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INTRODUCCION

El presente trabajo es de tipo investigativo, detectando la incidencia de ateraciones
renales en los pacientes mediante € andlisis bioguimico de la sangre en la que se
evaluaron los pardmetros de &cido Urico, urea y creatining, y las mismas que

reflgjaron | as patol ogias diagnosticadas en el laboratorio.

El diagndstico através de las pruebas de laboratorio, se convierte en un componente
primordial y bésico, para la deteccién de dafio renal, especificamente en los

habitantes del cantdn Pajan, ya que existe incidencia de estas alteraciones.

Las causas que conllevan a dafio renal como, la hipertension, diabetes, exposicion a
sustancias toxicas, signos de insuficiencia renal y los malos hébitos de higiene, se
constituyen en agentes de las enfermedades que atacan a los rifiones, haciendo que

alteren & normal funcionamiento de este érgano del ser humano.

El Laboratorio de Bioguimica constituye un componente importante para esta
actividad, y para que los resultados de estos andlisis sean Utiles @ médico en €
diagnédstico y tratamiento de enfermedades, han de efectuarse lo méas exactamente

posible.

También es necesario € entendimiento de los valores normaes y del grado de

desviacién de éstos que se encuentran en las condiciones de salud o enfermedad.



El objetivo principal de la investigacion es analizar mediante e examen bioquimico
de &cido Urico, ureay creatinina € dafio precoz rena en los pacientes asintomaticos
que acuden a é&rea de consulta externa del Hospital Isragl Quintero Paredes del

Cantén Pgjan.

El Marco metodol 6gico de lainvestigacion corresponde alas del Areade Salud, en €

gue participala Investigacion Cualitativa.

Desde este enfoque, |a tematica responde a la Observaciona de corte Descriptivo,
porque es necesario detectar precozmente a las personas con esta enfermedad renal,
antes de que se vuelva una enfermedad crénica, ademéas porque describe la
frecuencia y las caracteristicas importantes de este problema de salud, la presente

investigacion esta estructurada en tres capitul os, |os mismos que corresponden a

Capitulo |: Dafo rena; Enfermedades que afectan a los rifiones, Causas,

Insuficienciarenal, Otros problemas del rifidn.

Capitulo II: Deteccién de dafio renal, Urea, Acido Urico, Creatinina, Nutricion,

Modificaciones importantes en la dieta, Consumo de agua, Frutas para el Rifion.

Capitulo I1I: Pruebas renales para detectar el dafio renal; Determinacion de urea,
Determinacion de acido Urico, Determinacion de creatinina, Control de calidad para
equipos, reactivos, esténdares, y sueros control, Sistemas para controlar la Calidad de

los Andlisis, Elaboracion de una Grafica de Control de Calidad.



I1. ANTECEDENTESY JUSTIFICACION

2.1 Antecedentes

La enfermedad renal crénica constituye una de las principales causas de muerte en €
mundo industrializado, y no solo por aquellos pacientes que alcanzan la necesidad de
ser tratados con didisis o trasplante, sino también porque en aquellos que no llegan a
la didlisis y que presentan proteinuria 0 una disminucion del filtrado glomerular se
asocia a una gran prevalencia de complicaciones cardiovasculares.(MARTINEZ

Castelao 2007)

S6lo en Latinoamérica, la prevalencia de la enfermedad renal muestra una curva
ascendente, estimandose en e afio 2007, en 400 pacientes por millon de habitantes,
cada afo, 800 personas, entre nifios, jOvenes y ancianos enferman de dafio renal
cronico de los cuales la mayoria muere sin recibir tratamiento alguno.(UBILLUS

2005)

En Estados Unidos, se ha encontrado que la prevalencia de la enfermedad renal
cronica abarca aproximadamente hasta un 13% de la poblacion general y que

aumenta con la edad.(CORESH 2008)

En Cataluiia el numero de pacientes en didlisis a finales del afio 2002 era de 6.620

con un incremento anual del 4%,(MARTINEZ 2004) algunos estudios preliminares



en |as &reas suburbanas de grandes ciudades espafiol as sittian la prevalencia global en

