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RESUMEN

Introduccion: La ERC con el pasar de los afios se ha tornado una enfermedad de mas
renombre por su aumento de casos y porque rapidamente se puede tornar muy grave sin
presentar muchos sintomas que nos den indicacion de la patologia. Por lo tanto, se ha vuelto
de interés pablico el mejorar su manera de ser diagnosticado, tratado y el seguimiento que se
le da al paciente dado que su tratamiento dificilmente sea curativo. Objetivo general:
Analizar la carga de la enfermedad y mortalidad por enfermedad renal cronica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019. Metodologia: En la presente investigacion se
utilizaran datos que sean obtenidos Global Burden of Disease (GBD), donde se investigara con
informacion relacionada a los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), afios de vida
vividos con discapacidad y afios de vida potencialmente perdidos ademas de la mortalidad,
incidencia y prevalencia.

Resultados: en la investigacion se encontrd que todas las tasas presentaron una tendencia a
predominar en el sexo masculino y el grupo etario con las mayores tasas fue el de 50-69 afios.
Conclusion: Se concluye por lo tanto que la ERC causada por glomerulonefritis es una
patologia que representa una gran problematica de salud publica y que afecta a gran medida la
calidad de vida de los pacientes, ademas que predomina en los hombres a lo largo de todos los
afios investigados lo cual abre las puertas al sistema de salud a mejorar las medidas de
promocion y prevencion de esta patologia. Palabras clave: enfermedad renal cronica,
glomerulonefritis, prevalencia, incidencia, mortalidad, afios de vida ajustados a discapacidad,

afios de vida potencialmente perdidos y afios vividos con discapacidad.



ABSTRACT

Introduction: CKD over the years has become a more renowned disease due to its increase in
cases and because it can quickly become profoundly serious without presenting many
symptoms that give us an indication of the pathology. Therefore, it has become of public
interest to improve the way of being diagnosed, treated and the follow-up given to the patient,
given that their treatment is hardly curative. General objective: To analyze the burden of
disease and mortality from chronic kidney disease caused by glomerulonephritis in Costa Rica
from 1990-2019. Methodology: In this research, data obtained from the Global Burden of
Disease (GBD) will be used, where information related to disability-adjusted life years
(DALYs), years of life lived with disability and years of life potentially lost will be
investigated. in addition to mortality, incidence, and prevalence. Results: in the investigation
it was found that all the rates presented a tendency to predominate in the male sex and the age
group with the highest rates was that of 50-69 years. Conclusion: It is therefore concluded
that CKD caused by glomerulonephritis is a pathology that represents a great public health
problem and that affects the quality of life of patients, also presenting itself more in men
throughout this investigation, which opens the doors to the health system to improve the
measures of promotion and prevention of this pathology. Keywords: chronic kidney disease,
glomerulonephritis, prevalence, incidence, mortality, disability-adjusted life years, years of

greatest life lost, and years lived with disability.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El presente trabajo pretende abarcar la carga de la enfermedad y mortalidad que se presentaron
los adultos de 15-49 afios,50-69 afios, 70- 89 afios, 90-94 afios y mas de 95 afos,
costarricenses, durante el periodo de 1990-2019, causado por la enfermedad renal cronica
(ERC) causada por glomerulonefritis ya que se sabe que la ha tenido un gran impacto sobre la
salud de la poblacion y por lo tanto su calidad de vida. Los factores causantes, la incidencia y
prevalencia, datos sobre mortalidad y afios de vida ajustados por discapacidad es lo que se
busca indagar para tener una mejor perspectiva de lo perjudicial que es la ERC

especificamente por causa de la glomerulonefritis.

1.1.1 Antecedentes del problema

La ERC con el pasar de los afios se ha tornado una enfermedad de méas renombre por su
aumento de casos y porque rapidamente se puede tornar muy grave sin presentar muchos
sintomas que nos den indicacion de la patologia. Por lo tanto, se ha vuelto de interés publico el
mejorar su manera de ser diagnosticado, tratado y el seguimiento que se le da al paciente dado
que su tratamiento dificilmente sea curativo. EIl articulo sobre factores asociados a ERC,
Region Chorotega en el 2014, nos muestra que el Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud llego a concretar la ERC como lo que es un problema de salud
publica grave y es importante que los paises tengan un plan de investigacion para disminuir el

poco conocimiento que se tiene al respecto de un problema tan urgente (1).
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Siendo un problema de salud publica grave, es de suma importancia poder abarcar soluciones
o medidas que amplien el conocimiento de la poblacion y de los médicos para detectar la
enfermedad y poder tratarla a tiempo. Es por esto que segun el articulo sobre Nefropatia
Mesoamericana en el 2020, que estudia desde la década de 1990, se ha observado un aumento
en la incidencia de la ERC en varios paises de América Latina, especialmente un tipo de ERC
con diferentes caracteristicas conocida como ERC de etiologia desconocida o enfermedad
renal que fue identificada como una forma de ERC endémica de la Costa Pacifica del Istmo
Centroamericano, no asociada a diabetes, hipertension u otras causas conocidas(2). Este punto
hace hincapié al hecho de que algunas de las causas de la ERC todavia no se conocen en su
totalidad y que hay una poblacién que es mas propensa a padecerla debido a variables que se
deben de investigar para su optima intervencion.

Asi mismo el articulo sobre Chronic Kideny Disease del 2020, determino que la ERC ademas
de ser muy prevalente, se asocia a un mayor riesgo de severidad, muerte y enfermedad
cardiovascular(3). Las comorbilidades asociadas a la ERC la hacen maés dificil de manejar y
de mas preocupacion en términos de salud publica, al ser una variante con un método
diagnostico complejo. Por lo tanto, a pesar de los avances en la tecnologia de tratamiento, la
tasa de supervivencia general a 10 afios para los pacientes de dilisis es del 12,9 %. Esto puede
deberse a que un promedio del 50% de las personas tienen tres factores de riesgo
cardiovascular y un gran nimero de comorbilidades.

Por todas las razones anteriores, el articulo de revision Enfermedad Renal Cronica: prevenirla,
mejor que tratarla, del 2015, reconoce la ERC hoy, como una de las principales causas de

muerte en el mundo occidental(4). El hecho de que la ERC constituya una de las principales
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causas de muerte del mundo indica lo importante que es reconocer que tan prevalente es en la
sociedad para poder abarcarla de una mejor manera.

Cuando se trata de como se abarca el atendimiento a los pacientes deprimidos o ansiosos,
explican que a veces estan sujetos a estados muy variables donde domina una o ambas
emociones. Depende de los dias de hemodialisis y del tipo de tratamiento, asi como de las
complicaciones agudas que se presenten. Al menos el 8,7% de los encuestados admitié haber
tratado repetidamente a los pacientes en contra de su voluntad, lo que afectd su estado mental,
pero lo hizo para preservar sus vidas(5). Es importante recalcar el impacto que hace en el
paciente, este diagnostico y el tratamiento, ya que posee complicaciones que son desgastantes,
asi como el tratamiento en si que es extenso y puede llegar a ser incomodo para el paciente.
Seguidamente el articulo sobre mortalidad de los enfermos renales cronicos en edad laboral en
Cuba muestra que en los sujetos edad laboral, las principales causas basicas de muerte fueron;
la enfermedad renal hipertensiva y la diabetes mellitus, con cifras muy similares, pero los
hombres presentaron mayor riesgo con respecto a las mujeres para todas las causas. La tasa
mas alta en el sexo masculino constituy6 la enfermedad renal hipertensiva, mientras en el sexo

femenino, resulté ser la diabetes mellitus (6).

Causa de muerte Masculino Femenino Total

N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Diabetes Mellitus 725 19,3 533 15,4 1258 17,3
Enfermedad renal | 850 22,5 415 12,0 1264 17,4

hipertensiva

Enfermedad renal | 387 10,2 206 6,0 593 8,19

no especificada
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Insuficiencia renal | 155 411 103 3,0 258 3,56

crénica

Tasa por 100 000 habitantes en edad laboral

Tabla N°1Poblaciéon del Censo de la Oficina Nacional de Estadistica e informacién

2014.

Elaboracion propia con Datos de la Revista Cubana de Medicina.

Fuente: Revista Cubana de Medicina

En el articulo sobre mortalidad de los enfermos renales cronicos en edad laboral en Cuba, se
habla de las comorbilidades mas relevantes en cuanto a la ERC, a los cuales se les debe poner
mas vigilancia para un correcto abordaje y disminuir la tasa de mortalidad. Y también el
articulo sobre glomerulonefritis cronicas, informa que el pronostico a largo plazo varia
ampliamente, desde enfermedad leve con cambios minimos hasta enfermedad glomerular
avanzada grave y ERC (7). Esto indica la importancia de que tan variable puede ser la
glomerulonefritis y como puede llevar a una ERC que como hemos visto representa un
problema importante para la salud publica y por lo tanto la poblacion. Ademas, el articulo de
la Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia Editorial Registro de glomerulonefritis de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia en 2019: pasado, presente y nuevos retos, el registro de
enfermedades renales es conocido por proporcionar informacién importante en la practica
clinica por una variedad de razones, incluido el conocimiento de las patologias mas comunes,

asi como datos de prevalencia y morbilidad real (8).
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Aqui se realza la importancia de este estudio dado que la glomerulonefritis es de las patologias
gue mas prevalentemente afectan a la poblacion y es necesario saber la extensién de la
problematica para poder manejarla. Asi mismo el articulo sobre ser paciente renal cronico
desde la perspectiva de la enfermera, refiere que el tratamiento sustitutivo renal (TSR) mas
frecuente en la ERC es la hemodialisis, con una incidencia que supera el 90%, asi seguida de
la didlisis peritoneal y el trasplante renal. Si bien el TSR es la Gnica manera de supervivencia
de un paciente que ya no esta apto para otra forma de tratamiento, también trae consigo una
serie de cambios fisicos y emocionales que demandan que el equipo de atencion tenga en
cuenta todas sus necesidades(9). Este articulo realza lo importante que es considerar como
afecta el tratamiento como un todo al paciente en su calidad de vida y la necesidad que hay en
ensefiar como tratar de manera correcta un padecimiento de manera integra para una mejor
terapéutica.

