INVESTIGAN

VOL 2 ISSN 1390-910X IBARRA- ECUADOR ANO 2015

Articulo Cientifico/ Scientific paper

ENFERMERIA
Volumen 2. Nimero 1 Enero — Junio 2015
ISSN 1390-910X

FACTORES PREDISPONENTES PARA
SUSTITUCION RENAL EN PACIENTES
DIALIZADOS EN EL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL - IBARRA

KEY FACTORS FOR KIDNEY TRANSPLANTATION ON DYALISIS PATIENTS
IN HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-IBARRA

Espinel Jara Viviana Margarita
Licenciada en Enfermeria/ Maestria en Salud Familiar/ Universidad Técnica del
Norte, Ibarra-Ecuador

Tapia Paguay Maria Ximena
Licenciada en Enfermeria/ Magister en Gerencia en salud para el desarrollo Lo-
cal/ Universidad Técnica del Norte, Ibarra-Ecuador

Castillo Andrade Rocio Elizabeth
Licenciada en Enfermeria/ Magister en Docencia Universitaria e Investigacion
Educativa/ Universidad Técnica del Norte, Ibarra-Ecuador

Cruz Arroyo Mercedes del Rosario
Licenciada en Enfermeria/ Magister en Gerencia de la Educacién Abierta/ Uni-
versidad Técnica del Norte, Ibarra-Ecuador

Hidrobo Guzman José Fabian
Economista / Magister Ejecutivo en Direccion de Empresas con énfasis en Ge-
rencia Estratégica/ Universidad Técnica del Norte, Ibarra-Ecuador

Autor para correspondencia: vivispnl@hotmail.com
Manuscrito recibido el 23 de Febrero del 2015.
Aceptado, tras revision, el 18 de Mayo del 2015

| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I La U Investiga- Volimen 1 -Numero 2




RESUMEN

La OPS estima que el 10% de la poblacién mundial padece Insuficiencia Renal
(IR), a consecuencia de diabetes y/o hipertension arterial. EI 2010 Ecuador de-
clarada la IR como enfermedad catastréfica e identifica que solo el 30% de los
afectada son tratados. En el 2015 el Ministerio de Salud Publica implementa la
Hemodialisis para los pacientes de escasos recursos. El objetivo es determinar
factores predisponentes para sustitucion renal en pacientes dializados en el Hos-
pital San Vicente de Paul. Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental y de
corte transversal, realizado con informacion estadistica de la unidad de dialisis
del Hospital San Vicente de Paul. Se recopila informacién en una base de datos
para su tabulacion y procesamiento. Resultados: El 57% de pacientes son muje-
res, edad promedio 51.5 afios, 10,3% (15-20 afios); 13,8% (21-40 afos), 43,1%
(41- 60 afos) y 31,8% (> 60 afos). En referencia al tiempo de diagnostico con
IRC, 34.5% (< 5 afnos), 41,4% (5-10 afios) y 24,1% (>10 afios). En cuanto al
tiempo de terapia renal sustitutiva 25,9%(<1 afio), 8,6% (2 afos), 8,6%(3 afos) y
56, 9% (4 afos) que coincide con el tiempo de funcionamiento de la unidad del
dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra (HSVP-I). Conclusiones: Las
causas principales de IRC se relacionan directamente con Diabetes Mellitus tipo
2, HTA, Glomérulo nefritis y uropatias obstructivas. Se deben disenar estrategias
de atencidn oportuna a pacientes con riesgo, mediante referencia inmediata a
nefrologia para disminuir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad y
la esperanza de vida.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal, Hemodialisis, Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus Tipo 2, Factores predisponentes