99 pacientes con IRC por cada enfermo en didisis.(Maximo 2009)

Lo mismo ocurre en otros paises desarrollados, donde a pesar de que laincidenciava
estabilizandose la prevalencia de pacientes que reciben tratamiento sustitutivo de la
funcion renal, bien sea con la modalidad de didlisis o trasplante renal, continda
también avanzando de forma considerable hasta acanzar cifras de 1.500-
1.800/millon de poblacion en e afio 2003 en Japdn, Taiwan y EE.UU. y estos datos

son muy inferiores a crecimiento previsto en paises en desarrollo.

En la mayoria de los paises este incremento se basa fundamentalmente en poblacion
de edad avanzada siendo mas del 50% de los pacientes de edades superiores a 65
anos con la consiguiente morbi-mortalidad de consecuencias sociosanitarias

trascendentes.(TERAN Garcia 2009)

Un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia revela que uno de cada
ocho espanoles sufre enfermedad renal, y para cuando los afectados acuden a la
consulta, segun €l dafio renal ya es préacticamente irreversible, este hecho provoca
tasas de morbimortalidad tan importantes que segun los expertos, se hace necesario
establecer nuevas estrategias de prevencion desde areas de atencion primaria.

(Montse 2007)



2.2 Justificacion

Mucha gente descubre que tienen enfermedad en € rifién por medio de un exdmen de
orina o sangre, esta puede ser analizada para determinar niveles de acido Urico, urea,
y creatinina que son productos normales de desecho, de ahi que €l exceso de estos
productos en la sangre indica que se redujo la funcién del rifibn y es sefid de

advertencia para el médico.

Con este estudio se evalud y cuantifico la presencia de alteraciones renales, 1o cua se
day que es debido a un sin numero de causas entre las cuales se pueden mencionar
las principales como son, los trastornos autoinmunitarios, hipertension, diabetes,

exposicidn a sustancias toxicas entre otras.

La presente investigacion beneficié a los pacientes que acudieron a Hospital Israel
Quintero Paredes dd Cantén Pagjan, porque mediante las pruebas bioquimicas

renales, se diagnosticara el porcentaje de personas con dafio precoz renal.

Es necesario que las personas comprueben mediante los examenes de laboratorio si
estan en riesgo de desarrollar enfermedad renal, y alavez dentarlos a que serealicen
mas estudios de evaluacion del rifion, puesto que la deteccion temprana de cualquier
deterioro de la funcion del rifidén es esencial, ya que permitira realizar un tratamiento

adecuado antes de que el dafio se manifieste através de otras complicaciones.

Se justifica metodologicamente este trabgo investigativo, porque mediante la

aplicacion de los métodos y técnicas de investigacion de campo y de laboratorio
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permitio determinar los valores normales y anormales, de acido Urico, urea Yy

creatinina, en los pacientes asintoméaticos.

Para la redizacion de esta Investigacion se contd con los recursos materiales,
bibliograficos, estadisticos, econdémicos, metodoldgicos, y de especialistas médicos

necesarios para el desarrollo y gecucion del mismo.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

31 Problematizacién

En Ecuador, tres mil nuevas personas llegan anualmente a una enfermedad renal
terminal, de las cuales solamente entre el 20% y 30% tienen algun tipo de cobertura,

e 70% fallece muchas veces en € anonimato.

La hipertension arterial, la obesidad, diabetes e inactividad fisica constituyen factores

de riesgo para e avance de una enfermedad renal. (Opinion 2009)

“La gente piensa en rifion y solo lo relaciona con orina, cuando en realidad el cuerpo
necesita de este 6rgano para mantener € equilibrio de sodio, agua, potasio y otras
sustancias”, dice Jaime Castillo, nefrélogo y director del departamento de dialisis del

hospital del Seguro Social en Guayaquil. (PESANTES 2009)



Un rifién deficiente puede desencadenar un sinnimero de enfermedades renales,
como nefrosis, nefritis, clculos o infecciones urinarias, que al no ser tratadas

oportunamente terminan en unainsuficienciarenal, de tipo aguda o cronica.

