERMINAL
CHRONICLE - DIABETES MELLITUS TYPE 2.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Existe en las sociedades modernas un aumento progresivo de pacientes portadores
de insuficiencia renal cronica, de modo que la prevalencia de esta entidad es actualmente
del 11 al 17% en los paises desarrollados, siendo este incremento el resultado de la
conjuncién de diversos factores tales como el aumento en la sobrevida de los pacientes
portadores de enfermedades cardiovasculares, la epidemia de diabetes mellitus tipo 2, el
sedentarismo propio del estilo de vida moderno y el incremento en la expectativa de vida
de la poblacién general sumado a los cambios renales propios del envejecimiento asi lo
expresa en su informe (Gorriz, 2011).

Sin embargo (Praga, 2012), sefiala que desde hace dos décadas existe consenso de
que la morbilidad y la mortalidad de los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal, que puede ser mejorada con la derivacién temprana de los pacientes a un equipo
nefroldgico, especificamente para evitar el comienzo catastrofico de la dialisis y asegurar
la salud de los pacientes al comenzase los cuidados correspondientes. EI fundamento de
esta estrategia es que, de no proveerse el adecuado tratamiento a los pacientes con esta
patologia, estos frecuentemente comienzan a dializar enfermos de hipertension arterial,
anemia, hiperparatiroidismo, acidosis metabdlica y desnutricion, pudiendo todo estos
inconvenientes evitarse o0 atenuarse mediante un tratamiento adecuado y, frecuentemente,

multidisciplinario.

Es por todo ello que la investigacion reviste importancia en el aporte académico
y cientifico, debido a que permitira establecer mediante el andlisis de clearance de
creatinina como el pronostico en una futura insuficiencia renal cronica. Asi mismo desde
el punto de vista social tiene una contribucién significativa, ya que se logrard la
participacion activa tanto de familiares y pacientes en estudio, siendo el objetivo de la
presente investigacion y la metodologia que se aplicara en el proceso de la investigacion
sera de tipo no experimental, ya que se observaran los hechos en su contexto general para

después analizarlos sin manipular deliberadamente las variables.



Por lo cual, este estudio investigativo es factible de realizarse en lo econdémico
porque sera financiado por los egresados, en lo social los usuarios y las autoridades de la
institucion estan prestos para colaborar a favor del estudio planteado. Asi mismo el
andlisis y descripcion de este estudio se basara en un proceso de planificacion sistematica
aplicando procedimientos de la investigacion cientifica con sus métodos y normas, para
determinar la real incidencia de esta problematica y la evolucidn de los pacientes con esta

patologia, lo cual hace plenamente importante la presente investigacion.



JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica es una patologia que tiene una elevada prevalencia e
incidencia en los sistemas sanitarios actuales, asi o manifiesta segun el reporte de la
Organizacién Mundial de la Salud, (OMS, 2013) encontrandose en el 11% de la poblacion
general, de los cuales el 6-8% iniciara un tratamiento renal sustitutivo. Se refiere a la
pérdida de funcidn renal permanente y con caracter progresivo a la que puede llegarse por

multiples etiologias, ya sean congénitos o hereditarios como adquiridas.

Para su deteccion es utilizado el clearance de creatinina como prueba de
laboratorio ya que tiene como fin el monitorizar el funcionamiento de los rifiones. Es

decir nos sirve para valorar el grado o estadio de insuficiencia renal.

Por ello, segun (Gonzales, 2010), ubica a diabetes mellitus, la hipertension arterial
y las glomerulonefritis cronicas como las causas mds comunes de insuficiencia renal
crénica terminal, responsables aproximadamente de 35%, 30% y 10% de los casos,
respectivamente. La presencia de un filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1,73 m2 se
asocia a un aumento significativo de riego cardiovascular, hospitalizacion y mortalidad.
Por eso es importante detectar y tratar tempranamente esta patologia con el objetivo de

evitar su progresion.

Desde el punto de vista social el proyecto tiene una contribucién significativa, ya
que se lograra la participacion activa tanto de familiares y pacientes en estudio y del

personal médico.

Por lo que el interés de la investigacion se basa en identificar las caracteristicas
socio-epidemioldgicas de los usuarios en estudio, e indagar el estado evolutivo de la
enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en esta
entidad hospitalaria. Es de gran importancia valorar el clearance de creatinina en esta
enfermedad terminal, ya que no solo se debe dar un tratamiento especifico segun la
etiologia, y tratar patologias asociadas, se deben implementar de medidas para disminuir

la hiperfiltracion y disminuir factores de riesgo cardiovascular, asi como prevenir el



progreso de esta enfermedad en la cual se puede necesitar didlisis. Los cuidados de los
pacientes en tratamiento con dialisis peritoneal o hemodidlisis son similares a los de un

portador de nefropatia cronica mas la implementacion de una dieta hiperproteica.

La investigacion sera factible ya que se contara con el apoyo de los nefrélogos de
la institucion de salud y la autorizacion de las entidades correspondientes del Hospital
Verdi Cevallos Balda, ademas por la gran incidencia de casos y por ser una de las
principales causas de mortalidad, considerando los elevados costos de su tratamiento, lo
cual conlleva al conocimiento de la clinica, para obtener un diagndstico temprano en lo
que se refiere al uso del clearance de creatinina como factor prondstico de lesion renal,
previniendo de esta manera las complicaciones y tratamiento tardio, es por esta razon que
esta investigacion, permitira mejorar los esquemas diagnosticos de insuficiencia renal

ingresados en el subproceso de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, entre 1980 y 2001, la incidencia de la insuficiencia renal cronica
terminal se cuadruplico de 82 a 334 casos por millon de la poblacion total, mientras su
prevalencia se quintuplicé de 271 a 1,400 casos por millén de personas (Avendafio, 2010),
por otra parte, en el afio 2014 mas de 40.000 personas en Espafia, es decir alrededor de
1.000 por millén estaban en tratamiento renal sustitutivo, cifra que se estima aumentara
en los proximos 10 afios debido al envejecimiento progresivo de la poblacion y al
aumento en la prevalencia de otros procesos cronicos como la diabetes Mellitus,
hipertension y obesidad, lo que indica un aumento considerable en poblaciones

consideradas como desarrolladas.

Donde, el pronostico de un paciente con insuficiencia renal es del 50% de
mortalidad. La insuficiencia renal se da por perdida progresiva del filtrado glomerular
gue empieza con disturbios bioguimicos asintomaticos hasta una repercusion
multiorganica que oscila entre 16 y 21%, la de nefropatia entre 12 23% y la de neuropatia
entre 25y 40%, segun los estipulado por la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS,
2013), y existen méas de 250 millones de personas con diabetes en el mundo, y se estima
que en 20 afos esta cifra aumentard hasta los 380 millones, considerando la diabetes una

patologia con complicaciones debilitantes y letales.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP, 2012), ubica a
la diabetes como tercera causa de mortalidad y a Manabi, como la segunda provincia con
mayor incidencia de pacientes con diabetes, encontrando en el 10% de la poblacion de la
ciudad de Portoviejo esta patologia metabolica el cual conllevara a problemas de dialisis
y hay que determinar los factores de riesgo de que implica esta patologia. Por lo cual
existe un exclusivo interés en desarrollar la investigacion del tema planteado y determinar
la utilidad de esta prueba de valoracion pronostica en los usuarios con esta patologia. Por
lo que la investigacion presento la siguiente interrogante:

¢Cudl es el impacto de realizar el clearance de creatinina como factor prondstico

de insuficiencia renal cronica terminal en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 ingresados



en el subproceso de medicina interna del hospital Verdi Cevallos Balda, mayo a octubre
20147

Subpreguntas
¢Cudles son las caracteristicas socio-epidemioldgicas de la poblacion en estudio en
relacion a la edad, género, estado civil, procedencia, nivel de instruccién, habitos,

antecedentes patologicos?

¢Es posible Indagar el estado evolutivo de la enfermedad renal crénica en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il ingresados en el subproceso de medicina interna del Hospital
Verdi Cevallos Balda

¢Cuél es la importancia del clearance de creatinina en IRC terminal segun la ecuacion de
Crockcroft-Gault

¢Cuéles son los componentes organizativos y funcionales para la implementacién de
estrategia educativa de prevencion de la insuficiencia renal crénica terminal, dirigida a
los internos rotativos en el subproceso de medicina interna del Hospital Verdi Cevallos
Balda



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar cudl es la utilidad del clearance de creatinina como factor pronostico de
insuficiencia renal crénica terminal en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 ingresados
en el subproceso de medicina interna del Hospital Verdi Cevallos Balda, Mayo a Octubre
2014,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas socio-epidemiolégicas de los usuarios en estudio.