SUMMARY

PAHO estimates that 10% of the world population suffers from renal failure (IR)
as a result of diabetes and / or hypertension. 2010 Ecuador declared the IR as
catastrophic illness and identifies that only 30% of the affected are treated. In
2015 the Ministry of Health implements the hemodialysis for poor patients. The
aim is to identify predisposing factors for renal replacement in patients on dialysis
in the San Vicente de Paul Hospital. Methodology: A descriptive, not experimental
and cross-sectional, conducted with statistical information of the dialysis unit of
San Vicente de Paul Hospital. Information is collected in a database for tabulation
and processing. Results: 57% of patients are women, average age 51.5 years,
10.3% (15-20 years); 13.8% (21-40 years), 43.1% (41- 60 years) and 31.8% (>
60 years). Referring to the time of diagnosis with IRC, 34.5% (<5 years), 41.4%
(5-10 years) and 24.1% (> 10 years). Regarding time of 25.9% renal replacement
therapy (<1 year), 8.6% (2 years), 8.6% (3 years) y56,9% (4 years) matching
uptime the dialysis unit of the San Vicente de Paul Hospital in Ibarra (HSVP-I).
Conclusions: The main causes of CKD are directly related to type 2 diabetes
mellitus, hypertension, glomerulonephritis and obstructive uropathy. Strategies
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should be designed timely care for patients at risk, through immediate reference
to nephrology to slow the progression of the disease and improve the quality and

life expectancy.

Key Words: renal failure, hemodialysis, hypertension, Type 2 Diabetes Mellitus,

predisposing factors

INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) informa que en el ano
2015 la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) afecta a cerca del 10% de la po-
blacion mundial, y menciona la inequi-
dad en el acceso a terapias sustituti-
vas en paises con ingresos bajos (1).
La IRC es una enfermedad prevenible,
pero los malos habitos de consumo de
alimentos en la mayoria de los casos
hacen que se presenten enfermedades
cronicas como la diabetes y la hiper-
tension que generalmente provocan la
degeneracion de los rifones, misma
que suele ser progresiva, silenciosa y
no presenta sintomas si no en etapas
avanzadas cuando ya los tratamientos
se sustitucion renal son imprescindi-
bles (2). En el afo 2010 se menciona
que en Ecuador unicamente un 30%
de las personas son diagnosticadas
tempranamente y reciben tratamien-
to de una IRC vy el restante 70% mo-
ria muchas veces en el anonimato de
esta patologia (3). El Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP) de Ecuador desde
el ano 2010, incluye a la IRC entre las
enfermedades catastréficas e imple-
menta El Programa Nacional de Salud
Renal, a través del cual se crean uni-
dades especializadas y capacita a pro-
fesionales para realizar tratamientos
de insuficiencia renal con el objetivo

de brindar una esperanza de vida de
entre 5 a 15 afos para sus pacientes.
Asi mismo estima que para el 2015las
personas con insuficiencia renal se-
ran 11.460, de estos los atendidos son
9.635 de los cuales el 90% reciben he-
modialisis 3 veces por semana y solo
un 10% se dializan peritonealmente
todos los dias (4). Las causas del in-
greso de los pacientes a las unidades
de hemodialisis son similares en todo
el pais, pero varian porcentualmente
segun la zona geografica (4).

Objetivo General:

* Determinar los factores predispo-
nentes para la sustitucion renal en
pacientes dializados en el Hospital
San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra (HSVP-I).

Objetivos Especificos:

» Identificar a los pacientes que reci-
ben terapia de sustitucion renal en
el HSVP.

*» Analizar la relacién entre las causas
de la IRC, la edad de los dializados
y el tiempo de la enfermedad.

» Establecer las causas que desen-
cadenan la insuficiencia renal.
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MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

Relaciéon entre edad y género de los
pacientes dializados en el HSVP-I
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Figura 1.- Relacion edad género (5)

Andlisis.- De los pacientes dializados que acuden al HSVP-I, el 57% son muje-
res, con una edad promedio 51.5 afios, entre los que se encuentran personas
de 41 a 60 afios en un mayor porcentaje y de mas de 60 afos, dato importante
ya que la IRC es producto de muchas enfermedades cronicas que disminuyen la
efectividad y el buen funcionamiento del sistema renal.

Tiempo de diagnostico relacionado con edad
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Figura 2.- Relacion tiempo — edad (5).

Andlisis.- El tiempo de diagnostico de la IRC, el 41.4% tienen un tiempo entre
5y 10 afios, y el 34% menos de 5 afos, un porcentaje bajo de estos pacientes
tienen un tiempo de mas de 10 afos, esto se debe a que un alto porcentaje de
pacientes con diagnéstico de IRC, mueren en el transcurso de la enfermedad sin
opcion a recibir un tratamiento definitivo como el trasplante de rifién.
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TIEMPO DE TERAPIA SUSTITUTIVA
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Figura 3.- Tiempo que llevan los pacientes en tratamiento de terapia sustitutiva
en el HSVP-| (5).