La aguda se presenta de maneraimprevistay es reversible, mientras que lacronica es
mas comun en pacientes diabéticos e hipertensos y solo es tratable con un proceso de
didlisis, tratamiento que limpia la sangre de aquellas toxinas acumuladas y que los

rifiones no pueden desechar.

Un estudio del Seguro Socid, realizado a nivel nacional, pero solo tomando como
base a los afiliados, muestra que a mayo de 2008 se reportaron 2.922 pacientes con
insuficiencia renal crénica, 600 méas que e afo anterior, de esta cifra 1.397 pacientes
se tratan en 9 centros privados de didlisis en Quito y Guayaquil, alos cuales €l IESS

les paga 1.300 ddlares mensuales por cada uno.

Uno de esos Centros es el Instituto Ecuatoriano de Didlisis y Transplantes (ledyt) en

Guayaquil, e cua posee 140 pacientes referidos por € |ESS.

Romulo Campaiia, Jefe del Departamento de Nefrologia del Hospital Carlos Andrade
Marin, en Quito, establece que desde 2000, 640 pacientes ingresan a areade didlisis

en este centro publico al afo.

“Al momento tengo 80 pacientes fijos que se dializan en el Seguro, pero hay 1.100
pacientes mas en 17 oficinas satélites de dialisis en Pichincha”, dice Campafa.

(PESANTES 2009)



Seguin €l especialista, de los enfermos crénicos solo un 17 % recibe tratamiento en el
IESS, otro 5 % a través de ingtituciones semipublicas o fundaciones y € 78 %

restante esta compl etamente desprotegido.

El Ministerio de Salud también posee un programa especial para pacientes con
enfermedades cronicas como la insuficiencia renal e cua denomina Red de
Proteccion Solidaria y, entre noviembre de 2008 y febrero de 2009, ha atendido a

110 pacientes renales de manera gratuita.

Las principales causas de los problemas renales son la diabetes, tipo uno y dos, y la
hipertension arterial, patologias que, segun Castillo, son prevenibles. “Un paciente
con herencia diabética se debe realizar exdmenes para medir € nivel de glucosa en la
sangre y asi controlar su patologia, ademas se puede hacer algo tan simple e

indoloro como es medir la presion de manera periddica”.

La nutricionista Mariela Arias, del departamento de nefrologia del IESS en
Guayaqguil recomienda que los pacientes con enfermedades renal es agudas controlen

su dietaafin de evitar unainsuficiencia crénica

“Los diabéticos tienen la obligacion de controlar la ingesta de hidratos de carbono,
hacer més gercicios, no fumar o beber alcohol, si no quieren vivir condenados a una

maquina de dialisis”(PESANTES 2009)



V.

4.1

4.2

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar pruebas renales para la deteccion del dafio renal en los pacientes
que acuden a Area de Consulta Externa del Hospital “Israel Quintero

Paredes” del Canton Pagjan.

Obj etivos Especificos

Definir e porcentaje de personas que presentan dafio renal por edades y sexo
en los pacientes que acuden al Area de Consulta Externa del Hospital “Israel

Quintero Paredes™ del Canton Pajan.

Identificar la presencia de alteraciones renales mediante el suero sanguineo
obtenido en los pacientes que acuden al Area de Consulta Externa del

Hospital “Israel Quintero Paredes’ del Canton Pajan.

Determinar la factibilidad de las pruebas renaes para prevenir € desarrollo

deinsuficienciarenal aguda, mediante el control de calidad.



V.MARCO TEORICO:

CAPITULO|

1. Dafio renal.

1.1 Introduccioén.

Cuando los rifiones se enferman sus funciones se alteran en mayor o menor grado
pero un fracaso renal completo que es incompatible con la vida, la enfermedad renal
como todas se ponen de manifiesto por un conjunto de sintomas y de signos, a este
conjunto se les denomina sindrome, & mas importante es la insuficiencia rena que

aparece cuando los rifiones dgjan de funcionar. (SALUD C.D. 2010)

Un enfermo renal puede notar que sus rifiones funcionan mal por una gran variedad
de sintomas, e més llamativo es la presencia de sangre en la orina o hematuria, €
acumulo de liquido en los tgidos, o edema, produce una hinchazén no dolorosa,

blanday sin enrojecimiento en algunas partes del cuerpo.