Indagar el estado evolutivo de la enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 ingresados en el subproceso de medicina interna del Hospital Verdi

Cevallos Balda

Valorar la importancia del clearance de creatinina en IRC terminal segun la ecuacion de
Crockcroft-Gault

Difundir estrategia educativa de prevencion de la insuficiencia renal cronica terminal,
dirigida a los internos rotativos en el subproceso de medicina interna del Hospital Verdi

Cevallos Balda



MARCO REFERENCIAL

El Hospital Regional “Dr. Verdi Cevallos Balda” es una institucion de servicio a
la comunidad, desde su funcionamiento en 1926, ha venido atendiendo a los enfermos
que pertenecen a la provincia de Manabi. Siempre se ha observado una alta demanda de
personas que acuden hacia los servicios del hospital, lo que ha producido que el personal
médico y de enfermeria tengan que atender a una gran cantidad de enfermos, incluso fuera
de los horarios establecidos, pues la funcién de muchos médicos dentro del hospital es
multifacética, ya que realizan consulta externa, intervenciones quirdrgicos y de asistencia

a los pacientes hospitalizados.

En el caso del personal de enfermeria de igual manera atienden a los pacientes de
régimen hospitalario, en las areas de emergencia médica y brindan charlas a la comunidad

sobre enfermedades cronicas e infectocontagiosas.

A pesar, de que el hospital ofrece multiples servicios, en pocas ocasiones se han ejecutado
auditorias internas, siendo imperiosa la ejecucion de la auditoria interna, en lo
concerniente a los departamentos médicos y de enfermeria de esta institucion médica

hospitalaria.

Antecedentes historicos del Hospital Regional y Docente “Dr. Verdi Cevallos
Balda”.- La creacion y el desarrollo historico del Hospital Regional y Docente “Dr. Verdi
Cevallos Balda” de Portoviejo se fundamentan a través de las siguientes acciones: Segin
Decreto Legislativo del 9 de agosto de 1887 se crea el Hospital Regional de Portoviejo,
habiendo sido inaugurado por la Junta de Beneficencia el 11 de enero de 1914, en el
edificio denominado San José, el que posteriormente se cambia la razon social y luego
toma el nombre de Subdireccion de Asistencia Publica, cuya fecha no es posible precisar,
pero por referencias se conoce que comenzd a funcionar desde el afio 1,926. Mediante
Decreto Legislativo, publicado en el Registro Oficial No 940, del mes de octubre de 1
959, el Hospital toma el nombre de Junta General de asistencia Social, las que se suprimen
con Decreto Supremo No 232 de 14 de abril de 1 972, publicado en el Registro Oficial

No 42 del 25 de abril del mismo afo, integrandose al Ministerio de Salud Publica,



creandose por lo tanto la Direccion General, y través de las jefaturas Regionales y que
posteriormente se transforman en Jefatura Provincial de Salud de Manabi a cuyo cargo se

hallan los Hospitales.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Segun (Arteaga, 2011), esta patologia renal se la conoce como un estado de
enfermedad irreversible que hace que el usuario que padece esta enfermedad irreversible
dependa de una tratamiento sustituto como es la hemodidlisis, con lo cual se evita la
acumulacion de urea en la sangre y puede poner en peligro la vida del paciente que padece
de esta enfermedad renal que se encuentra asociada a otras patologias como la
hipertension arterial y la diabetes que son las principales causas para que se manifieste a

largo tiempo esta enfermedad.

En este contexto expresa (Batista, 2012) la creatinina en este contexto es
producida por el organismo humano con la finalidad de dar energia al cuerpo humano, el
mismo que varia en su contenido de acuerdo a la contextura de cada persona y es
excretada a través de los rifiones y filtrada por el glomérulo que permite mediante el
tubulo ser util para tener una adecuada salud renal eliminando mediante la orina los
productos nitrogenados producidos como resultado del metabolismo del cuerpo. Lo cual
evidencia que un rifion en estado sano permite que la concentracion de sangre haga

trabajar en mejor forma el rifién, eliminando con ello la creatinina.

Es asi que (Guido, 2012) para el aclaramiento de la creatinina, en casos de
patologias renales cronicas en estado irreversible, el andlisis de la orina resulta
fundamental para poder determinar el origen y causa de esta enfermedad que en muchos

casos es de gran mortalidad.

Asi mismo (Arteaga, 2011) sugiere que la recoleccion del clearance de creatinina,
consiste en la recoleccion de una muestra de orina realizada en 24 horas, donde se
consigue la respectiva muestra, y en el anlisis del suero y plasma se determina el grado

de filtracion glomerular.

Pero (Batista, 2012), indica que este indice se lo realiza en base al aclaramiento

de esta sustancia cuando es filtrada por el rifion, el cual es conceptuado por el volumen
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de plasma libre de sustancias nitrogenadas en cierto tiempo, el cual es representado en

una escala.

Para ello declara (Cabrera, 2012) que es importante que la utilizacion de la
sustancias filtrada no sea absorbida nuevamente y sea mas eliminada por el tubulo renal,
existiendo para ello sustancias externas e internas que se utilizan en la actualidad para

determinar la cantidad de este indice glomerular mediante su aclaramiento renal.

Mientras que (Cieza, 2012), indica que para este accionar de sustancias
nitrogenadas y la creatinina, para su aclaramiento se lo ejecuta mediante pruebas de
recoleccion de orina con un dia, donde se puede determinar si existe o0 no eliminacion de

urea y de otras sustancias.

También (Praga, 2012) sefiala que el rifion en condiciones normales filtra en forma
diaria una cantidad equivalente a 180 litros de plasma, asi lo confirma (Cieza, 2012), que
este organo en estado de disfuncién provoca una enfermedad extendida a nivel mundial
en muchas personas de caracter irreversible que ocasiona grandes tasas de mortalidad y
que se encuentra asociada a enfermedades metabdlicas como la diabetes y la hipertension

arterial.

Por su parte (Quispe, 2013) sostiene que su estudio y tratamiento ha permitido que
esta patologia de significativa incidencia entre las enfermedades renales, necesitan de
tratamientos sustitutivos que incluyen a la dialisis para poder eliminar las sustancias
nitrogenadas del cuerpo y al mismo tiempo evitar complicaciones que conllevan a la

mortalidad en los pacientes que la padecen.

Sin embargo (Cano, 2011) dice que la presencia de esta enfermedad es gradual y
progresiva, y asintomatica, razon por la cual cuando es detectada cuando tiene afectado a
mas del 80% de las nefronas su indice de filtracion es muy inferior al de los rangos
normales, que se encuentra asociada también con infecciones urinarias, asi como

problemas genéticos y por la inadecuada prescripcion de medicamentos.
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En tanto que (Cano, 2011) nos dice que un deterioro progresivo que se debe a la
pérdida de nefronas funcionales nos lleva a definir esta patologia, y este deterioro se
encuentra de forma comun ya en las etapas tardias o avanzadas de todas las enfermedades
renales cronicas, es decir pierde de forma permanente e irreversible la funcion a nivel
renal. El aclaramiento de la creatinina, con su valor normal que es entre 90 a 120 ml/min.

Dependiendo de la masa muscular de cada persona.

Para (Fraser, 2012), la insuficiencia renal crénica terminal, es muy frecuente en el
area de emergencia ya que dicha patologia nos lleva a un sinnimero de complicaciones
por lo que se recomienda ingresar a estos pacientes, ya que requieren de atencion
especializada para poder ser identificada y realizar tratamiento adecuado, ya sea para
mejorar la forma de llevar la vida de los pacientes y reducir el uso de insumos o recursos

hospitalarios.

En este contexto (Avendario, 2010), nos manifiesta que las glomerulopatias estan
muy relacionadas alteraciones renales cronicas, tenemos como ejemplo a la
nefroangiosclerosis hipertensiva, litiasis o calculo renal, nefropatia isquémica, estas

también se relacionan con una uropatia obstructiva y con enfermedad renal poliquistica

Por otra parte (Batista, 2012), sostiene que la deteccién de manera precoz va a
mejorar el prondstico de estos pacientes, por esta razon una creatinina de 1.5 mg/dl o
mas en personas jovenes y de 1 mg/dl en personas adultas es muy significativa, y nos
indica que este usuario debe ser evaluado, se debe buscar factores asociados como
hipertension, diabetes mellitus, enfermedades inmunoldgicas o autoinmunes, infecciones

urinarias, calculos renales y enfermedades renales obstructivas.