La ERC muestra datos de tiene una prevalencia global importante y su estadio 3 es el que
muestra un mayor impacto en la poblacion (10). Con este articulo podemos evidenciar que tan
prevalente es la ERC a nivel global y como tal se debe buscar su prevencion. Con respecto a
calidad de vida del paciente con ERC el articulo Calidad de vida y caracterizacion de las
personas con ERC trasplantadas, menciona que si bien el trasplante es el tratamiento de
eleccion porque la funcién del trasplante se restablece de inmediato y desaparecen muchos
problemas de la ERC, cabe sefialar que el autocuidado también requiere muchos
procedimientos debido a su complejidad. , la polimedicacién y la intervencion del estrés,
aspectos que dificultan la adherencia al tratamiento(11). Es importante recordar los aspectos
gue mejoran la adherencia al tratamiento en un pacientes tan complejo que pueden tener varias

comorbilidades que agraven el caso y ademas todo lo que conlleva su cuidado integral.
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El articulo sobre la Caracterizacion sociodemografica y clinica de pacientes con ERC en
condicion de pluripatologia y sus cuidadores, se refleja que los resultados manifiestan la
complejidad clinica y psicosocial, particularmente con respecto a la dependencia funcional y
el grado de riesgo social. La actividad fisica y los roles estan mas influenciados por las
dimensiones de la calidad de vida. Los cuidadores familiares son primariamente hijos, la
sobrecarga intensa es leve y posesionarse en el papel de cuidador es apropiado (12). La ERC
en si es una patologia compleja, llena de variables, pero no se puede dejar de lado, la
complejidad del cuido en si del paciente y como afecta psicolégicamente al mismo y si recae
en un cuidador que es familiar. Se observa también el riesgo social de la enfermedad que se
debe investigar més.

Segun el articulo sobre Mortalidad y egresos hospitalarios por ERC compatibles con
enfermedad crénica de causas no tradicionales, Costa Rica, se observa que los estudios
epidemiologicos recientes en todo el mundo han identificado variables que predicen la ERC
conocidas como factores iniciadores y factores que aumentan el riesgo de progresion de la
enfermedad conocidos como factores fijos (13). Esto implica que hay variables que se pueden
estudiar y cuantificar para entender la importancia de mejorar estilos de vida y cumplir con un
régimen estipulado por un médico para prevenir mas comorbilidades.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dejo saber sobre la epidemiologia de la
ERC en comunidades agricolas de Centroamérica que la ERCnt (enfermedad renal crénica no
tradicional) se caracteriza por que muchas veces es infradiagnosticada tardiamente debido a la
ausencia temprana de sintomas y la necesidad de terapia de reemplazo renal para mantener
vivo al paciente (14). Como se menciona, la ausencia de sintomas hace que su diagnostico sea
dificil de captar desde un inicio, usualmente va a requerir tratamientos sustitutivos de la

funcion renal para que el paciente no fallezca, por lo tanto, podria ser mas comun de lo que se
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plantea dado que no se conoce hasta estadios finales. La forma de los sintomas clinicos puede
ser muy diversa. Muy a menudo, los pacientes con glomerulonefritis son asintomaticos y de

repente descubren pruebas de orina anormales durante el examen(15).

Al hablar de la enfermedad glomerular también hay que tomar en cuenta la variedad de
sintomas que puede tener o al ser asintomatica contribuye también a su diagndstico tardio y
por lo tanto la importancia de investigar mas sobre sus posibles causas para poder abarcar una

buena atencidn terapéutica.

1.1.2 Delimitacion del problema

Carga de la enfermedad y mortalidad por ERC, causada por glomerulonefritis, en ambos

sexos, en Costa Rica, entre los afios 1990-2019

1.1.3 Justificacion

Se sabe que la ERC es una importante variable de comorbilidad en los pacientes, siendo una
patologia comdn y que usualmente no presenta muchos sintomas antes de pasar a una
insuficiencia renal que pasa el punto de retorno, es crucial su estudio para dar con las variables
que lo causan y asi poder prevenir mas casos y muertes. Es relevante la cuantificacion de
casos que se han dado con el pasar de los afios para mostrar el impacto que tiene en la salud

publica esta patologia por una causa particular como lo es la glomerulonefritis.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

El presente trabajo se plantea con la siguiente pregunta:

¢Cudl es la carga de la enfermedad y mortalidad por enfermedad renal crénica causada por

glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar la carga de la enfermedad y mortalidad por enfermedad renal crénica causada por

glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la incidencia y prevalencia para la enfermedad renal cronica causada
por glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019, seglin sexo y grupo etario.

e Identificar la mortalidad por enfermedad renal cronica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019, seglin sexo y grupo etario.

e Identificar los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y afios vividos con
discapacidad (AVD) por enfermedad renal cronica causada por glomerulonefritis
en Costa Rica de 1990-2019, segln sexo Yy grupo etario.

e Identificar los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por enfermedad
renal crénica causada por glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019, segun
Sexo0 y grupo etario.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El presente trabajo procura ser una herramienta que ayude al personal de salud a informarse
sobre la importancia y el impacto que tiene la ERC causada por glomerulonefritis en la
poblacion y como se puede prevenir, tratar y dar un diagnostico oportuno que mejore los
indices de incidencia y generar consciencia sobre el hecho de que es una patologia que ha
pasado desapercibida mucho tiempo y silenciosamente aumento sus indices en nuestra

poblacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de este trabajo de investigacion fue encontrar informacion de
enfermedad renal cronica causada especificamente por glomerulonefritis en Costa Rica
diabetes ya que la mayoria de las fuentes de informacion Unicamente mencionaban

enfermedad renal crénica no tradicional en Costa Rica.
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CAPITULO II
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2.1 CARGA DE LA ENFERMEDAD

2.1.1 Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido la carga de la enfermedad

como:

“Una métrica que combina los dafios letales prematuros que ocasionan los
problemas de salud con sus consecuencias en términos de discapacidad, de manera
que hacen posible identificar aquellos problemas de salud que sin ser causas de

muerte son causa de importante morbilidad, comorbilidad y discapacidades.” (16)

El indicador de carga de la enfermedad que integra la carga producida por la muerte
prematura, la duracion y las secuelas de la enfermedad y la discapacidad asociada con los

dafos es el de afios de vida saludable perdidos (16).

Sabiendo que su principal indicador son los AVAD, representan los efectos en mortalidad,
morbilidad y también a nivel econdmico dados por el efecto de una enfermedad, asi como

también los factores de riesgo asociados a estos.

2.1.2 Indicadores de carga de la enfermedad
Tanto la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad pueden ser indicadores de una
pequefa parte de lo que es la carga de la enfermedad, lo que se utiliza para cuantificarla
serian los AVAD o también conocidos como DALY por sus siglas en inglés. Los AVAD
combinan los afios potenciales de vida perdidos (APVP) mas los afios vividos con
discapacidad dentro del proceso de salud de la enfermedad. Su principal utilidad se refiere

a los estudios de carga de la enfermedad...” (17).
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También, los AVAD son el resultado de agregar los APVP mas los AVD. Generalmente
los afios de vida perdidos por cada muerte se establecen en funcion de la esperanza de
vida a la edad de cada muerte obtenida de tablas de vida estandar de baja mortalidad. Un
AVAD representa la pérdida de un afio que equivale a un afio de completa salud, o

equivalente a la pérdida de un afio 100% saludable (17).

Por lo tanto, podemos determinar que los AVAD son indicadores de salud que permiten
comparar el impacto de los riesgos entre comunidades mediante estudios de carga de

enfermedad (17).

2.2 Concepto de Mortalidad

Este concepto hace referencia a la tasa de muertes producidas en una poblacién durante un

tiempo dado, en general o por una causa determinada(18).

2.3 Prevalencia e incidencia
La incidencia se basa en determinar los casos nuevos que se presentan en una poblacion
en un tiempo determinado, de ahi que para su calculo se requiere un periodo de
seguimiento y la prevalencia hace referencia a la proporcién de personas que se
encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto,

no hay tiempo de seguimiento(19)
2. 4 GENERALIDADES DEL RINON

2.4.1 Anatomia
Los rifiones son Grganos urinarios bilaterales con forma de frijol y su forma caracteristica ayuda
a su orientacion, ya que su borde concavo siempre se orienta hacia la linea media del cuerpo

(20). El peso promedio es de 125 gr. en el adulto y esta sustentado por la grasa perirrenal,
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ademas abemos que esta envuelto por una capsula renal que es fibrosa, delgada y resistente

(21).

Con respecto a su localizacién los rifiones se encuentran en la region retroperitoneal a lo largo
de los musculos psoas(21). Estan entre los procesos transversos de T12 a L3, con el rifidn
izquierdo ubicado ligeramente, en el centro del borde medial existe una estructura anatomica
importante denominada hilio, que es un sitio donde la arteria renal ingresa al rifion y la vena

renal sale de é1(20).

La irrigacion de cada rifion viene de laarteria renal, una rama colateral de la
arteria aorta abdominal (20). y su inervacion procede de los nervios esplacnicos y del plexo

celiaco (21).

2.4.2 Generalidades de las funciones del rifion

La funcion general es filtrar aproximadamente 200 litros de fluidos al dia de la sangre, lo que
permite que las toxinas y deshechos sean excretados mientras se mantienen las sustancias
esenciales en la sangre. También regula la osmolaridad del plasma equilibrando la cantidad de
agua, solutos y electrolitos en la sangre, ademas de mantener un equilibrio acido base y

producir eritropoyetina y renina (22).

2.4.3 Tasa de filtracion glomerular
La tasa de filtracion glomerular (TFG) se define como la cantidad de filtrado glomerular que

se forma en /min, en los hombres, y algo menor, unos de 105 mL/min, en las mujeres (29).
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La TFG esté condicionada por 3 factores los cuales son: presion hidrostatica glomerular de la
sangre (PHG), presion hidrostatica capsular (PHC) y presion osmética coloidal capilar

(POC)(29).

Existen diversas formulas para calcular la tasa de filtraciébn glomerular, pero una de las

principales es(30):

(140—edad)x peso x 0,85 si es mujer

Cock-Croft Gault: Cler =

72 x creatinina serica

2.5 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC se considera el destino final comun a una constelaciéon de patologias que afectan al
rifidn de forma cronica e irreversible (23). Esta patologia se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de

enfermedad renal (23).

Existen algunos cambios que alertan sobre el dafio renal, como lo son: proteinuria elevada,
alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen
tubular, alteraciones estructurales histologicas y alteraciones estructurales en pruebas de
imagen (23). Se sabe que la proteinuria es uno de los factores prondsticos mas fuertes de la

ERC.

2.5.1 Epidemiologia de la ERC
La enfermedad renal continua como un tema no explorado para muchos, por lo cual precisa de
un mayor esfuerzo de prevencién y diagnéstico precoz con el fin de lograr frenar su avance, es

un grave problema de salud publica que continla aumentando y se da a conocer como una
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epidemia silenciosa ya que para llegar a su diagnéstico muchas veces ya es muy tarde y ya ha

progresado a estadios avanzados (24).

Se conoce como una condicion relativamente comun donde 1 de cada 10 personas la presentan
y es importante saber que usualmente cursa asintomatica, con una frecuencia de progreso a
insuficiencia renal terminal que pasa inadvertida y esto aumenta la importancia de deteccion

en etapas tempranas, asi como su prevencién (13).