La eliminacion de mas de dos litros de orina 0 de menos de medio litro diario o €
aumento de la eliminacion de orina durante la noche indican que los rifiones no

funcionan bien.

El fracaso renal completo supone la anulacion de todas las funciones renales, puede
establecerse de forma aguda, sobre un rifién en principio normal, o desarrollarse
lentamente de forma crénica como consecuencia de enfermedades como la nefritis, la

diabetes o la hipertension grave. (TERAN M. 2009)
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El resultado de este fracaso renal completo es un cuadro de intoxicacion por un gran
numero de productos de desecho del metabolismo normal y por lafalta de regulacion
renal del medio interno, y s e problema no se soluciona a tiempo esta dolencia
acaba matando al enfermo por envenenamiento, de ali que algunas enfermedades
renales a veces no presentan sintomas durante largo tiempo por tal motivo es

imprescindible el andlisis de lasangre.

1.2 Enfermedades que afectan a losrifiones.

Casl todas las enfermedades de |os rifiones atacan las nefronas y les hacen perder su

capacidad de filtracion.

Lalesion alas nefronas puede suceder rdpidamente, a menudo como resultado de un
traumatismo de rifidn o intoxicacion, pero cas todas las patologias de los rifiones
destruyen las nefronas lenta y silenciosamente, quiza pasen muchos afios 0 aun

decenios antes de que se manifieste & dafio.

Podemos mencionar al rifion lobulado, rifion poliquistico, sindrome de Alport,
albuminuria, glomerulonefritis, nefrosis lipoide y lupus, mientras que las dos causas

de enfermedad de | os rifiones mas comunes son la diabetes y la hipertension.

1.2.1 Sintomas.

Los diferentes tipos de enfermedades en € rifibn pueden producir diferentes
sintomas, sin embargo, se pueden enumerar las siguientes como algunas de las sefias

de enfermedades de! rifion:
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Dolor de cabeza frecuente

Cansancio

Orinar menos o0 mas de |o normal

Pérdida de apetito

Nauseay vomito

Hinchazon o insensibilidad en las manos 'y en los pies
Problema de concentracion

Oscurecimiento de lapiel

Calambres en los miscul os

1.3 Causas.

La mayoria de las enfermedades que atacan los rifiones 1o hacen a través de la
pérdida de la capacidad de filtrar la sangre y en general este proceso es muy lento y

silencioso, |as dos causas méas comunes de dafios de |os rifiones son

+«» Enfermedad renal por diabetesy

¢ Aumento de lapresion arterial.

1.3.1 Neuropatia diabética.

La diabetes es una enfermedad que impide que el cuerpo use glucosa (azucar) en la
debida forma, si la glucosa se queda en la sangre en lugar de descomponerse, puede

obrar como un veneno.

12



El dafio que causa a las nefronas la glucosa no utilizada en la sangre se llama
nefropatia diabética, s se mantienen bgas las concentraciones de glucosa en la

sangre, se puede demorar o prevenir lanefropatia diabética. (SALUD C.D. 2010)

1.3.2 Tensi6on arterial alta.

La hipertension puede lesionar los peguefios vasos sanguineos de los rifiones, los
vasos dafiados no pueden filtrar las sustancias venenosas de la sangre en la debida

forma.

El Ingtituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre recomienda que
cualquier persona cuya funcion renal haya disminuido, es decir, que tenga 1 gramo o
mas de proteina en la orina recolectada en un periodo de 24 horas, debe mantener la

tension arterial en 125/75 mm Hg 0 menos.

1.4 Insuficienciarenal.

En la mayoria de los casos, la funcién renal se deteriora lentamente a lo largo de
varios afos y da inicialmente pocos sintomas, permitiendo que e paciente no sienta
muchas cosas a pesar de tener anemia e incluso tener atos niveles de toxinas en la

sangre.