Tenemos asi que (Lampreabe, 2011), nos indica que cuando se encuentra una
proteinuria en usuarios diabéticos se los considera como pacientes con nefropatia
diabética, y en un alto porcentaje estos pacientes llegan a esta patologia renal. Es decir
que en los diabéticos tipo 2 tendran una micro albuminuria que puede ser detectada por

el examen de tira reactiva que se realiza usando una muestra de lo que es la orina.
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Es por eso que (Garcia, 2011), sostiene que en este tipo de pacientes el examen de
orina se debe ser realizar anualmente de manera que se busque una micro albuminuria

desde que se ha realizado el diagnoéstico en los paciente de diabetes tipo 2.

Vale sefialar que la alta concurrencia de hipertension arterial que se encuentra en
muchos casos asociados a diabetes es predictiva de progresion de alteraciones en el

filtrado glomerular, lo que nos lleva a un dafo o falla renal en poco tiempo.

Encontramos que segun (Montoliu, 2012) las alteraciones en las funciones de los
rifiones para eliminar o excretar sean desechos metabodlicos y los liquidos, conlleva
también a la alteracion de los demas 6rganos Yy sistemas del cuerpo, y su evolucion a
insuficiencia renal cronica terminal es resultado de muchas enfermedades entre ellas la
diabetes tipo 2 y lo que es la hipertension arterial, por tal motivo aumenta su incidencia,
Ilegando a convertirse en un problema de salud publica, siendo su proceso no curable, y
cuyo manejo nos lleva a un tratamiento sustitutivo, la necesidad de realizar hemodialisis
desencadena una crisis en el paciente ya que debe hacer esfuerzo por adaptarse y redisefiar

su vida todo esto por las limitaciones que conlleva su enfermedad.

Para (Cabrera, 2012) la falla renal independientemente del factor causal que lleva
a esta enfermedad, puede ser determinada ya sean por marcadores directos e indirectos,
se establece a la insuficiencia renal crénica, como el aumento del nivel de creatinina en
el plasma, pero esto no es exacto, ya que el valor de nitrogeno ureico y el aumento
predominante de creatinina son el resultado de la insuficiencia renal. Normalmente el
valor de creatinina lo encontramos que también aumenta con la ingestion de carnes, en
usuarios con cetoacidosis por una interferencia con el acido picrico. Mientras que el
nitrogeno ureico se puede elevar en pacientes que usan un tratamiento con corticoides,

también cuando aumenta el catabolismo, o los que padecen sangrado gastrointestinal.
Estableciendo que la principal funcion del sistema renal es la formacion de orina

a través de la filtracion y reabsorcion, excrecion y secrecion con los que se logra asi la

depuracion o eliminacion de las sustancias nitrogenadas y otras.
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Mientras que (Guillen, 2012) dice que la insuficiencia renal cronica se da, a partir
de tres meses 0 mas de perdida en funciones renales, determinada en grados valorando un
filtrado glomerular <60 ml/min/173m?. Como consecuencia los rifiones empiezan a
perder su capacidad para eliminar desechos. Donde los sintomas de un deterioro o falla
de la funcién renal son inespecificos tanto que pueden incluir desde malestar general a
una reduccion del apetito.

Muchas veces esta patologia, segun (Guido, 2012) se diagnostica en usuarios con
una presion arterial alta o con diabetes. Cuando se encuentra la insuficiencia renal
finalmente establecida, la velocidad en que se da su deterioro renal, se da de forma muy
variable para cada usuario, asi el uso de nefrotdxicos, la sobrecarga de proteinas llevan a
aumentar la velocidad en que se da el dafio de las funciones renales, muy aparte de la

etiologia o causa del dafio renal e incluso de las patologias asociadas.

Siendo de gran cantidad las causas que llevan a la insuficiencia renal cronica,
(Espinola, 2012) nos manifiesta que la glomerulonefritis es una de las causas de
nefropatia diabética. Pero también se ha sefialado que el control de la presion arterial, de
glicemia en los pacientes diabéticos y la dieta proteica es indispensable para evitar llegar

este fin, es decir a esta patologia.

Mientras que (Francisco, 2012) manifiesta como normal a un valor de filtracién
glomerular de 90 o mayor, incluso con un indice de filtracién normal es posible que se
presente el riesgo de padecer la enfermedad renal cronica si se tiene diabetes, presion
arterial alta o antecedentes familiares, de dicha patologia, lo cual se encuentra segmentado
en la primera etapa donde el dafio renal con un indice de filtracion glomerular normal de

90 o mayor puede descender.

Para (Calabia, 2012) el profesional médico en la etapa o estadio dos con un 60 a
89 de filtrado debe estimar el estado y asi establecer un tratamiento. Mientras que en la
etapa tres con filtracion de 30 a 59 es decir ha avanzado la falla a nivel renal y se hacen
mas comunes los problemas a los huesos y la presencia de anemia, por lo que el médico
debe considerar incluir el programa de dialisis en el tratamiento, sea hemodialisis 0 una

diélisis tipo peritoneal.
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En tanto que en la cuarta etapa la filtracion ya es de 15 a 29 con riesgo a la

progresion de la enfermedad a insuficiencia renal crénica terminal.

También (Avendafio, 2010) nos reporta que cuando la diabetes no estd muy bien
controlada, el nivel de azlcar en la sangre se incrementa, y este estado es conocido como
hiperglicemia, el cual va a provocar multiples problemas en varios 6rganos entre los
cuales encontramos rifiones, vasos sanguineos, 0jos, pies e incluso los nervios, provoca
también alteracion de la presién arterial y un endurecimiento de las arterias conocida

como una arteriosclerosis.

Pero (Cano, 2011) dice que la diabetes deteriora y dafa los rifiones a nivel de los
vasos sanguineos, de las nefronas ya que poseen gran cantidad de ellos, con el pasar de
los afios los niveles elevados de azlcar pueden llevar a que estos vasos se estrechen y se
obstruyan. Lo que impide que llegue una suficiente cantidad de sangre, por lo que los
rifiones se comienzan a deteriorar y es asi como la albimina empieza atravesando los

filtros y va a terminar en la orina.

Por lo que la enfermedad renal diabética comienza con glicemia cronicamente
incontrolada, segun (Cieza, 2012), donde la hiperglicemia excesiva hace que se ahorre
glucosa permitiendo asi su perdida a través de la orina o también conocida como
glucosuria este esfuerzo excesivo hace que el rifiidn se agrande y que se atrofie indicando
la primera sefial de alteracion de los examenes imagenoldgicos, también las lesiones
pequefias que ocurren en el rifion en unos 2 a 3 afios y sin manifestacion clinica y la

nefropatia diabética van a ocurrir por las proteinas en la orina.

En cierto plazo, dice (Fraser, 2012) que la proteinuria aumenta mucho y las
sefiales de insuficiencia renal emergen. Asi la diabetes avanza a una enfermedad renal
crénica. En fin los pacientes hiperglicémicos presentan un volumen urinario mucho
mayor llamado poliuria, por lo que esta situacion va aumentar altamente el esfuerzo en

los rifiones por lo que en los usuarios diabéticos son de gran tamafio.
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También (Gonzales, 2010), sefiala que existe mucha evidencia de que la mayoria
de enfermedades renales llegan a evolucionar hacia la insuficiencia renal cronica
terminal, ya que cursan con una proteinuria significativa. Por lo que varios estudios

demuestran que la proteinuria representa un valor auténtico de lo que es el dafio renal.

En situaciones normales la barrera capilar glomerular impide el paso de proteinas
a su interior. En condiciones gque sean patoldgicas se rompe este equilibrio o barrera y

logra que una cantidad variable de albumina alcanza el tubo renal.

Por lo que la influencia de llevar una dieta hipo proteica y el control estricto de la
presion arterial es muy importante sobre la progresion de la insuficiencia renal cronica
terminal, ya que es concluyente al sefialar que el valorar la proteinuria es de gran

importancia pronostica. (Espinola, 2012)

Asi mismo dice (Garcia, 2011) que la hipertension arterial grave y muy mal
controlada puede inducir a una nefroesclerosis lo que lleva a acelerar la progresion de
esta patologia renal y va a lograr retardar su progresion el manteniendo de valores
normales de 120/80 pero este objetivo se cumple si se administran diuréticos y
vasodilatadores es decir usando tratamiento que induzcan a la disminucion abrupta de la
presion sanguinea, lo que puede comprometer a la perfusion renal y a la insuficiencia

renal.

Datos experimentales difundidos por (Praga, 2012) demuestran concluyentemente
que la presencia de dislipidemias en pacientes con dafio renal es muy elevada de manera

mas prevalente en pacientes en los que se encuentra proteinuria significativa.