2.5.2 Etiologia de la ERC

Entre algunos de los factores de riesgo que se reconocen que pueden aumentar el riesgo de
padecer ERC se encuentran: Diabetes, hipertension arterial, fumado, obesidad, y enfermedad
cardiovascular, entre otros (25). Estos mencionados se pueden clasificar como los factores de
riesgo potencialmente modificables, por otro lado, los factores de riesgo no modificables
serian: edad de 60 afios 0 més, historia de dafio renal agudo en el paciente o algin familiar de

el de primer o segundo grado de consanguineidad (26).

En Costa Rica la provincia que presenta mas hospitalizaciones debido a ERC se muestra como

guanacaste, mayormente muchos agricolas jovenes (27).

Las causas de la ERC se pueden resumir en algunos padecimientos tales como:
glomerulonefritis, nefritis intersticial, obstruccion prolongada de las vias urinarias, reflujo

vesicoureteral y pielonefritis (28).

2.5.3 ERC no tradicional

Esta patologia también se le conoce bajo el nombre de Nefropatia Mesoamericana, que posee
caracteristicas tales como pérdida progresiva de la funcién renal, asi perdiendo entre otros su

capacidad para eliminar desechos y concentrar la orina. Esta se puede prevenir, no curar. Es
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progresiva, silenciosa y no presenta sintomas hasta etapas avanzadas, cuando la dialisis y el

trasplante de rifién ya son altamente invasivas y costosas (31).

El estudio de Resultados sobre Factores Asociados a ERC, Region Chorotega, CCSS-2014,
indica que, en Costa Rica esta patologia afecta zonas del pacifico norte y la zona de mayor
afectacion se localiza en la provincia de Guanacaste al norte del pais, en zonas

predominantemente agricolas (31).

Se reportd esta patologia en los trabajadores de la cafia de azlcar y otros cultivos con alta
exigencia fisicay en ocupaciones no agricolas que implican trabajo manual intenso en
ambientes calurosos, asi se puede llegar a concluir que el trabajo es el principal
desencadenante en Mesoamérica, y el estrés térmico ocupacional es el Unico factor que

consistentemente conduce a la disfuncion renal en las poblaciones afectadas (32).

2.5.4 Fisiopatologia de la ERC

Conforme avanza la afectacion renal, se retienen varias sustancias toxicas conocidas como
toxinas urémicas que contribuyen a la inflamacion, disfuncién inmune, enfermedad vascular,
disfuncion de las plaquetas e incremento del riesgo de hemorragia, progresion renal, entre

otros (33).

En el 2012 se establecen las guias Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO),

clasificadas en:
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Los 6 estadios en funcion del filtrado glomerular estimado (FGe)

G1. Dafo renal con FGe normal o alto: > 90 ml/min/1.7, 3 m2.

G2. Dano renal con FGe levemente disminuido: 60-89 ml/min/1,73 m2.

G3a. Descenso leve-moderado: 45-59 ml/min/1,73 m2.

G3b. Descenso moderado-grave: 30-44 ml/min/1,73 m2.

G4. Descenso grave: 15-29 ml/min/1,73 m2.

G5. Fallo renal: < 15 ml/min/1,73 m2.

Tabla N°2, estadios en funcion del filtrado glomerular estimado. Fuente: Elaboracion
propia con informacién del articulo Insuficiencia renal cronica, Servicio de

Nefrologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

Categorias segun la albuminuria:

Al. Dafio renal con albuminuria normal o aumento leve: < 30 mg/g o < 3 mg/mmol.

A2. Aumento moderado: 30-299 mg/g o 3-29 mg/mmol.

A3. Aumento grave: > 300 mg/g o > 30 mg/mmoll.

Tabla N°3, estadios en funcion de albuminuria. Fuente: Elaboracion propia con
informacion del articulo Insuficiencia renal crénica, Servicio de Nefrologia.

Hospital Universitario Reina Sofia.
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Clasificacién de ERC

1. Estadio 1 (FGe G1 con albuminuria A2 0 A3)

2. Estadio 2 (FGe G2 con albuminuria A2 0 A3)

3. Estadio 3a (FGe G3a con cualquier categoria de albuminuria A1-A3)

-Estadio 3b (FGe G3b con cualquier categoria de albuminuria A1-A3)

4. Estadio 4 (FGe G4 con cualquier categoria de albuminuria A1-A3)

5.Estadio 5 (FGe G5 con cualquier categoria de albuminuria A1-A3)

Tabla N°4, estadios en funcién de albuminuria. Fuente: Elaboracion propia con
informacion del articulo Insuficiencia renal cronica, Servicio de Nefrologia. Hospital

Universitario Reina Sofia.

2.5.5 Manifestaciones clinicas de la ERC

La lesion renal inicial al rifion puede resultar en una serie de manifestaciones clinicas variando
desde hematuria asintomatica hasta una falla renal que requiere dialisis, muchos individuos se
recuperan totalmente y subsecuentemente sufren de pocas o ninguna secuela, pero aquellos en
los cuales tienen una enfermedad que esta inactiva o inclusive curada, pueden desarrollar una

enfermedad renal que progresivamente dafie el rifion (34).

Los pacientes con ERC pueden presentarse con sintomas y signos resultado de una disminuida
funcién renal como lo son edema o hipertension, pero la mayoria son asintomaticos que se
presentan con elevados niveles en suero de creatinina, reducida filtracion glomerular estimada
o anormalidades en el uroanalisis que se descubren incidentalmente, ademas de hallazgos

radiograficos como rifiones pequefios o que presenten quistes (35).
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Dentro de un gran ambito de manifestaciones que pueden presentarse, cabe mencionar las
manifestaciones neuroldgicas que se presentan con: letargo, fatiga, debilidad, miopatia e
irritabilidad, etc. También pueden aparecer alteraciones cutdneas como el prurito que ya es
mas comun en fases avanzadas, pero como consecuencia del rascado, aparecen lesiones como
papulas queratosicas y liquen simple. Y entre otras estan la disnea, anemia o enfermedad

cardiaca (33).

Dependiendo de la duracién y severidad de la ERC, los pacientes también pueden presentarse
con sintomas o signos de fallo renal prolongado incluyendo asi: debilidad y fatiga, anorexia,

vomito y en estados avanzados encefalopatia o convulsiones (35).

2.5.6 Diagnostico

La forma de diagnosticar a los pacientes en los que se sospeche ERC empieza con un triaje de
aquellos en los cuales se requieran didlisis urgente basada en sintomas o anormalidades en
laboratorios que atenten contra la vida del paciente. En otros pacientes se debe establecer el

tiempo de su enfermedad renal para determinar cdmo manejarlos (35).

El diagnéstico de la ERC se puede realizar basado primeramente en la estimacién de la
filtracion glomerular que es el mejor indicador de la funcién renal, para esto se debe
determinar la creatinina sérica y el estimado de filtraciéon glomerular, seguidamente de la
presencia de albuminuria que sea igual o0 mayor a 30 mg/g, de forma persistente es un signo de
lesion renal y, en ocasiones, de dafio sistémico. Es un factor importante de progresion de la
ERC. Se debe realizar inicialmente un anélisis de muestra aislada de orina de primera hora de
la mafiana para determinar el cociente albimina/creatinina y analizar el sedimento urinario ya
que también la presencia de hematuria y/o leucocituria en el sedimento urinario sin infeccion
de orina o causa urolégica, durante mas de tres meses, indica una ERC y por ultimo la prueba
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diagnostica fundamental es la ecografia renal para descartar una patologia obstructiva de la via

urinaria e identificar anormalidades estructurales (33).

2.5.7 Tratamiento
El tratamiento de la ERC se basa en tres pilares basicos como lo son la terapia farmacoldgica,
el tratamiento conservador y por Gltimo el trasplante renal. El tratamiento va a depender del
grado de ERC (36).

-Terapia farmacoldgico

Ante anemia si existe déficit de hierro o de acido fdlico se deben dar suplementos en primer
lugar ademas de individualizar la via de administracion y reevaluar cada 3 meses Si no existe
déficit o a pesar de la suplementacién persiste una hemoglobina menor de 10 g/dl, se debe
administrar agentes estimulantes de la eritropoyesis y con respecto a alteraciones del
metabolismo 6seo la primera opcidn son los quelantes de fosforo y para la eleccion del tipo de
guelante se deben tener en cuenta diversos factores tales como la edad, el sexo, el estado
menopausico, la presencia de diabetes, el remodelado 6seo, entre otras. En cada paciente se

debe individualizar y decidir en base a ello (33).

-Tratamiento conservador

El tratamiento conservador esta adecuado para tratar los sintomas de la enfermedad renal
terminal mediante cambios en el modo de vida y otros tratamientos en los que no se reemplaza
la funcidn renal, no se hace didlisis y los rifiones dafiados del paciente siguen deteriorandose
por lo cual debe evaluarse bien con el paciente todos sus riesgos y complicaciones para que

este pueda tomar una decision informada y adecuada.
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A los que usualmente se les propone este tipo de manejo son pacientes que presentan un
estado de salud delicado como ser una persona de edad avanzada, padecer otras enfermedades
graves o seriamente invalidantes que ofrecen un mal prondstico o tener una expectativa de
vida no prolongada por cual una intervencion conservadora puede ser la mejor opcién(36).

-Dialisis

Entre los tratamientos renales sustitutivos esta la Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), que se describe como un procedimiento realizado por el paciente o
su familiar en el domicilio, con lo que se pretende que éstos controlen la patologia del
paciente manejando los deshechos que el sistema renal del paciente ya no tolera y que se
pueden volver tdxicos en la sangre y aunque la dialisis peritoneal ha incrementado la
sobrevida de los pacientes; a menudo se asocia con peritonitis, que es la complicacion de
mayor prevalencia, que impacta en la calidad de vida, supervivencia, estado nutricional,

funcionalidad y viabilidad del tratamiento (37).

-Tratamiento sustitutivo renal

Este consiste en consiste en recibir un rifidn que va a permitir suplir las funciones que se
han perdido debido a la insuficiencia renal y existen dos tipos de trasplante renal en

funcién de la procedencia del rifion del donante sea de uno vivo o de un cadaver (36).

Claramente no es un proceso facil ni una primera linea de tratamiento. Todo paciente que
necesite un trasplante necesita pasar por numerosas pruebas para ver si califica como
candidato ademas de cumplir con ciertos requisitos de antemano, ademas luego de un

trasplante se debe de tomar medicamentos de por vida para asegurar la viabilidad el
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organo trasplantado, por lo tanto, no es un procedimiento facil. Y por ultimo no siempre

es garantizada la funcionalidad del nuevo 6rgano.

2.6 GLOMERULONEFRITIS (GN)

2.6.1 Generalidades
Las glomerulonefritis se definen como enfermedades que afectan a la estructura y funcion del
glomérulo, aunque posteriormente se pueden ver implicadas las demas estructuras de la

nefrona (38).

Involucra el dafio del glomérulo que son los pequefios filtros dentro de los rifiones y cuando se
padece de glomerulonefritis, los rifiones tienen problemas para excretar deshechos del cuerpo

(39).