Analisis.- El tiempo de terapia real sustitutiva corresponde al 25,9% de menos
de 1 ano, 8,6% de 2 anos, el 8,6% de 3 afnos y 56,9% de 4 afos, estos resul-
tados no reflejan el tiempo de la patologia en cada uno de los pacientes ni el
tiempo del tratamiento con terapia sustitutiva, estos datos reflejan el tiempo de
funcionamiento de la unidad del dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Iba-
rra (HSVP-I).

Relacion de patologia vs edad de 105 pacienentes
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Figura 4.- Relacion entre patologia — edad (5).

Analisis.- Los pacientes mayores de 60 afios tienen como consecuencia la IRC,
debido a patologias cronicas degenerativas no transmisibles, en este estudio
el 20,7 % de los pacientes tienen como patologia primaria la diabetes, seguida
de HTA con un 6.9% las cuales en su fisiopatologia el primer érgano afectado
es el rindn. En los pacientes entre 41 y 60 afnos la diabetes mellitus es de igual
forma la patologia primaria para IRC seguida de HTA, estos datos cambian en
pacientes de 21 y 40 afios donde la HTA es la primera causa de IRC seguida de
diabetes mellitus, datos que deben alarmar debido al aumento desmedido de
patologias provocadas por el sedentarismo, estilos de vida no saludables, que
actualmente la poblacion tiene sin tomar en cuenta las graves consecuencias
que provoca. En pacientes menores de 20 anos la patologia primaria para IRC
es la HTA y la glomerulonefritis que afectan a esta poblacion.
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DISCUSION

En este estudio llevado a cabo en la
ciudad de Ibarra, provincia de Imbabu-
ra, especificamente en el Hospital San
Vicente de Padul, se concluye que la
edad media de los pacientes sometidos
a terapia sustitutiva es de 51.5 afos,
un porcentaje alto corresponde al gé-
nero femenino, estos datos hacen re-
ferencia a los resultados obtenidos en
Espafa en una investigacion realizada
por F. Ortega y otros en 1999, en el
cual mencionan que la edad media de
los pacientes sometidos a esta terapia
es de 56 afnos, los varones tenian un
porcentaje alto de incidencia de la pa-
tologia, esto se debe a que se trata de
culturas diferentes, la cuales inciden en
el tipo de patologias, poblacién en ries-
go y sus complicaciones (6), (7), (8).

En la misma investigacion hacen refe-
rencia a la principal patologia que des-
encadena la IRC, que mencionan es la
glomerulonefritis y la diabetes mellitus,
en el estudio actual la patologia pri-
maria es la diabetes mellitus en todos
los grupos etarios estudiados. De igual
forma el Dr. Carlos Manuel Orantes
en su investigacion Enfermedad Renal
cronica: Estrategias para su abordaje
integral, realizado en El Salvador en
el afo 2009, menciona que existe una
alta incidencia de IRC en el sexo fe-
menino 25.7% en relacion al 17.9% en
el sexo masculino, como patologia pri-
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maria se menciona a la Diabetes Me-
llitus e HTA, esto datos tienen similitud
con los obtenidos en este estudio ya
que estamos relacionando con paises
que tienen una cultura similar con las
mismas caracteristicas demograficas
y de habitos por ser paises en desa-
rrollo. Cada una de estas patologias
denominadas enfermedades crénicas
degenerativas conllevan a la complica-
cion de IRC, que puede culminar con la
muerte del paciente (9), (10), (11).

CONCLUSIONES

Las causas principales de IRC se rela-
cionan directamente con Diabetes Me-
llitus tipo 2, HTA, Glomérulo nefritis y
uropatias obstructivas. Se deben dise-
Aar estrategias de atencion oportuna
de pacientes con riesgo de falla renal,
referencia inmediata a nefrologia para
disminuir la velocidad de progresion de
la enfermedad y mejorar la calidad y la
esperanza de vida.
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