Por lo tanto un tratamiento en el que se incluya una dieta y un tratamiento
farmacologico para las hiperlipidemias va tener una gran importancia ya que ayudara a
prevenir los episodios arterioescleroticos tanto en los pacientes con la enfermedad renal

como en los que presentan un alto riesgo de padecerla.
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También (Montoliu, 2012) establece que durante la vejez se va produciendo la
disminucion del filtrado glomerular, es decir que estan asociados ya que tiene una base
histologica, ya que la mayor parte de los ancianos empiezan a experimentar una
disminucion de la masa renal al transcurrir los afios, presentando asi una fibrosis tubulo
intersticial y muchas lesiones a nivel vascular, en otras palabras causa variaciones en el
sistema fisioldgico de la presion arterial, manifestado por la hipertension, que es un
proceso irreversible que lleva a la pérdida de la funcion renal hasta llegar a una

insuficiencia renal.

Por su parte (Lampreabe, 2011) manifiesta que esta enfermedad renal presenta
una incidencia mucho mayor en varones con una rapida progresion a diferencia de las
mujeres. Los pacientes de raza negra parecen tener una alta predisposicion a padecer de
hipertension arterial grave y una mayor repercusion de esta a nivel renal, con una rapida
progresion hacia el fallo renal terminal a una velocidad aumentada. En cambio los étnicos
indios norteamericanos y los aborigenes presentan una desproporcionada incidencia de

diabetes y fallo renal por nefroangiosclerosis.

Ademaés (Quispe, 2013) nos indica que el filtrado se puede medir de multiples
maneras pero gue ninguno es considerada ideal y el mas adecuado es el aclaramiento de
inulina, pero este tiene un gran inconveniente, debido a que es una sustancia exdgena que
debe ser explicita para calcular su aclaramiento, y a su costo esto va a limitar su
aplicacion clinica y en la actualidad se mide el filtrado a través del uso del aclaramiento
de creatinina enddgena, que se deriva del metabolismo de la creatinina en el masculo

esquelético y se elimina a la circulacion.

Por ello (Francisco, 2012) nos dice que se debe realizar un analisis de laboratorio
que nos ayude a determinar tanto el recuento de células sanguineas, los electrolitos sus
valores y el estado de la funcion renal en el cual observamos los valores de la creatinina
sérica, y con esta mediante el uso de ecuaciones o formulas podremos llegar a obtener el
aclaramiento de creatinina, este serd de gran importancia para poder estimar la

enfermedad renal.
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Es decir que los rifiones lo que hacen es que van a filtrar la creatinina de la sangre

gue es en donde se observan los niveles altos.

Es decir, segun (Gorriz, 2011) que la microalbuminuria es de gran importancia
como un indicador precoz de nefropatia en los usuarios con diabetes y esta es la principal
proteina en aparecer al realizar pruebas de laboratorio, estudios prospectivos han
demostrado que la asociacion que existe entre las causas o etiologias en las personas con
diabetes 2, tienen una mayor mortalidad ya que pueden avanzar desde proteinuria hasta

una insuficiencia renal terminal.

Sin embargo es mas probable que el usuario fallezca de una complicacién

cardiovascular antes de iniciar la terapia de reemplazo renal.

Por lo que la deteccion de la enfermedad renal, acorde a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, La insuficiencia renal crénica en el mundo., 2013) suele realizarse
tanto por el incremento de la creatinina y por alteraciones en la orina, donde las
alteraciones que se presentan en los valores de los electrolitos nos muestran la funcion

tubular.

También la estimacion del filtrado glomerular se puede hacer a partir del
aclaramiento de sustancias enddgenas que son no solo la creatinina sino también la urea
y también por sustancias exdgenas mediante ecuaciones o férmulas que han sido

validadas en la poblacion.

Pero (Cabrera, 2012) nos sefiala que se encuentras muchas limitaciones para poder
saber el valor exacto de la filtracion glomerular mediante el uso del aclaramiento de
sustancias que son mas precisas por tal motivo se usa formulas y ecuaciones que solo nos
van a estimar un valor del filtrado, la m&s usada se realiza con el valor de creatinina sérica
donde se debe usar la correcta aplicacion de los resultados de las formulas ya que esta
exige estabilidad en la funcion renal, puesto que unos pequefios cambios en el valor de la
creatinina sérica pueden significar variaciones de gran importancia en lo que es el filtrado

glomerular.
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En este contexto expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, La
insuficiencia renal crénica en el mundo., 2013) que la ecuacion de Crockcroft-Gault, es
la mas usada la misma que fuese desarrollada para poblaciones de individuos con edades
entre 18 y 92 afios, teniendo en cuenta la variacion de la creatinina plasmatica con
respecto al peso el cual se da en kg, la edad, el sexo, y el valor final se debe ajustar a la
superficie corporal y se debe sobreestimar el valor de aclaramiento de la urea y creatinina

tomando en cuenta una diferencia de 0,7ml/in/173 m2.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Clearance de creatinina como factor de pronéstico

VARIABLE DEPENDIENTE

Usuarios con Insuficiencia Renal Crénica Terminal
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable dependiente: Usuarios con Insuficiencia Renal Cronica Terminal

CONCEPTUALIZACION DIMESION INDICADOR ESCALA
31-50 afios.
Edad 51-64 afios.
65-75 afios
>75 afios.
La enfermedad renal crdnica es )
un estado o situacion clinica en Masculino
X L Género Femenino
la que se ha producido la pérdida
irreversible de la funcion renal
do d itud suficient Casado
enaogena de magnitud su 'C!en € Estado civil Soltero
como para que el paciente Union libre
dependa de forma permanente - . . Viudo
. e Caracteristicas socio demogréaficas de la
del tratamiento sustitutivo renal. | poblacién
p
Urbana
Procedencia Rural

Nivel de instruccién

Tiempo de la patologia

Factores de riesgo

Urbano marginal

Primaria
Secundaria
Superior
No tiene

1 -5 afios
6-10 afios
11-15 afios
>15 afios

Tabaquismo actual
Alcoholismo actual

Habitos dietéticos actuales

Sedentarismo
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Variable Independiente: Clearance de creatinina como factor de pronostico

CONCEPTUALIZACION

DIMESION

INDICADOR

ESCALA

Se define como clearance a una
sustancia aquella cantidad
especifica que es removida del
plasma en un cierto periodo de
tiempo. La creatinina es el
anhidrido de la creatina que se
forma por una reaccién espontanea
e irreversible, no se reutiliza en el
organismo y se desecha por el
riion de forma razonablemente
constante, relacionada con la masa
muscular, o con el peso del cuerpo
sin grasa.

Relacion con el prondstico

Creatinina sérica

Clearance de creatinina

Niveles de glucosa en ayuna

Estadios de la patologia

Tratamiento

Sesiones sustitutivas

Condiciones de egreso

MUJERES: 0.5 - 0.9 mg/dI
HOMBRES: 0.7 - 1.2 mg/d|

90 — 120 mL/min

Hipoglucemia <70 mg/dl
Normo glucemia 70-100 mg/dI
Hiperglucemia > a 126 mg/d|

Estadio 1 (90 ml/min)
Estadio 2 (60-89 ml/min)
Estadio 3 (30-59 ml/min)
Estadio 4 (15-29 ml/min)
Estadio 5 (<15 ml/min)

Tratamiento clinico-dietético
Hemodialisis

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
>mas veces

Estabilizado 100%
Transferido
Fallecido
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal.

AREA DE ESTUDIO
Area de medicina interna Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

LINEA DE INVESTIGACION

Enfermedades crénicas vulnerables

TIEMPO DE ESTUDIO.

La investigacion se la realiz6 de Mayo a Octubre 2014

UNIVERSO

51 casos de paciente con pronostico de insuficiencia renal crénica terminal

MUESTRA
Con fines metodoldgicos se trabajé con la misma muestra que equivale a todo el universo

para poder abarcar los objetivos.

MODALIDAD DE INVESTIGACION:

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con prondstico de insuficiencia renal cronica terminal en los usuarios atendidos en

el area de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a los pacientes que no prondstico de insuficiencia renal cronica terminal
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METODOS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizo el metodo descriptivo analitico, se procedio a la recoleccion de datos de cada
paciente mediante una ficha de recoleccion de datos Utilizando como fuente al departamento
de estadistica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, utilizando las historia
clinicas de pacientes que han sido diagnosticado con insuficiencia renal cronica terminal en
el area de medicina interna del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, para el periodo planteado
en la investigacion, con este dato se reviso cada una de las historia clinicas de los pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion, y se realiz6 un seguimiento de cada uso de sus

casos para definir su evolucion y prondstico.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

RECURSOS HUMANOS

Investigadoras.

Miembros del tribunal de titulacion.

Personal del area de medicina interna Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Personal de estadistica.

Usuarios.

RECURSOS FisICOS
Materiales de oficina.
Laptop.

Internet

Teléfono

Textos y revistas
Camara digital.
Transporte.