Se pueden clasificar en primarias y secundarias donde su gran diferencia es si esta causada por
una enfermedad o no, ademas su evolucion también podria clasificarse al igual que su
histologia y su clinica (38). Es un tipo de alteracion renal causada por dafios en los glomérulos

como consecuencia de una hiperactivacion del sistema inmunitario (40).

La glomerulonefritis fue clasificada en 5 grupos basicos y dentro de cada grupo hay entidades

especificas para cada patologia.
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Clasificacion segun su etiologia:

Glomerulonefritis inmunomediada

Glomerulonefritis asociada a anticuerpo citoplasmaticos de neutréfilo (ANCA)

Glomerulonefritis anti-membrana basal glomerular

Glomerulonefritis monoclonal inmunoglobulino mediada

glomerulopatia C3

Tabla N°5, clasificacion de glomerulonefritis segun etiologia. Fuente: Elaboracion

propia con informacion del articulo Nephrology Dialysis Transplantation.

La glomerulonefritis de complejos inmunes incluye multiples patologias especificas como

lupus nefritico, nefropatia 1gA, glomerulonefritis asociada a infecciones y glomerulonefritis

fibrilar (41).
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Clasificacion segun evolucién:

Aguda: habitualmente posee sintomas claros y suUbitamente, ademas que se presenta con

hematuria e inclusive a veces proteinuria y edemas.

Subaguda: usualmente posee un inicio menos claro y con un deterioro de funcion renal

progresivo en semanas a meses.

Crénica: independiente del comienzo tiende a la cronicidad en afios, posee un transcurso mas

lento por patologias como la hipertension arterial.

Tabla N°6, clasificacion de glomerulonefritis segun evolucion. Fuente: Elaboracion

propia con informacion de Nefrologia al Dia.

Su histologia también se puede clasificar:

1. Glomerulonefritis proliferativas: donde se aprecia un aumento del nimero de algunas
células glomerulares. Que posee varios tipos como: la mesangial, la membranoproliferativa,

la postestreptocdcica o endocapilar difusa y por Gltimo la extracapilar.

2. Glomerulonefritis no proliferativas: sin aumento del numero de células de los
glomérulos. Sus tipos son: Nefropatia por cambios minimos, glomeruloesclerosis

segmentaria y focal y glomerulonefritis membranosa o extramembranosa.

Tabla N°7, clasificacion de glomerulonefritis segun su histologia. Fuente: Elaboracion

propia con informacion de Nefrologia al Dia.
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2.6.2 Epidemiologia de la glomerulonefritis

Los pacientes con enfermedad renal generalmente desarrollaran alteraciones fisiopatologicas y
diversas manifestaciones clinicas por lo tanto el estudio histoldgico renal es la principal
herramienta diagnostica para poder vincular una enfermedad glomerular a una clasificacion

concreta (42).

Es importante reconocer que el grupo de pacientes afectados cada vez es mas joven por lo cual
un diagndstico y un tratamiento oportuno repercuten en la calidad de vida y la contencion de

costos del sistema nacional de salud (42).

2.6.3 Etiologia de la glomerulonefritis

Dependiendo de si su clasificacion es glomerulonefritis primaria o secundaria, poseen una
causa distinta, la primaria esta asociada a enfermedad de base inmunologica y en algunos
casos, la activacion inespecifica de la inflamacion puede causar o agravar el dafio glomerular,
asi como también puede estar desencadenada por microorganismos infecciosos.
Seguidamente, los factores genéticos pueden ser causa de nefropatia glomerular, pero también
pueden influir sobre la predisposicion al desarrollo de lesién glomerular, sobre la progresion

de esta o0 sobre la respuesta al tratamiento (38).

En Costa Rica y en el resto del mundo la glomerulonefritis aguda postinfecciosa es la
glomerulonefritis mas comun en la poblacion pediatrica, por lo que el conocimiento de sus

caracteristicas y asistencia médica es necesario para el personal médico del pais (43).
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2.6.4 Fisiopatologia

El mecanismo patogénico en comun de la variedad de tipos de glomerulonefritis es inmuno
mediada en donde ambas vias tanto la humoral como la celular estan activas. La respuesta
inflamatoria que se crea consecuentemente en muchos casos predispone el camino para que se
disparen eventos fibréticos. La estructura diana al cual se le causa el dafio varia dependiendo

del tipo de glomerulonefritis que este causando la anomalia (44).

Las lesiones glomerulares pueden ser difusas donde involucra a todos los glomérulos o focales
donde solamente algunos glomérulos se ven involucrados tipicamente menos del 50%.
Diversos mecanismos pueden conllevar a la disfuncion glomerular. La disfuncion de los
podocitos puede ocurrir en enfermedades genéticas afectando proteinas base que son clave

como mutaciones en el coldgeno IV en el sindrome de Alport (45).

Estos eventos conllevan a la activacion de vias inflamatorias como lo es el sistema del
complemento y la cascada de coagulacion, la generacion de citoquinas proinflamatorias y
productos del complemento, resultan en la proliferacion celular glomerular. Citoquinas como
lo es el factor de crecimiento derivado de plaquetas es liberado y conllevan ultimadamente a

causar una glomeruloesclerosis (44).

2.6.5 Manifestaciones clinicas de la glomerulonefritis

La glomerulonefritis por su lado se puede presentar de una forma muy variable, desde cuadros
asintomaticos de hematuria microscopica detectada incidentalmente hasta una
glomerulonefritis rapidamente progresiva con lesion renal aguda que requiere dialisis

urgente(43).
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Clasificacion de manifestaciones clinicas de glomerulonefritis

1. Alteraciones urinarias asintomaticas: se manifiesta como hematuria microscopica

0 proteinuria nunca > 3g/dia.

2. Hematuria macroscépica: brotes de hematuria macroscépica sin coagulos que

tipicamente pueden coincidir con infecciones intercurrentes.

3. Sindrome nefrético: la presencia de proteinuria > 3.5 g/dia en adultos y > 40

mg/h/m2 en nifios, con hipoalbuminemia < 3.5 g/dL, edemas e hipercolesterolemia

4. Sindrome nefritico: cuadro clinico agudo caracterizado por oliguria, hematuria,

proteinuria generalmente < 3g/dia, edema e HTA.

Tabla N°8, clasificacion de manifestaciones clinicas de glomerulonefritis. Fuente:

Elaboracion propia con informacién de Nefrologia al Dia.

2.6.6 Diagnostico

Para llegar a un diagndstico temprano y oportuno existen algunos métodos de analisis para
llegar a esto, tales como: Un analisis de orina que puede mostrar cifras de una funcion renal
deficiente, asi como estructuras que no deberian estar en ella como lo son los glébulos rojos y

proteinas o globulos blancos que son un signo de inflamacion (46).
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En la glomerulonefritis, la inflamacion en el glomérulo es lo que conlleva no solo al pasaje de
proteinas del plasma, pero también permite el paso para células inflamatorias como lo son los

leucocitos y los glébulos rojos al tabulo renal(45).

El andlisis de las muestras de sangre puede revelar niveles de desechos en el torrente
sanguineo superiores a los esperados, la presencia de anticuerpos que pueden indicar un
trastorno autoinmunitario, una infeccion bacteriana o virica, o niveles de glucosa sanguinea
que indiquen diabetes y por Gltimo una biopsia de rifion que se utiliza para confirmar el

diagnostico y evaluar el grado y la naturaleza del dafio del tejido (46).

2.6.7 Complicaciones y su intervencion en glomerulonefritis

Entre sus complicaciones se puede mencionar la acumulacién de deshechos y toxinas en la
sangre, pobre regulacion de minerales y nutrientes esenciales, perdida de glébulos rojos y de

proteinas en la sangre. Ademas se pueden recalcar la falla renal aguda y la ERC (47).

Primeramente el control de la hipertension sigue siendo crucial para la atencion médica de las
glomerulonefritis, ya que es una de sus manifestaciones mas comunes e inquietantes debido a
todas las complicaciones cardiovasculares que conlleva, por lo tanto para el tratamiento de la
hipertension resistente el cuidado con la ingesta de sodio en la dieta del paciente es importante
dado que los datos respaldan un objetivo de presion arterial de 125/75 mmHg en el paciente
con glomerulonefritis con proteinuria > 1 g / dia y esta es una de las maneras para mantenerlo

bajo control (48).

Con respecto a la reduccion de la proteinuria sigue siendo un objetivo en practicamente todas

las enfermedades glomerulares, el enfoque principal es a través del bloqueo del SRAA
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(Sistema renina angiotensina aldosterona) y la enfermedad vascular acelerada observada en
pacientes con ERC incluye a aquellos con glomerulonefritis , y los datos recientes sugieren
que esto puede ser peor en algunas enfermedades glomerulares que en otras dependiendo de su

causa (48).

2.6.8 Tratamientos de glomerulonefritis

El tratamiento de la glomerulonefritis depende de la causa de esta y del dafio que tengan los
sistemas de filtracion de los rifiones. Una glomerulonefritis leve puede no necesitar ningun
tratamiento y en otras ocasiones se pueden recomendar incluso cambios en la dieta como
menos consumo de proteinas, sales y potasio. Generalmente se puede tratar con

corticoesteroides, dialisis, diuréticos e inmunosupresores (39).

La nefropatia por IgA: se les puede brindar inhibidores de la enzima angiotensina aldosterona,
que se utilizan primeramente para reducir la proteinuria, ademas de poder administrar
corticoesteroides cuando la proteinuria se excede de mas de 1 mg. La glomerulonefritis
postestreptocdcica: tratamiento de soporte y antibioticos. La enfermedad de Goodpasture: las
opciones disponibles incluyen: intercambio de plasma, corticoesteroides y ciclofosfamida. Y
la glomerulonefritis rapidamente progresiva se trata como corticoesteroides y ciclofosfamida

(44).

Seguidamente la enfermedad de cambios minimos se trata con 1mg/kg de prednisolona por 4 a
16 semanas y en caso de recaer se trata con inmunosupresion. La glomeruloesclerosis focal
segmentada se trata inicialmente con inhibidores de la enzima angiotensina aldosterona para
controlar la presion arterial. Los inhibidores de calcineurina son de segunda linea y el
intercambio de plasma y rituximab son de ayuda para recurrencia en trasplantes. Para
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enfermedad inicial idiopatica se deben utilizar corticoesteroides. Y por ultimo la
glomerulonefritis membrana proliferative se trata inicialmente con inhibidores de la enzima
angiotensina aldosterona y controlando la presion arterial, la inmunosupresion se utiliza si no

hay causa subyacente detectable (44).

2.6.9 Panorama de los pacientes con glomerulonefritis

No todos los panoramas con iguales ni hay un resultado que se garantice con algun tipo de
tratamiento ya que todos los pacientes tienen efectos diferentes a la patologia, sus
complicaciones y su intervencion, algunos casos pueden mantener su funcion renal estable con

tratamiento y otros desarrollaran problemas de salud a largo plazo.