Recursos econdmicos
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RECURSOS INSTITUCIONALES
Universidad Técnica de Manabi.
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina de la UTM

Hospital Regional Dr. Verdi Cevallos Balda.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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TABLA 1.

EDAD EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR PRONOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014”.

ORDEN EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 31-50 afios 8 16%
2 51-64 afios 14 27%
3 65-75 afios 21 41%
4 >75 afios 8 16%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo

Elaboracién: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 1.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En lo referente a la edad de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, los
resultados de las historias mostraron que la edad mas prevalente para esta patologia fue entre
65 a 75 afos. Mientras que los menores casos se ubicaron entre los 31 a 50 afios con el 16%.
Pero para (Cabrera, 2012) la afectacion o dafio renal pueden determinarse por marcadores
directos e indirectos, independientemente del factor causal precipitante, se establece la
insuficiencia renal cronica, relacionando con patologias como la hipertension arterial y

diabetes donde mayormente no influye la edad del paciente.
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TABLA 2.

GENERO EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR PRONOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014”.

ORDEN GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Masculino 26 51%
2 Femenino 25 49%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracién: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 2.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En lo que respecta al género de los usuarios con insuficiencia renal crénica terminal,
los resultados de las historias determinaron que el 51% pertenecen al género masculino y el
49% femenino. Es asi que para (Fraser, 2012), esta patologia frecuente en emergencia se da
mayormente mas en mujeres que hombres, dependiendo de los factores predisponentes de
riesgo tales como diabetes mellitus 2 e hipertension arterial y otros factores que inciden en
la aparicion de esta patologia.
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TABLA 3.
ESTADO CIVIL EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR PRONOSTICO
DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014”.

ORDEN ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 Casado 15 30%
Soltero 4 8%
Union libre 17 33%
Viudo 15 29%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracion: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 3.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En lo que concierne al estado civil de los usuarios hospitalizados con insuficiencia
renal encontramos que el 33% de estos pacientes tiene un estado civil de unién libre. Entre
tanto el 30% son casados, un 29% son viudos, y solo un 8% tienen estado civil soltero. Para
(Cabrera, 2012) la afectacion o dafio renal pueden determinarse por marcadores directos e

indirectos, independientemente del factor causal precipitante y del estado civil.
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TABLA 4.
PROCEDENCIA EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR PRONOSTICO
DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014”.

ORDEN PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Urbano 35 69%
2 Rural 10 19%
3 Urbano Marginal 6 12%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracidn: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 4.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En lo referente a la procedencia de los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal, los resultados de las historias mostraron que 69% provienen del sector urbano. Entre
tanto el 19% de area rural y el 12% se ubican en el sector urbano marginal. Por lo que a
menudo esta patologia, segun (Guido, 2012) se diagnostica como el resultado del estudio en
personas en las que se sabe que estan en riesgo de problemas renales, tales como aquellos
con presion arterial alta o diabetes, debido a sus habitos alimenticios y predisposicion de ellos
que se dan en ciudades que conduce a sus reconocidas complicaciones como las

enfermedades cardiovasculares, anemia o pericarditis.
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TABLAS.

NIVEL DE INSTRUCCION EN EL CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-

OCTUBRE 2014”.
ORDEN NIVEL DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAIE
1 Primaria 25 49%
2 Secundaria 9 18%
3 Superior 1 2%
4 No tiene 16 31%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracion: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 5.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En lo referente al nivel de instruccion de los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal, los resultados de las historias mostraron que el 49% tiene un nivel de educacién
primaria. En tanto que el 31% no lo tienen y el 2% es de instruccidn superior. Mientras que
para (Cieza, 2012), se ha convertido en una patologia que ha pasado de ser una enfermedad
grave que afectaba a pocos individuos y que debia ser atendida por nefrdlogos, a una
patologia comun donde tiene que ver el nivel de instruccion educativa de los afectados, para
establecer normas acerca de su alimentacion, patologias cronicas que conducen a esta

enfermedad.
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TABLA 6.

PADECIMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN EL CLEARANCE DE CREATININA
COMO FACTOR PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,

INGRESADOS

EN EL

SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS

BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014”.
ORDEN TIEMPO DE PADECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1-5 afos 17 33,34%
2 6-10 afios 23 45,09%
3 11-15 afios 9 17,64%
4 >mas afos 2 3,92%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracién: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 6.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el tiempo de padecimiento de esta enfermedad en los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal, el 45,09% indicé entre los 6 a 10 afios. Por su parte el 33,34% atribuyo
entre 1 a 5 afios. Asi mismo el 17.64% entre 11 a 15 afios y el 3,92% mas afios. En tanto que
(Cano, 2011) la describe como un deterioro progresivo a causa de la pérdida de nefronas
funcionales y es comun a las etapas tardias de todas las enfermedades renales cronicas, ya
que comprende como la disminucion de la capacidad funcional de ambos rifiones de forma

permanente e irreversible.
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TABLA Y.

FACTORES DE RIESGO EN EL CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-

OCTUBRE 2014”.
ORDEN FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAIE
1 Tabaquismo 18 35,29%
2 alcoholismo 24 47,05%
3 Habitos dietéticos excesivos 8 15,68%
4 Sedentarismo 1 1,96%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo

Elaboracion:

Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 7.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Con respecto a los factores de riesgo en los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal, se evidencio que el 47,05% en sus historias clinicas han tenido gran ingesta de
alcohol durante su vida. ElI 35% por su parte adicto al tabaquismo el 16,68% a habitos
alimenticios exagerados. También (Gonzales, 2010), sefiala que se evidencia que la mayoria
de las enfermedades renales que evolucionan hacia la insuficiencia renal cronica terminal,
cursan por el exceso de consumo de alcohol, tabaco y alimentacion desequilibrada que

conlleva a patologias metabdlicas crénicas como la diabetes e hipertension arterial.
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CREATININA SERICA, CLEARANCE DE CREATININA Y GENERO EN EL
CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,
INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR.

TABLA 8.

VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014”.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
CREATININA SERICA 0.7-1.2 mg/dl 0.5-0.9 mg/dl

CLEARANCE DE CREATININA F % F % Total %
90 ml/min 1 0 1 2
60-89 ml/min 0 1 1 2
30-59 ml/min 2 3 5 10
15-29 ml/min 13 26 16 31 29 57
<15 ml/min 10 19 5 10 15 29
TOTAL 26 51 25 49 51 100,00

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Investigadores: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda.

GRAFICO 8.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Refiriéndonos a la tabla y gréafico # 8, los resultados del clearance de creatinina
mostraron que el género mas afectado es el masculino con un 51% pero el género femenino
en un 31 % se encuentra con niveles de clearance creatinina de 15-29 ml/min es decir, en un
estadio 4, mientras que en el sexo masculino se encuentra un 26% con niveles de clearance
de creatinina de 15-29 ml/min es decir, en un estadio 4. Se observa que la enfermedad renal
prevalece en el género masculino con niveles muy encima de lo normal segun (Praga, 2012)
que determina que los valores normales van de 130 ml/min/1,73 m? en varones y en mujeres
de 120 ml/min/1,73 m?2,
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TABLA 9.
NIVELES DE GLUCOSA EN AYUNA EN CLEARANCE DE CREATININA COMO
FACTOR PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL
SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014”.

ORDEN NIVELES DE GLUCOSA FRECUENCIA PORCENTAIJE
EN AYUNA
Hipoglicemia 3 6%
Normoglicemia 3 6%
3 Hiperglicemia 45 88%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracion: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 9.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las historias clinicas en lo referente a los niveles de glucosa en ayuna en clearance
de creatinina determinaron que el 88% de los pacientes con esta patologia presentaron
hiperglicemia en relacion al 6% que se identificd con niveles de glucosa de hipoglicemia y
Normoglicemia. Por lo que la enfermedad renal diabética comienza con glicemia
crénicamente incontrolada, segun (Cieza, 2012), donde la hiperglicemia excesiva supera la
capacidad del rifion de ahorrar glucosa permitiendo que se perdida a través de la orina o

glucosuria y su esfuerzo excesivo hace que el rifién se agrande y se atrofie.

44



TABLA 10.
ESTADIOS DE LA PATOLOGIA EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-
OCTUBRE 2014”.