Problemas de salud a largo plazo por glomerulonefritis

Coéagulos sanguineos

ERC

Hipertension arterial

Falla renal

Sindrome nefritico

Sindrome nefrotico

Tabla N°9, Problemas de salud a largo plazo por glomerulonefritis. Fuente:

Elaboracion propia con informacion de Cleveland Clinic.

2.6.10 Enfermedad renal crénica por glomerulonefritis
La hipertension intraglomerular resultante de la transmision de presiones sistémicas a traves
de procesos glomerulares especificos, puede ser perjudicial a largo plazo. Es por esto, la

importancia de la presion de perfusién renal que proviene de las observaciones de pacientes
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con enfermedad glomerular como glomerulonefritis que tienen estenosis de la arteria renal

unilateral concurrente (49).

Una de las complicaciones que presenta la glomerulonefritis a largo plazo es que conlleva a
padecer de enfermedad renal cronica debido a la inflamacidn persistente que conlleva a dafio y
deterioro de la funcion renal de larga data y esto puede progresar a enfermedad renal en etapa

terminal, la cual requiere dialisis o un trasplante de rifion (42).

Se ha demostrado que un aumento de la presién intraglomerular en muchos modelos animales
con la insuficiencia renal progresiva en asociacion con el aumento compensatorio de la
filtracion en las nefronas preservadas, a esto se le Ilama una hiperfiltracion glomerular y se

cree que esto produce una respuesta similar en el ser humano (49).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque que se le da a este trabajo es cuantitativo debido a que este métodos se basa en
mediciones objetivas y analisis estadistico de los datos recopilados por medio del uso de
técnicas informaticas para manejar los datos estadisticos presentes. La investigacion
cuantitativa se ajusta en compilar y trascender datos numéricos entre grupos y asi poder

revelar un fendmeno en particular (50).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del presente trabajo es correlacional, esta clase de investigacion tiene
como proposito conocer el nivel de asociacién que hay entre dos 0 mas conceptos, clases o

variables en una muestra (51).
3.3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
3.3.1 Area de estudio

Se refiere a la poblacion con ERC causada por glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019,
que reportan cifras importantes no solo en mortalidad, sino también en incidencia y
prevalencia de ERC. Ya que representa un gran problema de salud publica, hay un, Ademas,
que han mostrado su preocupacion hay un gran beneficio en al querer impulsar mejores

protocolos para el manejo eficaz de esta patologia.
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Fuentes de informacién primaria y secundaria
Primaria: se utilizaron las bases de datos del Global Burden of Disease (GBD), articulos de
revistas meédicas, libros, entre otros.

Secundaria: no se utilizaron fuentes informacion secundarias.
3.3.2 Poblacion

La poblacion con padecimiento de ERC causa por glomerulonefritis en Costa Rica, de ambos

sexos Y todas las edades, sin discriminacion religiosa, socioeconémica ni étnica.
3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Debido a la naturaleza de la presente investigacion, no se cuenta con criterios de inclusion o

exclusion.

3.4DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion no experimental segin Sampieri, se explica que es la investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables (51). Y, por otro lado, en su clasificacion
estan los transversales que serian los que se basan en examinar el estado de una o diversas
variables en un momento determinado para asi identificar la relacion entre un conjunto de

variables en un punto en el tiempo(51).

Identificar la mortalidad por ERC causada por glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019,

segun sexo, grupo etario y distribucién geogréfica.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

discapacidad

causa de ERC

con ERC atribuible

glomerulonefritis

Obijetivo especifico Variable Definicién Definicién Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Establecer la El nimero de casos Tasa de prevalencia IHME.
incidenciay Incidenciay nuevos de una  |[NUmero de casos|Numero de casos|y tasa de incidencia
prevalencia para la |prevalencia de la | enfermedad en una | nuevos y viejos por cada 100 000
enfermedad renal |enfermedad renal poblacion de la enfermedad habitantes.
crénica causada por| cronica causada | determinaday los | renal cronica Total, de la
glomerulonefritis en por casos Vviejos y causada por poblacion.
Costa Rica de 1990-glomerulonefritis, nuevos de una |glomerulonefritis
2019, segln sexo y enfermedad en una |en ambos sexos y
grupo etario. poblacion grupo etario.
determinada.
Identificar la Mortalidad por Personas que Numero de | NUmero total de IHME.
mortalidad por |enfermedad renal| fallecen por ERC | muertes a causa | fallecimiento. |Tasa de mortalidad
enfermedad renal | cronica causada causado por de ERC causada en personas con
cronica causada por por glomerulonefritis en por Poblacién total. | ERC causada por
glomerulonefritis englomerulonefritis.| un tiempo y lugar |glomerulonefritis glomerulonefritis
Costa Rica de 1990- determinado. |, en ambos sexos por cada 100 000
2019, seglin sexo y Y grupos etarios. habitantes.
grupo etario.
Identificar los afios| Afios de vida Afios de vida |Cantidad de afios indice de Afios de vida IHME.
de vida potencialmente vividos que vive una incidencia potencialmente
potencialmente perdidos y potencialmente persona perdidos y afios de
perdidos (AVPP) y| vividos con | perdidos y vividos |discapacitada por con discapacidad.
afios vividos con | discapacidada | con discapacidad [ERC causada por
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(AVD) por
enfermedad renal
cronica causada por
glomerulonefritis
en Costa Rica de
1990-2019, segln
Sex0 y grupo etario.

causada por
glomerulonefritis.

a glomerulonefritis
en un tiempo y
lugar determinado.

y aflos de vida
que
potencialmente
pierde una
persona por ERC
causada por
glomerulonefritis

Identificar los afios
de vida ajustados
por discapacidad

(AVAD) por
enfermedad renal
cronica causada

Afios vividos con
discapacidad por
ERC por
glomerulonefritis.

Afios de vida
vividos con
discapacidad con
ERC atribuible a
glomerulonefritis en
un tiempo y lugar

determinado.

Cantidad de afios
que vive una
persona
discapacitada por
ERC causada por
glomerulonefritis

Duracion

Afios de vida
ajustados por
discapacidad.

IHME.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se utilizaran datos que sean obtenidos Global Burden of Disease
(GBD), donde se investigara con informacion relacionada a los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), afos de vida vividos con discapacidad y afios de vida potencialmente

perdidos ademas de la mortalidad, incidencia y prevalencia.

3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez obtenida la informacion sobre la carga de la enfermedad y la mortalidad, asi como de
los principales factores de riesgos y causas de glomerulonefritis y como conllevan a ERC asi
afectando a la poblacion, se ordenaran los datos por sexo, edad y grupo etario. Para organizar
los datos se utilizara la herramienta Excel y posteriormente se realizaran graficos y tablas que
muestren los resultados de una manera clara y ordenada, con los cuales se pueda llevar a cabo

el andlisis de datos.

3.8 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se tomara la informacion de los gréaficos y las tablas correspondientes
a la carga de la enfermedad y sus principales variables como lo son los afios vividos con
discapacidad, afios de vida ajustados por discapacidad, los afios de vida potencialmente
perdidos, asi como, la mortalidad, incidencia y prevalencia todo esto para poder determinar

como afecta este factor de riesgo a la poblacion de Costa Rica del periodo de 1990 a 2019.
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Figura N°1 Incidencia general por Enfermedad renal crénica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del GBD (52).

Con respecto a la incidencia general se puede observar que tanto hombres como mujeres
mantienen una incidencia sin fluctuaciones o crestas en la grafica con el pasar de los afios. Es
importante notar que los hombres si poseen una incidencia significativamente mayor que las
mujeres desde el inicio de la linea del tiempo en 1990 y no varia significativamente hasta el

20109.
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Figura N°2 Incidencia en hombres por Enfermedad renal crénica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada por edades por cada

100.000 habitantes. Fuente: Elaboracién propia con datos del GBD (52).

Cabe recalcar que el grupo de hombres que abarca de los 50 a 69 afios posee una incidencia
mayor en comparacion con los hombres de los otros grupos de edades, eso si manteniendo
sus cifras a lo largo de la linea del tiempo. Por otro lado, los del grupo de 15-49 afios poseen
un aumento de incidencia significativo en el tiempo empezando en 1990 con 14,54 llegando
al 2019 a 21,78. Se observa que en 1994 se superponen los grupos de 15-49 afios y 70 a 89
afios que llama la atencién por ser grupos con una diferencia de edad significativa. Y por

altimo los de 90-94 afios y 95 y mas no poseen cifras significativas.
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Figura N°3 Incidencia en mujeres por Enfermedad renal cronica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada por edades por cada
100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del GBD (52).
La incidencia en mujeres de 50 a 69 afios indica valores mayores en comparacion con los
otros grupos de edad que se mantienen practicamente iguales a lo largo de la linea del
tiempo. Se observa que el grupo de 50 a 69 afios llega en el 2019 a valores de 23,30 lo cual
no varia significativamente con su valor en 1990. El grupo de 15-49 afios y 70-89 afios se

sobrepone a partir del 2004 con valores de 5,22.
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Figura N°4 Prevalencia general por Enfermedad renal cronica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes. Fuente: Elaboracién propia con datos del GBD (52).

Con respecto a prevalencia los hombres poseen mayores cifras a lo largo de la linea del
tiempo empezando en 1990 con 356,98 y aumentando sus valores hasta llegar al 2019 con
cifras de 504,72 muy por encima de las mujeres que comienzan en 1990 con 201,43 y llegan
a su maximo en 2019 con 282,85, es decir no es tanto el aumento comparado con los

hombres. Cabe recalcar que es un aumento paulatino en ambos y no se presenta con picos.

55



900,00

1%}
0}
+ 800,00
S8
-_2700,00
< 600,00
O ———
8 500,00
o
S 400,00
3 300,00
3
< 200,00
g
~ 100,00
(%]
< 0,00
O AN MO < LN OSSN O d AN M WM OO I NN < 1N O N0 O
DO O DD OO O O OO0 0 000 ddd oddod od od oA o
A 0O OO OO OO OO O OO O O O O O OO0 0O 0O 00O 0O O oo o o
™I = A A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN
Afos
15 a 49 aios 50 a 69 afios 70 a 89 afios  =====90 a 94 afi0s  =====95 y Mmas

Figura N° Prevalencia hombres por Enfermedad renal crénica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada por edades por cada

100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del GBD (52).

La mayor prevalencia en hombres abarca el grupo de 50-69 afios alcanzando niveles en 2019
de 783,28 en comparacion con los demas grupos etarios que se abarcan varia
significativamente. Nuevamente se sobreponen los grupos 15-49 afios y 70 a 89 afos
alrededor del 2013 con cifras de 523,63. Los grupos 90 a 94 afios y 95 y mas no varian en la

linea del tiempo y se mantienen con sus valores de inicios de 1990 hasta el 2019.