ORDEN ESTADIOS DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
PATOLOGIA

1 Estadio 1 1 2%

2 Estadio 2 1 2%

3 Estadio 3 5 10%

4 Estadio 4 29 57%

5 Estadio 5 15 29%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracion: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 10.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las historias clinicas mostraron que los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal, acorde a sus diferentes estadios de esta patologia irreversible, se evidenciaron que
el 57% tuvo el estadio 4, seguido con el 29% con el estado 5. Mientras que el 2% reporto el
menor valor en estadios 1 y 2, con respecto a esta enfermedad. Para (Calabia, 2012) en la
etapa cuarta la filtracion es de 15 a 29 con riesgo a progresion de la enfermedad a

insuficiencia renal cronica terminal y en quinta < de 15.
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TABLA 11.
TRATAMIENTO EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR PRONOSTICO
DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-OCTUBRE 2014~

ORDEN PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Tratamiento clinico- 20 39%
dietético.
2 Hemodialisis 31 61%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracion: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 11.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En los tratamientos sustitutivos en los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal, por reportes de las historias clinicas se identifico que el 61% de los pacientes con
esta patologia se realizan hemodialisis. Mientras que un 39% siguen un esquema terapéutico
clinico y dietetico. Por lo que segun (Arteaga, 2011), la enfermedad renal crénica es un
estado o situacion clinica en la que se ha producido la pérdida irreversible de la funcion renal
enddgena de magnitud suficiente como para que el paciente dependa de forma permanente
del tratamiento sustitutivo renal que es la dialisis, con el fin de evitar la uremia, que pone en

peligro la vida del paciente.
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TABLA 12.
SESIONES SUSTITUTIVAS EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-
OCTUBRE 2014”

ORDEN SESIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 vez a la semana 6 11,76%
2 2 veces a la semana 17 33,34%
3 3 veces a la semana 28 54,90 %
4 <mas veces 0 0,00%
TOTAL 31 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracion: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 12.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En las sesiones sustitutivas en los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal,
acorde a las historias clinicas recabadas, se observo que el 54,90% se realiza hemodialisis
tres veces a la semana. Mientras que el 33,34% lo realiza 2 veces a la semana y el 11,76%
una vez por semana. Por su parte (Quispe, 2013) sefiala que el reconocimiento ha permitido
a la nefrologia trascender en sus estadios avanzados precisan de tratamiento sustitutivo a
centralizar un importante problema de salud publica asociado a una mortalidad prematura

con importantes implicaciones sociales y econdmicas.
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TABLA 13.
CONDICIONES DE EGRESO EN CLEARANCE DE CREATININA COMO FACTOR
PRONOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, MAYO-
OCTUBRE 2014”.

ORDEN CONDICIONES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
EGRESO
1 Estabilizado 48 94%
2 Transferido 0 0%
3 Fallecido 3 6%
TOTAL 51 100%

Fuente: Historias clinicas del Dpto. Estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo
Elaboracion: Galarza Hinojosa Vicente Alfred y Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda

GRAFICO 13.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En las condiciones de egreso en los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal,
por reportes de las historias clinicas, los resultados mostraron que el 94% salen de esta
entidad hospitalaria estabilizados. En tanto que el 6% fallecen. También (Gonzales, 2010),
sefiala que se evidencia que la mayoria de las enfermedades renales que evolucionan hacia la
insuficiencia renal crénica terminal, cursan con proteinuria significativa que concluyen en la

estabilizacion del paciente y en casos graves el fallecimiento del mismo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Con respecto a la identificacion de las caracteristicas socio-demograficas de los
usuarios en estudio, los resultados de las historias mostraron que la edad més prevalente para
esta patologia fue entre 65 a 75 afios, donde el 51% pertenecen al género masculino y el 49%
femenino y el 69% provienen del sector urbano, reportando que el 49% tiene un nivel de
educacién primaria. En tanto que el 31% no lo tienen y el 45,09% indicé entre los 6 a 10

afos padeciendo esta enfermedad.

Al indagar el estado evolutivo de la enfermedad renal cronica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el subproceso de medicina interna del Hospital Verdi
Cevallos Balda se identifico que el 61% de los pacientes con esta patologia en estadios 4-5
se realizan hemodialisis, donde el 54,90% se realiza hemodialisis tres veces a la semana.
Mientras que el 33,34% lo realiza 2 veces a la semana y el 11,76% una vez por semana,

donde el 94% salen de esta entidad hospitalaria estabilizado. En tanto que el 6% fallecen.

Al valorar la importancia del clearance de creatinina en IRC terminal segin la
ecuacion de Crockcroft-Gault, se determind que el 88% de los pacientes con esta patologia
presentaron hiperglicemia en relacion al 6% que se identificé con niveles de glucosa de
hipoglicemia y Normoglicemia, acorde a sus diferentes estadios el 57% tuvo el estadio 4,
seguido con el 29% con el estado 5. Mientras que el 2% reportd el menor valor con el estadio

1y 2, con respecto a esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Pdblica:

Sugerir a las autoridades de salud, que a mas del diagnostico y tratamiento,
establecer una estrategia de prevencion y se capacite al personal de puestos y centros de salud
a nivel nacional sobre el diagnostico del paciente valorando el cumplimiento de normas de
la insuficiencia renal crdénica terminal, para la prevencion y futuras complicaciones mediante
programas de difusion y charlas sobre las patologias y cuidados de las personas en el manejo

clinico del paciente hospitalizado y su relacion en el prondstico.

Al Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda:

Sugerir a las autoridades de salud, que a mas del tratamiento sustitutivo para pacientes
con esta patologia terminal, se conforme un equipo disciplinario para la prevencion y evitar
futuras complicaciones mediante programas de difusion y charlas sobre las patologias y
cuidados de las personas con insuficiencia renal crénica terminal, por lo que es necesario
establecer el respectivo control que permitan evaluar el grado 6ptimo de tratamiento, y para
ello se requiere realizar disefios de pruebas diagndsticas con tamafio muestral mayor que

permitan emitir conclusiones al respecto.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi:

Incluir dentro de las lineas prioritarias de investigacion, temas relacionados con esta
patologia para capacitar a sus estudiantes y ofrecer una mayor variedad de opciones
terapéuticas que brinden y propicien una mejor calidad de vida para los pacientes con
problemas de salud irreversibles, orientando a los pacientes sobre la importancia de un
adecuado control de su patologia, y del cumplimiento del esquema terapéutico, para evitar

posteriores complicaciones.
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PRESUPUESTO

Los valores que incurriran en el desarrollo de la investigacion seran financiados por los

autores y se describen a continuacion:

CONCEPTO VALOR
Fotocopias $ 110,00
Internet 80,00
Papel 25,00
Movilizacion 190,00
Impresiones 120,00
Alimentacion 90,00
Compra de libros 150,00
Imprevistos 100,00

TOTAL $ 865,00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO EN RECURSOS
MESES COSTOS
2131415 Humanos Materiales Otros

Recoleccion de Informacién primaria vy Autores  del | Materiales. Reunion 115,00
secundaria trabajo de Subsistencia
Asesor de Director de tesis y tribunal examinador nvestigacion
Organizacion de la informacion recopilada Autores  del | Computadora, | Movilizacion 125,00
Asesor de Director de tesis y tribunal examinador trabajo de | tinta. Subsistencia

investigacion
Tabulacién de Resultados Asesor de Director de Autores  del | materiales de | Movilizacién 145,00
tesis y tribunal examinador trabajo de | escritorio Subsistencia

investigacion
Informacion Preliminar Asesor de Director de Autores  del | Carpetas, Movilizacion 110,00
tesis y tribunal examinador trabajo de Asesoria

investigacion
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Autores  del | Copias, hojas, | Movilizacion 120,00
Elaboracién de los Marcos tedrico, conceptual y trabajo de | computadora, Asesoria
referencial Asesor de Director de tesis y tribunal Investigacion
examinador

Autores  del | Computadora Movilizacion 130,00
Revision y correccion de Tesis en borrador trabajo de Alimentacion
Asesor de Director de tesis y tribunal examinador nvestigacion

Autores  del | Hojas, copias, | Movilizacion 120,00
Revision y correccion final de tesis aprobado por trabajo de | materiales  de Alimentacion
el tribunal examinador investigacion | escritorio.

TOTAL $ 865,00
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CAPITULO V
PROPUESTA.

TITULO.
Difundir estrategia educativa de prevencion de la insuficiencia renal crénica terminal,
dirigida a los internos rotativos en el subproceso de medicina interna del Hospital Verdi

Cevallos Balda.

JUSTIFICACION.

La Enfermedad Renal Cronica ha sido reconocida recientemente como un problema de
salud publica global, por su caracter epidémico y las complicaciones devastadoras que
produce. En nuestro pais, el nimero de pacientes en dialisis cronica (una terapia de
sustitucion renal de alto costo), ha experimentado un aumento de més de 30 veces en los

altimos 25 afios.

Estos pacientes habitualmente emergen de una poblacion mucho mayor con esta
patologia, cuya prevalencia se estima en 10%. No obstante ser comun, la informacién
disponible sobre ella en etapas previas a dialisis es escasa, permaneciendo como una
enfermedad subdiagnosticada y de referencia tardia. La falta de reconocimiento precoz
de esta patologia produce consecuencias, ya que la declinacion de la funcion renal se
asocia directamente a la acumulacién de complicaciones, que devienen en un pronostico
adverso. Durante su evolucion silenciosa con esta patologia, el paciente puede
experimentar progresion renal y morbimortalidad cardiovascular. Estudios recientes
muestran que la probabilidad de que el paciente fallezca de complicaciones

cardiovasculares es mucho mayor que la progresion a falla renal terminal.

FUNDAMENTACION.

En el Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda en el &rea de medicina interna, los
factores que influyen en la morbimortalidad de los pacientes una de las medidas
propuestas en la lucha contra la anunciada epidemia de insuficiencia renal es la deteccion
precoz, lo cual es un poco complicado debido al hecho de ser asintomatica en sus fases

iniciales; debido a esto, se requieren métodos para la evaluacion del filtrado glomerular.
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Habitualmente, la evaluacion se realiza mediante la determinacion de la concentracion
plasmatica de creatinina como prueba de primera eleccion y la medida de depuracion de
creatinina en orina de 24 horas en grupos seleccionados, por otro lado, la depuracion de
creatinina con lleva importantes problemas logisticos, por lo que es importante
implementar una propuesta educativa desarrollo de la ecuacion de Crockcroft-Gault a
base de charlas y tripticos a los internos rotativos en el subproceso de medicina interna
del Hospital Verdi Cevallos Balda.

Teniendo como efecto esperado saber cual de los factores pronosticos permite evaluar un
alto, intermedio o bajo riesgo de mortalidad, aplicando los parametros descritos en base

a la ecuacion de Crockcroft-Gault.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Implementar una propuesta educativa desarrollo de la ecuacion de Crockcroft-Gault a
base de charlas y tripticos a los internos rotativos en el subproceso de medicina interna
del Hospital Verdi Cevallos Balda

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Elaborar un programa educativo en forma de triptico de desarrollo de la ecuacion de
Crockcroft-Gault dirigido a los internos rotativos con la funcion de aumentar su

informacion e implicacién en su proceso.
Analizar la eficacia de este programa educativo de intervencion.

Concientizar a los médicos internos, acerca este instrumento de valoracién que conlleva

un adecuado tratamiento.
BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de esta propuesta seran los médicos internos rotativos del area de

medicina interna del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
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RESPONSABLES
La responsable de llevar a cabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina Galarza Hinojosa Vicente Alfred y

Galarza Rodriguez Tatiana Fernanda.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA.

La propuesta se llevo a cabo en las instalaciones en el Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda con la finalidad de generar una propuesta educativa sobre la aplicacion y
desarrollo de la ecuacién de Crockcroft-Gault a base de charlas y tripticos a los internos

rotativos en el subproceso de medicina interna del Hospital Verdi Cevallos Balda

FACTIBILIDAD.

Esta propuesta es factible ya que se la efectu6 en el Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, que consistié en generar una propuesta
educativa sobre el desarrollo y aplicacion de la ecuacion de Crockcroft-Gault a base de
charlas y tripticos a los internos rotativos en el subproceso de medicina interna del
Hospital Verdi Cevallos Balda, acorde a sus factores de riesgo, siendo un método fiable
y ampliamente aceptado para el diagnéstico de insuficiencia Renal Terminal. Para lo cual
se hizo conocer a los directivos de esta entidad sobre el estudio y desarrollo de la posterior

propuesta.

ACTIVIDADES.

Entrega de material didactico educativo en forma de triptico dirigido al personal médico
interno rotativo con la funcion de aumentar su informacion e implicacion en su proceso,
analizar la eficacia del desarrollo y aplicacion de la ecuacion de Crockcroft-Gault acorde
a sus factores de riesgo, siendo un método fiable y ampliamente aceptado para el
diagnostico de pronostico de insuficiencia Renal Terminal que conlleva un adecuado
tratamiento, previniendo de esta manera las complicaciones relacionadas con el

diagnostico y tratamiento tardio, es por esta razon la importancia de esta investigacion.
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RECURSOS

HUMANOS:

Pacientes con insuficiencia renal terminal

Medicos internos rotativos del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad
de Portoviejo.

Investigadores

MATERIALES:
Tripticos
Computadora
Afiche didactico

INFRAESTRUCTURA.
Instalaciones del area de medicina interna del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos
Balda de la ciudad de Portoviejo.

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES DIAS REALIZADO
Elaboracion de afiche didactico 15 de Octubre del 2014
Entrega de tripticos 20 de Octubre del 2014
Entrega de afiche didactico 25 de Octubre del 2014
IMPACTO

Con esta propuesta se pretende concientizar a los médicos internos rotativos del Hospital
Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo acerca de desarrollo y
aplicacion de la ecuacién de Crockcroft-Gault de valoracion que conlleva un adecuado
pronostico acorde a sus factores de riesgo, siendo un método fiable y ampliamente
aceptado para el diagnéstico de prondstico de insuficiencia Renal Terminal.

Para con ellos actualizar conocimientos a todo el personal médico, para asi ofrecer un

mejor servicio de atencion medico integral.
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F.O.D.A.

La entidad Hospitalaria cuenta con los medios de desarrollo y aplicacion de la
ecuacion de Crockcroft-Gault valoracion diagnéstica indispensable para
determinar la presencia de esta patologia y evaluar la efectividad del tratamiento
aplicado.

Dicha Unidad posee ciertos farmacos para contrarrestar los efectos de esta
patologia en personas con factores de riesgo

Diagndstico, tratamiento y manejo del mismo.

Cumplimiento de procedimientos basicos y medidas de protocolos

Existe dotacion de recursos e insumos médicos por parte del Ministerio de Salud
Pablica.

La Unidad Hospitalaria mantiene convenios con otras Unidades de Salud para
efectuar pruebas de diagnostico adicionales.

Apoyo de médicos especialistas los cuales generan un aporte para el tratamiento
de complicaciones producidas por casos insuficiencia renal crénica

El diagndstico oportuno e inmediato de la atencién médica

No se cuenta con la aplicacién de la ecuacion de Crockcroft-Gault para el manejo
de pacientes con factores de riesgo.

Escasa capacitacidn sobre manejo de la ecuacidn de Crockcroft-Gault de esta
patologia al personal de salud.

Falta de disposicion de presupuesto para la adquisicion de medicacion
complementaria de la ecuacién de Crockcroft-Gault.

La dotacion de farmacos es reducida, de la misma manera una nueva dotacion de
los existentes no se proveen oportunamente.

La medicacion faltante en el stock del Hospital normalmente representa costos
elevados para el usuario en lugares particulares.
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EFECTOS

CAUSAS

ARBOL DEL PROBLEMA

Falta poner en conocimiento y concientizar a los médicos
acerca ecuacion de Crockcroft-Gault instrumento de valoracién
que conlleva a un pronéstico de insuficiencia renal

p
No se determina el En esta entidad
- hospitalaria no se ha
indice del grado de generado una estrategia
severidad de esta de difusién de ecuacion
. . de Crockcroft-Gault
patologia. Neces@ad de como instrumento  de
tratamiento pronéstico
Gravedad del paciente L
PROBLEMA No existe una estrategia de difusion de ecuacién de Crockcroft-Gault para mejorar el

diagndstico y el prondstico de insuficiencia renal

No existen programas de - )
capacitacion y Falta de recursos para Pacientes con esta
prevencion. concientizar a los médicos patologia de Bajos

acerca  ecuacién  de recursos econoémicos.

Crockcroft-Gault

instrumento de valoracion

4 )\
Desco_r}OClmlento de ) No se conoce el uso
ecuacion de Crockcroft-
Gault con lleva a una . . adecuado de la ecuacién
serie de problemas de Poca integracion por de Crockeroft-Gault
salud. parte del personal

L ) médico

Uso inadecuado de la
ecuacion de Crockcroft-
Gault

Poco interés de parte de
las autoridades de esta
entidad de salud




ARBOL DE OBJETIVOS

Generar una estrategia de difusién ecuacion de Crockcroft-Gault como
instrumento de valoracion para el personal médico interno rotativo, como
factor de prondstico de insuficiencia renal Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.