56



500,00

[%]

2 450,00

[

.S 400,00

‘8 350,00

<

o 300,00

o

S 250,00

o

S 200,00

_(%150,00

© 100,00

g 50,00

& 0,00

© O =4 N M S ON 0 O A NMST WM WONONWONOAHANMSILWM ON 0 D

= A OO O OO OO O O O O O O OO0 0O 0 O o oo «f o o o o o o o
A OO OO Oy O O O OO OO OO OO OO0 OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOoOOoOoOo
™Y AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN~

Afo
e 5 a 49 afos 50 a 69 afios 70 2 89 afios ~ =====90 3 94 afios  ====95 y mas

Figura N° Prevalencia mujeres por Enfermedad renal cronica causada por

glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada por edades por cada

100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del GBD (52).

Se observa que el grupo etario de 50 a 69 afios de las mujeres es el que posee mayor

prevalencia a lo largo de la linea del tiempo llegando a valores de 438,66 en 2019 que no

varia significativamente con los valores de 1990 de este mismo grupo. Por otro lado, el grupo

de 15-49 afios comienza en 1990 con valores de 231, 34 y asciende a 288,48 en el 2019 que

se asemeja con los valores del grupo de 70-89 afos en el 2019 llega a valores de 312,99. Los

del grupo de 90 a 94 afios y mayores de 95 no varian significativamente y se mantienen

iguales desde 1990 a 2019.
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Figura N°7 Mortalidad general por Enfermedad renal crénica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa estandarizada por cada 100.000

habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del GBD (52).

La mortalidad de los hombres prevalece sobre la de las mujeres, pero ambos presentan picos
y disminuciones a lo largo de la linea del tiempo. El primer pico en hombres se observa en el
2004 con un valor de 4,16 y en mujeres en el 2004 se ve un valor de 2,60, es decir casi la
mitad de lo que los hombres representan para ese mismo afo. Luego en 2010 en los hombres
se hace otro pico que posee valor de 5,24 en comparacion con las mujeres que para ese afio

poseen 3,21.
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Figura N°8 Mortalidad en hombres por Enfermedad renal cronica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada por edades por cada

100.000 habitantes. Fuente: Elaboracién propia con datos del GBD (52).

La mortalidad en hombres de 95 afios y mas es la prevalece sobre todos los otros grupos
etarios con su pico mas significativo en 2004 de 139,40 en comparacion con el grupo de 90 a
94 afios que para el 2004 posee un valor de 92,29 y ambos hacen un descenso en 2007,
volviendo a presentar picos simultdneamente en el 2010. EI grupo de 70 a 89 afios presenta
su mayor pico en el 2010 con valores de 40,00, mientras que de 15-49 afios y 50-69 afios no

varian significativamente en el tiempo.

59



90,00

9
£ 80,00
©
+ 70,00
Q0
2 60,00
8 50,00
Q
o 40,00
S
— 30,00
©
® 20,00
(8]
5 10,00
o
< 0,00
3 O AN MO < LD O MNN W N O d AN M T W OMNNWAOO A AN N NN O 0O
- QO OO OO O O OO Oy ) ) O O OO OO0 0 0 0 0O o o o o oA oA A oA o o
a OO OO OO O O O O OO OO O O OO O OO0 OO0OOOoOOouOoOo o o
™ = e H AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN N
Afos
=5 a 49 afos 50 a 69 afios 70 a2 89 afios  e====90 3 94 afios  ====95 y mas

Figura N°9 Mortalidad en mujeres por Enfermedad renal crénica causada por
glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada por edades por
cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del GBD (52).
La mortalidad en mujeres prevalece en el grupo etario de 95 afios y mas con su mayor pico
en el 2005 con un valor de 76,90, seguidamente el grupo de 90 a 94 afios posee su mayor
valor en el 2004 con una cifra de 50,63 y luego el grupo de 70 a 89 afios posee un valor en el
2010 de 24,82 que es su valor mas alto. Los grupos de 15-49 afios y 50 a 69 afios se

mantienen a lo largo de la linea del tiempo con valores mucho menores a los demas grupos.
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Figura N°10 Afos vividos con discapacidad general por Enfermedad renal cronica
causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa estandarizada por
cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del GBD (52).
Los hombres presentan mayores valores con respecto a los afios vividos con discapacidad,
por encima de las mujeres. Ambos poseen un aumento paulatino a través de los afios
comenzando con las mujeres en 1990 con valores de 20,18 y llegando al 2019 con valores de
30,88, por otro lado, los hombres comienzan en 1990 con valores de 25,83 y llegan al 2019 a

valores de 41,26.
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Figura N°11 Afos vividos con discapacidad en hombres por Enfermedad renal
crénica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada
por edades por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del
GBD (52).
El grupo de 50-69 afios posee las mayores cifras alcanzando su maximo en 2016 con valores
de 74,95. Los grupos de 15-49 afios y 70 a 89 afios comienzan con valores similares de 31,98
y 28,39 respectivamente pero paulatinamente el grupo de 15-49 afios aumenta
significativamente hasta llegar en el 2019 a valores de 45,79 y el de 70 a 89 afios llega en el
2019 a valores de 28,54, es decir no aumento significativamente con respecto a su valor
inicial. Los grupos de 90-94 afios y 95 y mas se mantienen paralelos con cifras no

significativas a lo largo de la linea del tiempo.
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Figura N°12 Afos vividos con discapacidad en mujeres por Enfermedad renal
crénica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada
por edades por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del
GBD (52).
El grupo de 50-69 afios prevalece sobre los otros, posee algunos cambios en el tiempo
comenzando en 1990 con un valor de 42,22 luego baja en el 2001 a niveles de 38,42 y vuelve
a subir a niveles de 47,56 en el afio 2019. Por otro lado, el grupo de 15-49 afios y 70 a 89
afios comienzan con valores similares en 1990 con valores de 26,06 y 22,62 respectivamente,
pero poseen cambios distintos a través del tiempo y el grupo 15-49 afios llega en el 2019 a
valores de 35,49 y el grupo de 70-89 afios llega a valores de 22,40, es decir el grupo de 15-49
afios tuvo un aumento mas significativo a diferencia del grupo de 70-89 afios que no cambio

mucho con respecto a su valor de inicio.

63



200,00

§180,00
S 160,00
2
© 140,00
2
8120,00
3 100,00
o
S 80,00
-
5 60,00
Q
o 40,00
(%]
20,00
0,00
O = AN N < 1D OO0 OO d AN N & LD OMNO OO - AN N < 1D O N0 O
QO OO OO O O O O O OO O O O O O O OO0 O 0O O o o ™o o oA oA oA o oA o
A O OO O O O O O O Oh O OO O O O OOOOOOOOOOoOOoOOoOOoo
Y o A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN~
Afos
Ambos Mujeres Hombres

Figura N°13 Afos de vida potencialmente perdidos general por Enfermedad renal
cronica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa
estandarizada por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del
GBD (52).
Los hombres presentan cifras mayores a lo largo del tiempo, pero se puede observar que en
1990 tanto hombres como mujeres poseen valores cercanos, comenzando con los hombres en
1990 con cifras de 59,16 y las mujeres con cifras de 43,03, luego los hombres presentan un
pico en el 2010 con valores de 152, 27 y las mujeres con su pico en 2010 solo llegan a valores
e 89,99 que, si bien es mas del doble de con lo que iniciaron, es significativamente menor que
los hombres. Los hombres tienen su mayor cifra en el 2019 con valores de 176, 38 y las

mujeres en el 2019 presentan valores de 99,09.
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Figura N°14 Afos de vida potencialmente perdidos en hombres por Enfermedad

renal cronica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa

clasificada por edades por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con

datos del GBD (52).

El grupo etario de 95 afios y mas presenta los valores mas altos en el 2004 con un pico de

valor de 732,39 pero posee fluctuaciones que se superponen con otros grupos etarios a lo

largo de la linea del tiempo en varios puntos. Coincidiendo con el grupo de 70-89 afios, el

grupo de 90 a 94 afos, llegan ambos a valores en el 2010 de 564,07. En el 2013 coinciden los

de 90 a 94 afios y 95 y mas con valores de 489,46. El grupo de 50 a 69 afios posee sus

mayores niveles en el pico del 2010 con cifras de 457,80. Por otro lado el grupo de 15-49

afios se mantiene estable en la linea del tiempo sin ningln pico relevante.
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Figura N°15 Afios de vida potencialmente perdidos en mujeres por Enfermedad renal
cronica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa clasificada
por edades por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del
GBD (52).
El grupo etario de 95 afios y mas presenta distintas fluctuaciones a lo largo del tiempo, varia
de picos significativos en el 2005 con cifras de 399,34 y disminuye en el 2011 a valores de
232,26 donde se superponen los grupos 95 afios y mas, 90 a 94 afios y los de 50 a 69 afios. El
grupo de 70 a 89 afios presenta un pico significativo en el 2010 con cifras de 350,50. El

grupo de 15 a 49 afios no presenta picos ni fluctuaciones a lo largo del tiempo.
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Figura N°16 Afios de vida ajustados por discapacidad general por Enfermedad renal
cronica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa
estandarizada por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con datos del
GBD (52).
Los hombres poseen algunos picos e incrementos muy por encima de los valores de las
mujeres, su pico mas significativo es en el 2010 con valores de 188,39 mientras que las
mujeres para el 2010 manejaban cifras de 116,45. Luego en el 2019 los hombres alcanzan sus
cifras méximas de la linea del tiempo con valores de 217,64 y las mujeres en el 2019 tienen

niveles de 129,96.
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Figura N°17 Afios de vida ajustados por discapacidad en hombres por Enfermedad
renal cronica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa
clasificada por edades por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con
datos del GBD (52).
Los grupos que poseen cambios mas significativos son el grupo de 90 a 94 afios y 95 afios y
mas, el valor mas significativo del grupo de 95 afios y mas que es el que predomina, es en el
2019 con valores de 460,00 y el grupo de 90 a 94 afios llega el 2019 a cifras de 424,02. Los
grupos etarios de 15-49 afios, 50 a 69 afios y 70 a 89 afios se mantienen paralelos en la tabla

sin cambios significativos.
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Figura N°18 Afos de vida ajustados por discapacidad en mujeres por Enfermedad
renal cronica causada por glomerulonefritis en Costa Rica, de 1990-2019, tasa
clasificada por edades por cada 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia con
datos del GBD (52).
El grupo de 95 afios y mas prevalece alrededor de toda la linea del tiempo alcanzando valores
en el 2019 de 285,16 a diferencia del grupo de 90 a 94 afios que su punto maximo lo alcanza
en el 2015 con valores de 246,29. Los grupos de 15-49 afios, 50 a 69 afios y 70 a 89 afios se

mantienen paralelos en el tiempo sin fluctuaciones importantes.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



La problematica que presenta la ERC al sistema de salud publica hoy en dia, es la dificultad de
promocion de la salud en los grupos etarios en los que predomina esta patologia, asi como la
falta de conocimiento médico alrededor de su tamizaje, cuando deberia llevarse a cabo y en
qué poblacién especifica, ademéas de la falta de recursos médicos para llegar a todas esas

poblaciones afectadas.