N

e N
7)) Conocer las p N Identificar los
L caracterfsticas y Mejorar los factores de pasos de la
Z con_dlmones de los riesgo y los esquemas ecuacion de
L pacientes con esta de tratamiento en Crockeroft-Gault y

patologia relacion a la aplicacion Su posterior
de la ecuacién de aplicacién como
Crockeroft-Gault factor de
prondstico
I\ J
\ J
Elaboracion de un programa educativo en forma de triptico dirigido al personal
OBJETIVO médico interno rotativo con la funciébn de aumentar su informaciéon e
implicacion sobre la ecuacién de Crockcroft-Gault
A
Programas de Comunidad médica
capacitacion de aplicacion Existencia de pruebas y pacientes
de la ecuacion de de la afectividad de la motivados por la
Crockcroft-Gault ecuacion de Crockeroft- generac[én de
Gault estrategias de
‘ salud.
%) Tratamiento
Q oportuno con la s
@) utilizacion 36 Erséritneg';f g; Predisposicién al
L c eCLliam?nGe I zrs\{)nal lmedico cambio por parte de
= rockcroft-Gault P los profesionales

Interés por actualizar
sus conocimientos
mediante la ecuacion
de Crockcroft-Gault
de prondstico

Aceptacion de
nuevas alternativas

médicos
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ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS.

paciente esta

patologia.

con

educativa de difusion de la
ecuacion de Crockcroft-Gault
y su pronostico a la salud del

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y MANDATOS | PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Pacientes  con | Mejorar los factores de | RECURSOS Alto indice del grado de

riesgo de sufrir | riesgo mediante la | Humanos y materiales severidad para  esta

insuficiencia utilizacion de la ecuacion patologia y va asociado a

renal cronica | de Crockeroft-Gault como | MANDATOS la necesidad del

terminal escala de pronostico del | Disefiar una propuesta | tratamiento, esto implica

la gravedad del paciente,
mediante la valoracion de
la ecuacién  de

esta herramienta
de prondstico

ecuacion de Crockcroft-
Gault

Crockcroft-Gault como
instrumento de valoracién
para su tratamiento.

paciente Crockcroft-Gault
Personal de salud | Determinar el grado de | RECURSOS No existe un adecuado
tiene pleno | severidad de esta patologia | Humanos y materiales conocimiento de la
conocimiento en el paciente ecuacion de Crockceroft-
sobre la | hospitalizado y su | MANDATOS Gault que indique el grado
utilizacion ~ de | prondstico mediante la | Aplicar la  ecuacion de | de severidad de esta

patologia

Comunidad en
general

Generar estrategias en los
médicos internos rotativos
utilice la ecuacion de
Crockcroft-Gault  como
instrumento de prondstico
en personas que puede
padecer insuficiencia renal
crénica

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS

Generar  estrategias  de
prevencion en la comunidad
médica

No existen estrategias de
difusion

Los médicos no llevan un
control adecuado de esta
patologia.

Autoridades de la
Universidad
Técnica de
Manabf

Investigar cuales son los
factores de riesgo de la
insuficiencia renal crénica
terminal y su tratamiento.

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS

Implementar investigaciones
sobre la prevencién vy
tratamiento en el pensum de
estudios de la Escuela de
Medicina

Investigaciones limitadas
por falta de presupuesto
econdémico

Investigadores

Aplicar una estrategia de
una campafa de difusion
de la ecuacion  de
Crockcroft-Gault  como
instrumento de valoracion
para los médicos internos
rotativos

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS

Desarrollar 'y  fortalecer
conocimientos acerca del uso
de la ecuacion de Crockcroft-

Gault como instrumento de
valoracion  del  personal
médico.

Personal no
estrategias

genera

Falta de accesibilidad a la
entidad de salud. Para la
aplicacion de la ecuacion
de Crockcroft-Gault
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS FUENTE DE
VERIFICACION
Generar estrategias de Promover medidas | Registros de control

OBJETIVO GENERAL.:

Implementar una propuesta
educativa desarrollo de la
ecuacion de Crockcroft-
Gault a base de charlas y
tripticos a los internos
rotativos en el subproceso

de medicina interna del
Hospital Verdi Cevallos
Balda

prevencion mediante la
aplicacion de la ecuacién
de Crockcroft-Gault para
el pronéstico y
tratamiento en pacientes
con insuficiencia renal
cronica terminal

Analizar las escalas de
prondstico y valoracion de
la ecuacién de Crockcroft-
Gaul por médicos internos
rotativos mediante guia
didactica.

Es importante generar una

una  propuesta  educativa
desarrollo de la ecuacién de
Crockcroft-Gault a base de
charlas y tripticos a los
internos  rotativos en el
subproceso de  medicina
interna del Hospital Verdi
Cevallos Balda

difusiébn para que los
profesionales médicos
internos utilicen de la
ecuacién de Crockcroft-
Gault como instrumento
de valoracion y
tratamiento de
insuficiencia renal crénica
terminal

Capacitar al personal
médico interno rotativo
sobre el manejo de la
ecuacion de Crockcroft-

Gault en el area de
medicina interna  del
Hospital Provincial Dr.

Verdi Cevallos B

de ingresos  de
paciente con esta
patologia en esta
Unidad Hospitalaria.

Informes constantes
del area clinica del
Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda

Registros del
ingresos de pacientes
con esta patologia en
base a la aplicacion
de la ecuacion de
Crockcroft-Gault
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Elaborar un programa educativo
en forma de triptico de desarrollo
de la ecuacién de Crockcroft-
Gault dirigido a los internos
rotativos con la funcion de
aumentar su informacion e
implicacion en su proceso.

Analizar la eficacia de este
programa educativo de
intervencion.

Concientizar a los médicos
internos, acerca este instrumento
de valoraciéon que conlleva un
adecuado tratamiento.

Informar al médico
sobre el conocimiento
de esta patologia
mediante la
distribucion de
material informativo.

Dar charlas
preventivas sobre
normativas del ingreso
hospitalario mediante
la utilizacion de la
ecuacion de
Crockcroft-Gault

Dar a conocer la
secuencia de un
control preventivo a
través de un triptico.

Concientizar a los
profesionales médicos sobre
la importancia de Ila
aplicacion de la ecuacion de
Crockcroft-Gault

Disminuir los casos de
mortalidad de pacientes con
insuficiencia renal crénica
terminal que se atienden en
esta unidad hospitalaria.

Ejecucion del protocolo de
prevencion con este
instrumento de valoracion
para pacientes con esta
patologia.

Aplicacidn del protocolo de
prevencion al  paciente
hospitalizado

Distribucion de
tripticos médicos
internos rotativos que
laboran en  esta
entidad.

Generacion de
estrategias de control
y pronostico
mediante la ecuacion
de Crockcroft-Gault

Implementacion  de
un triptico dirigido a
médicos internos
rotativos en el
Hospital  Provincial
Dr. Verdi Cevallos
Balda de la ciudad de
Portoviejo
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ANEXOS
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Foto 1. Dr. Xavier Vélez, Nefr6logo del Hospital Verdi Cevallos

Foto 2. Recoleccion de informacién sobre nuestro tema de tesis con ayuda del Dr. Xavier
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Foto 3. Encuestas a pacientes hospitalizados

Con diabetes mellitus 2 e insuficiencia renal crénica

Foto 4. Encuesta en area de medicina interna.
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Foto 6. Charla Educativa sobre el uso de férmula de Crockcroft Gault
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Foto 7. En el area de estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda.

Foto 8. Recoleccion de datos estadisticos.
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mellitus aparezca?

1.Falta de Insulina (Diabetes Tipo | )
El pdncreas no produce insulina, la glu-
cosa al no tener “llaves” no puede en-
trar a la célula, concentrandose en la
corriente sanguinea y elevando asi la
glicemia HIPERGLICEMIA.
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2. Resist a lf insufina (Diabetes
Tipo Il)

En este caso el pancreas produce insuli-
na “llaves”™ pero los receptores
(cerraduras) no son capaces de recono-
cerlas ocasionando igual que el caso
anterior HIPERGLICEMIA.

{QUE ES LA INSULINA?

ES UNA HORMONA SEGREGADA POR EL
PANCREAS, UNA GRANDULA GRANDE
QUE SE ENCUENTRA DETRAS OEL
ESTOMAGO.




Sintemas

Los sintomas de ka enfermedad renal que tienes

que checar aln si te sientes bien
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Zhweé es la IREC?

Es una pérdida progresiva de |z funcion renal
que se prolonga durante meses o =2fos, de
modo que los rinonas y2 no son capaces de
llevar 2 cabo adecuadamente su cometido.

Rifvdée moemal Enfermedad renal

» superficie granular

= 20 saludabl « funcionamiento

« tamafo apropiado disminuido

. proteiny baja enoriny  * tam3Ao més pequedo
* proteina alta en orina

Causas de insuficiencia renal cronica
« Hipertension arterial,

« Obstruccion del racto unnario.

= Glomernulonefritis,

« Anomalias de los nr'rgms. como
la enfermedad poliguistica renal,

« Diabetes melidus.

* Trastomos autoinmunitarios, como el ipus
eritematoso sistemico.
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FACTORES DE PROGRESION
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Férmula de Cockeroft-Gault para estimar la DCr (Cockroft, 1971

DCr (ml/min) = (140-edad) x peso  x 0.85 si es mujer
72 (CrS)
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