La zona de mayor afectacion en Costa Rica se encuentra localizada en la provincia de
Guanacaste, en zonas predominantemente agricolas y con altitudes inferiores a los 500 metros
sobre el nivel del mar y que la presencia de la enfermedad en esta provincia evidencio contar
con un predominio en poblacién masculina, entre los 20 a los 50 afios y con una magnitud
mucho mayor que la del resto de las provincias y una edad de presentacién méas temprana que

las otras provincias (1).

Ciertas poblaciones pueden estar expuestas a niveles mas elevados por su ocupacion como lo
son actividades agricolas, ademas los factores geoldgicos del suelo y por lo tanto se podria
intervenir mediante la promocion de la salud, la educacion y la prevencion de la enfermedad,
asi como la capacitacion medica en las estrategias de deteccion precoz, dados los resultados de

este andlisis (53).

Dentro de los grupos etarios evaluados, la incidencia mayor la poseen los hombres de 50-69,
lo que indica que edades mas avanzadas estan presentado una mayor problematica que
generaciones mas jovenes, aunque en los grupos de 15-49 presentaron un aumento que logra
superponerse con una generacion mayor como lo es la de 70-89 afios, lo que indica también
que hay alguna tendencia a la falla renal en personas jovenes. Un estudio por la Universidad

de Costa Rica (UCR) sobre factores ambientales asociados a la enfermedad renal cronica del
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2017 al 2020 mostrd que la silice se puede liberar naturalmente en el ambiente a través de la
meteorizacién de las rocas, la actividad volcanica y las fuentes biogénicas y asi estar presente
en aire, asi como en el agua, y la poblacion general puede estar expuesta por inhalacion y/o
ingesta a este compuesto y asi afectar su funcién renal desde edades mas tempranas que

comprometen sus salud.

Es importante llamar la atencion al Ministerio de Salud y el gobierno que distribuye recursos y
toma decisiones sobre el personal de salud y sus sedes, ya que se evidencia con esta tesis, que
no hay suficientes recursos destinados a atender a las poblaciones que mas se ven afectadas,
los recursos estan muy concentrados en hospitales centrales clase A, como el Hospital
Calder6n Guardia o el Hospital México y es una realidad que las poblaciones que necesitan
este acceso no estan concentradas cerca de estos hospitales ni tampoco poseen los recursos
para acceder facilmente a hacer el viaje de sus comunidades mas alejadas en Guanacaste o San

Carlos, hasta estos hospitales.

La Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuaria realizo un censo que concluyé
en porcentajes para la ocupacion Agropecuaria para el primer trimestre del 2021 donde se
mostré que la poblacion ocupada estuvo conformada por 229.933 hombres y 36.378 muijeres,
aqui se demuestra que en una de las ocupaciones que mas influye como factor de riesgo a
padecer ERC, es predominado por el sexo masculino y de aqui comprendemos por que en los

datos predominan los hombres a padecer la enfermedad.

Con respecto a la poblacion femenina, se puede apreciar una tendencia similar a la incidencia
en hombres, es decir, mayor en personas de edades mas avanzadas como lo son el grupo de

50-69 afios, pero resulta interesante apreciar que, en las mujeres también se superponen las
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edades de 15-49 afios, con los de 70-89 afios, lo que permite apreciar que, en estos grupos
etarios se deberian hacerse mas pruebas de deteccion y dar mas medicina preventiva
encaminada a los grupos con mas factores de riesgo de llegar a una ERC causada por
glomerulonefritis, usualmente esto es causado por enfermedades hereditarias o la exposicion a
quimicos como el mencionado, silice, que en personas jovenes que ya las predisponen a la
glomerulonefritis y en mayores de 70-89 afos, la glomerulonefritis se puede dar como

consecuencia de un mal manejo de sus comorbilidades como la hipertensién arterial.

Se puede enfocar la presente investigacion en el grupo etario que afecta principalmente esta
patologia, como mencionado anteriormente podemos recalcar el grupo de 50-69 afios siendo el
mas prevalente y ademas que el de 15-49 que se superpone con el de 70-89, esto quiere decir
que la patologia afecta a la poblacién desde edades tempranas donde son econémicamente
activos, es decir en una edad donde proactivamente participan en busqueda de trabajos y
también poseen empleos activos. Por lo tanto, se sabe que la ERC representa una gran pérdida
para la sociedad, ya que los grupos etarios que abarca, formula el hecho de que es una
enfermedad en la que se ven afectadas la mayor parte de sus vidas, que cominmente posee
muertes a edades mas tempranas de lo esperado en la poblacion y representa por lo tanto un
impedimento para la realizacion de trabajos y aportes activos a la sociedad y en la poblacion
mayor representa una disminucion en su calidad de vida y en su aporte a la sociedad como
poblacion mayor gque brinda gran aporte con su experiencia y conocimiento, lo que provoca
que se deriven gran cantidad de recursos a manejar su patologia en vez de prevenirla cuando

aun era el tiempo adecuado.
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En Costa Rica, se puede destacar que los hombres siempre predominan con una incidencia
mayor que las mujeres sin embargo a lo largo de los afios, la incidencia tanto para hombres
como mujeres no varian de una manera importante, la misma se mantiene a lo largo de los
afios evaluados en esta investigacion, asi podemos determinar que el sexo masculino esta mas
vulnerable a padecer de esta patologia, ya que predominan en los trabajos de riesgo para
padecerla como lo es la agricultura y el sexo femenino no, entonces ser del sexo masculino se

podria considerar como tal, en Costa Rica, como un factor de riesgo para la glomerulonefritis.

Debido a que la ERC es de gran impacto para la salud publica, recae mucho la responsabilidad
en los meédicos y las personas encargadas en distribuir recursos de salud, como es en Costa
Rica, el Ministerio de Salud, velar por mejor distribucion de recursos, mejores capacitaciones
que prevean estas problematicas e implementen planes de accion para poder tener un tamizaje
temprano y oportuno, estoy con él fin de determinar las causas y formas de asistencia médica
de la ERC, ya que puede pasar desapercibida mucho tiempo, con sintomas o signos
inespecificos que atentan contra un tratamiento exitoso, asi como la falta de acceso a esta

medicina por parte de muchos usuarios, por la mala administracion de recursos.

Con respecto al estudio que abarca la mortalidad, también se observo una cantidad mayor en
los hombres, esto abarcando del 1990-2019, para el afio 2014 hay un estudio que menciona
que el comportamiento de la mortalidad de ERC en la Region Chorotega evidencio ser la méas
elevada en el pais, con una contribucion importante para la mortalidad prematura asociada a la
misma y que se ha encontrado ser una condicion sostenida durante los Gltimos afos, factor que

se ha mantenido a lo largo del tiempo (1).
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Es de relevancia recalcar que la ERC afecta nuestra sociedad, sobre todo lo que concierne
recibir un diagnostico de esta enfermedad, asi como lo es: asistir a citas médicas, recursos
médicos, recursos del paciente para cuidar de su salud y la disponibilidad de horarios que
afectan la disponibilidad laboral de la persona junto con todo el aspecto psicoldgico que viene
atado a una patologia cronica y como esto impacta en su salud mental, asi como en la de sus

familiares.

Es importante saber que todas las muestras que indicaron asociacion con la presencia de ERC
tienen concordancia con lo que se ha descrito en relacion con el dafio asociado con el estrés
térmico, el trabajo fisico extenuante y el efecto toxico de los analgesicos a nivel renal, en
trabajadores agricolas y en otros estudios publicados. Esto se puede correlacionar a los
resultados obtenidos en el presente trabajo, sobre la relacién que existe, entre la ERC y la
poblacion en regiones donde se depende de trabajos asociado a altas temperaturas y trabajo

fisico como la agricultura. (1).

Cuando se habla de factores de riesgo para ERC asociados podemos mencionar algunos tales

como:

e Factores de susceptibilidad como lo es la historia familiar, edad avanzada o un bajo

nivel socioeconémico

e De iniciacion que causa en forma directa el dafio renal como laDM y la HTA

e De progresion que hacen que la patologia avance mas rapido, asi como la

proteinuria de alto grado y la presion alta no controlada

e De etapa terminal que incrementa la morbi-mortalidad como lo son bajas dosis de

dialisis, anemia o hipoalbuminemia
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Tabla N°10, Factores de riesgo para ERC. Fuente: Revista Médica Clinica Las

Condes.

Se dice que la hipertension es un hallazgo frecuente en la enfermedad renal, tanto aguda como
cronica, caracteristico sobre todo, de los trastornos glomerulares o vasculares; y la patogenia y
el tratamiento predilecto de la hipertension varian segin el tipo de enfermedad renal y su
duracion (54). Tomando en cuenta que es algo frecuente en esta patologia, es de importancia
saber como intervenirla y como afecta en si, a un paciente con ERC para disminuir el riesgo

que provoca la hipertension como tal.

La hipertension arterial acompafia a la mayoria de las nefropatias cronicas y su frecuencia
aumenta a medida que declina el filtrado glomerular, la nefroangioesclerosis describe el dafio
estructural renal asociado a hipertension arterial, a medida que declina el filtrado glomerular
aumenta la probabilidad de presentar hipertension arterial y se hace progresivamente mas

dificultoso su control.(55)

Se conoce que los pacientes con enfermedades glomerulares agudas, como lo es la
glomerulonefritis postestreptocdcica, tienden a presentar expansion de volumen y edema
debido a la retencion de sodio, y asi dando un resultado, la elevacion de la presion arterial que
se debe principalmente a la sobrecarga de liquidos, aunque estos cambios son mas
prominentes con la enfermedad grave, la incidencia de hipertension aumenta incluso en
pacientes con una concentracion de creatinina sérica normal (54). El conocimiento que se
posee sobre este mecanismo responde a como se puede mejorar esta problematica, ya que
aporta puntos claves de como un tratamiento 6ptimo y un tamizaje adecuado puede reducir

esta comorbilidad o por lo menos controlarla, de forma que no afecte severamente al paciente.
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El Ministerio de Salud de Costa Rica y el Grupo del Instituto Nacional de Seguros lanzaron
una campafia preventiva acerca de la ERC no Tradicional, que va encaminada a poblaciones
que presentan perfiles ocupacionales con importante exposicion al estrés térmico por calor y
que, ademas, se ubican en regiones del pais con indice de calor alto como lo es Guanacaste y

esto incluye medidas preventivas como las siguientes (56):

Medidas de preventivas para ERC no tradicional

Tomar agua antes, durante y después de la jornada laboral.

Tomar descansos de 5 a 10 minutos a la sombra, durante cada hora de trabajo.

Utilizar ropa adecuada para proteger la piel mientras se trabaja bajo el sol.

No tomar medicamentos si no han sido prescritos por un médico.

Visitar el EBAIS y practicarse examenes de sangre y de orina cada seis meses.

Tabla N°11, Medidas de campafa preventiva para ERC no tradicional Fuente:

Ministerio de Salud.

Estas medidas preventivas dadas por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Seguros
se aplican més que todo a la poblacion clave que ha presentado mayor incidencia y
prevalencia de la patologia como lo hemos discutido en sus areas mas prominentes y en las
edades en las que mas se ha presentado, esto con el objetivo de disminuir los casos de la

enfermedad y cuidar a la poblacion.

Existen muchas incognitas en cuanto a los mecanismos fisiopatologicos de la ERC, pero se ha
avanzado con mucho esfuerzo de los profesionales de la salud, en identificar vias de potencial

intervencion que puedan mejorar los indices en las generaciones futuras, y asi disminuir lo

77



prevalente que se ha vuelto estd en enfermedad en nuestra comunidad. Esto ayuda a mejorar la
manera de ver la glomerulonefritis como patologia asociada, y cémo influye en sus
manifestaciones y su tratamiento en conjunto, y no como dos patologias separadas, que ahora
se conoce se encuentran estrechamente vinculadas asi como se ha visto en los estudios
mencionados, ya que la presencia de hipertension arterial asociada a nefropatia exige en todos
los casos investigar sobre su etiologia y trazar la posibilidad de que la nefropatia u otras causas

asociadas contribuyan a su presencia o mal control.

Se debe analizar la presencia de patologia de arteria renal, el consumo de antiinflamatorios no
esteroideos o la existencia subyacente de mas de un mecanismo de dafio renal como lo son:

enfermedad glomerular subyacente, obstruccion urinaria, entre otros. (55)

Siempre se debe tomar en cuenta que el diagnostico de nefropatia vascular es de exclusion,
que incluye la enfermedad vinculada a la arteria renal, asi como la lesion vascular renal
asociada a hipertension, por lo que probablemente exista un componente de sobrediagnostico
frente a otras patologias como glomerulopatias, nefritis tabulo intersticial cronica, entre otras.

(55)

Con respecto a la diabetes en la ERC, las lesiones vasculares que causan isquemia y muerte
del tejido renal son la arterioesclerosis de las grandes arterias renales, la hiperplasia
fibromuscular y la nefroesclerosis, que tal como lo dice su nombre es el proceso de esclerosis

localizados.(57)

Estos fendmenos vasculares también pueden relacionarse con el dafio vascular observado en la

enfermedad renal del paciente diabético, en quienes los primeros hallazgos se demuestran con
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aparicion de microalbuminuria, la que revierte rapidamente con un buen control glicémico.

(57)

Se puede entonces asi, correlacionar los riesgos y factores que acompafian a la hipertension
arterial y la diabetes, con la ERC y por qué son tan relevantes como un todo en esta patologia,
ya que juegan un papel clave en porque muchos pacientes llegan a estadios tan avanzados por

un mal manejo, lo cual los termina haciendo optar por un TSR, como ultima opcién.

Estas comorbilidades son las que tienen que alarmar méas al personal médico, de que una
enfermedad cronica que tiene su manejo, pero implementar mayores estudios y cuidados ya
gue como mencionados, sus mecanismos patoldgicos, afectan como un todo al rifion entre
otros drganos diana, que eventualmente repercuten en la calidad de vida y como se destinan
recursos a cuidar de esta poblacion, que llegan a necesitar un manejo multidisciplinario ya que
una misma especialidad no puede manejar su patologia como tal, y esto también aplica para la
poblacion joven que se ve afectada por esta patologia ya que conlleva a mas consecuencias
cuando lleguen a edades mayores porque han vivido con esta patologia méas tiempo, afectando

aun mas asi los 6rganos involucrados.

La ERC eventualmente tiene que llevar un manejo més alla4 del TSR conservador, ya que la
edad y la continua exposicion, suman factores agravantes a la patologia inicial, he de aqui al

suma importancia de atender esta patologia y mejorar el sistema de salud.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 Conclusiones

e La incidencia y prevalencia de la ERC causada por glomerulonefritis segin sexo y
grupo etario se representdé con mas predominancia en hombres, sobre todo el grupo
etario de 50-69 afios con respecto a los afios desde 1990-2019. Asi como se aprecio
que en edades tempranas como el grupo de 15-49 afios tienen un aumento significativo
en su incidencia desde 1990-2019 donde llega a coincidir incidencia en edades como
70-89 afios y esto apunta a que su incidencia temprana repercute hasta edades mas
avanzadas.

e En las mujeres, aunque bien la incidencia y prevalencia es menor que la de los
hombres, su grupo etario mas afectado es de 50-69 afios, lo que coincide con la edad en
los hombres.

e La mortalidad por ERC causada por glomerulonefritis segin sexo y grupo etario
mostr6 que predomina en hombres, aunque ambos también presentan variaciones a lo
largo de la linea del tiempo, el grupo de hombres siempre presenta una predominancia
con respecto al nimero de muertes, sobre todo en el grupo etario de 95 afios y mas.

e Los AVPP también los predominan los hombres, y en 1990 tanto hombres como
mujeres poseian valores muy cercanos y ambos sexos presentan sus mayores cifras en
el 2019.

e Los AVD los hombres representaron la mayoria de la poblacion afectada sobre las
mujeres, lo que destaca la diferencia sobre los factores que predisponen mas a la
poblacion masculina a padecer de esta patologia y asi como afecta a la calidad de vida

de este grupo sobre todo en las edades més afectadas del grupo de 50-69 afios.
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Con respecto a los AVAD, los hombres mostraron valores mas predominantes con
respecto a las mujeres, sobre todo el grupo afectado abarca de 90-94 afios y 95 afios y
mas, esto apuntando a que se ven mas afectadas las poblaciones de edades avanzadas
en ambos sexos.

Se concluye por lo tanto que la ERC causada por glomerulonefritis es una patologia
que representa una gran problematica de salud publica y que afecta a gran medida la
calidad de vida de los pacientes, ademas que predomina en los hombres a lo largo de
todos los afios investigados lo cual abre las puertas al sistema de salud a mejorar las

medidas de promocién y prevencion de esta patologia.

6.2 Recomendaciones

Educar al paciente sobre las medidas de promocion de la salud con respecto a los
cuidados que hay que tener en trabajadores agricolas, que son dadas por el Ministerio
de Salud de Costa Rica que ayudan a disminuir el riesgo de padecer la patologia, como
lo es aumentar el consumo de agua, el uso de ropa protectora, el uso de bloqueador
solar, etc.

Instruir al personal médico sobre edades tempranas de tamizaje y sobre todo los
factores de riesgo asociados a la diabetes e hipertension, ya que se conoce que son
factores de riesgo relevantes para los cuales deben estar atentos y asi posiblemente

diagnosticar la patologia de manera temprana y ayude a la intervencién del paciente.

Incentivar a los médicos de atencidn primaria y los médicos especialistas a tener un control
estricto y adecuado sobre la salud y la nutricion de los pacientes con ERC ya que puede

ayudar al manejo de la patologia, con campafias educativas que muestren su importancia y
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los laboratorios control, signos médicos, entre otros, que indiquen que un paciente es de

alto riesgo.

Distribuir la atencion médica especializada en nefrologia para que sea mas accesible
para la poblacion, sobre todo en las areas que se vio mas afectada como Guanacaste
gue usualmente no cuentan con los recursos que los hospitales centrales si poseen,
realizando campafias y reuniones con los encargados para derivar un presupuesto a

estas areas, dada su gran importancia en estas poblaciones mas vulnerables.

Incentivar el tratamiento de terapia de sustitucion renal que posee evidencia de menor
mortalidad, asi como la atencion medica conservadora en su maxima capacidad que evite
comorbilidades asociadas a los tratamientos farmacolOgicos, crear reuniones con casas
farmacéuticas que den charlas sobre los tratamientos y asi educar a los médicos.

Fomentar los estilos de vida saludables en la poblacién, asi como una nutricién
adecuada, ejercicios en la vida cotidiana e hidratacion adecuada con respecto a las
necesidades de cada poblacidon, para prevenir los estadios mas avanzados de la

patologia renal.
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GLOSARIO

ERC: enfermedad renal crénica

TSR: tratamiento sustitutivo renal

AVPP: afios de vida potencialmente perdidos
APVP: afios potenciales de vida perdidos

PHG: Presion hidrostatica glomerular de la sangre
PHC: Presion hidrostatica capsular

POC: Presion osmotica coloidal capilar

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO),
FGe: Filtracion glomerular estimada

GN: glomerulonefritis

AVAD: afios de vida ajustados por discapacidad
SRAA: Sistema renina angiotensina aldosterona
AVD: afos vividos con discapacidad

UCR: Universidad de Costa Rica
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CARTADELTUTOR
San José, 2 de Setiembre, 2022
Srs. Departamento de Registro
Carrera Meadicina y Cirugia

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Valeria Obando Gonzalez, cédula de identidad ndmero 116800552, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “Carga de la enfermedad
y mortalidad por Enfermedad Renal Cronica por Glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019", &l cual
ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomandaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se abtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% [ 10%
b) [ CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 19%
c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 18%
RECOMENDACIONES

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% | 18%
TOTAL 93

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

JORGE MAURICIO Amado digiaimente por
JORGE MALURICID FALLAS
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DECLARACION JURADA

Yo Valeria Obando Gonzalez, cédula de identidad nimero 1-1680-0552, en condicion de
egresado de la carrera Medicina v Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, v advertido
de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo |
de Licenciatura titulado Carga de la enfermedad y mortalidad por Enfermedad Renal
Cronica por Glomerulonefritis en Costa Rica de 1990-2019 es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original™. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva

el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el 2 de agosto de 2021.
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VALERIA OBANDO GONZALEZ
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San José, 5 de noviembre 2022

I3 ,
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Fresente

Estimados sefores: La estudiante Valeri Obando Gonzdlez: cédula de identidad
numero; 116800552, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominade: “CARGA DE LA ENFERMEDAD Y
MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA POR
GLOMERULONEFRITIS EN COSTA RICA 1990-2019 ”. El cual ha elaborado para
optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relafivas al contenido analizado,

particularmente, lo relativo a la coherencia enfre el marco tedrico v el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados vy, |a coherencia enfre estos vy las
conclusiones; asimismo, |a aplicabilidad v originalidad de |as recomendaciones, en
terminos de aporte de la investigacion. He verificado gue se han hecho las
maodificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

For consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.

Atentamente,

__/Ei'rra. riana Fallas Picado

Céd, 114880490
Cod. 14D58
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