Cuaquier persona puede sufrir de enfermedad renal, pero los de mas ato riesgo son
los diabéticos, los hipertensos y los familiares de personas que sufren de enfermedad

renal.
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Si se detecta la enfermedad tempranamente puede reducirse la velocidad con la que
el dafio progresa, retrasando la necesidad de iniciar las terapias de reemplazo de la

funcion rena y preparando mejor al paciente para cuando sea necesario su inicio.

1.4.1 Definicién.

Es la condicion en la cua los rifiones dejan de funcionar correctamente,
fisiolégicamente la insuficiencia renal se describe como una disminucion en la
filtracion de la sangre tasa de filtracion glomerular, en la que todavia no se
entienden bien muchos de los factores que influyen en la velocidad con que se

produce lainsuficienciarenal o falaen los rifiones.

Los investigadores todavia se encuentran estudiando e efecto de la proteina en la

alimentacion y las concentraciones de colesterol en la sangre paralafuncién renal.

1.5 Clasificacion.

Lainsuficienciarenal se puede dividir ampliamente en dos categorias:

Insuficienciarena agudae

Insuficienciarenal cronica

1.5.1 Insuficienciarenal aguda

Algunos problemas de los rifiones ocurren répidamente, como un accidente que
causa lesiones rendes, la pérdida de mucha sangre que puede causar insuficiencia
renal repentina, o algunos medicamentos 0 sustancias venenosas que pueden hacer

gue los rifiones degjen de funcionar.
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La insuficiencia renal aguda es, como su nombre implica, una pérdida répidamente
progresiva de la funcidon renal, generalmente caracterizada por la oliguria, una
produccion disminuida de la orina, desequilibrios del agua y de los fluidos
corporales, y desorden del electrolito, una causa subyacente debe ser identificada
para detener € progreso, y la didlisis puede ser necesaria por e tiempo requerido

paratratar estas causas fundamentales.

1.5.2 Insuficienciarenal crénica

La insuficiencia renal crénica (IRC) es la condicion gque se produce por € dafio
permanente e irreversible de la funcion de los rifiones secundario una pérdida en e

funcionamiento y nimero de las nefronas.

L as causas que pueden abocar ala IRC son muchas:

Hipertension arterial

Diabetes

Glomerulonefritis

Enfermedades del tgjido conectivo (colagendsis)
Infeccion crénica

Obstruccion urinaria

Enfermedades hereditarias

Farmacos

Toxicos, etc.
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1.6 Otrosproblemasde rifidn.

Existen otros problemas de enfermedades en los rifiones que la gente sufre sin

experimentar fallarenal, las sustancias venenosas y |0s traumati smos.

Algunos medicamentos de venta libre, pueden ser venenosos para los rifiones si se
toman en forma regular por un tiempo prolongado, se ha descubierto que los
productos en que se combinan la aspirina, € paracetamol y otros medicamentos,

como ibuprofeno, que son los més peligrosos para los rifiones.

1.6.1 Piedrasen losrifones.

Tener piedras en los rifiones es una condicion dolorosa en la cua una pequefia piedra
se forma en € rifibn y ocasionamente se mueve a través del sistema urinario,
mientras que las piedras en los rifiones se forman, ellas se pueden mover y la

mayorialo hace, de los rifiones bajan por € uréter alavejigay luego alauretra.

La primera sefial de piedras en los rifiones es el dolor intenso en la espalda o a
costado, esto pasa cuando la piedra se empieza a mover a tracto urinario y pueden
estar del tamafio de un grano de arena o tan grande como el tamario de una pelota de

golf.

Otras sefides incluyen: sangre en la orina, fiebre y escalofrios, vomito y nausea,

orinacon mal olor o turbia, sensacion ardiente al orinar
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CAPITULO I

2. Deteccion del dano renal

2.1 Introduccion.

La sangre puede ser revisada para determinar niveles de urea, que es producto
normal de desecho, asi como la creatininag, el exceso de estos productos en la sangre

indica que se redujo lafuncion del rifion y es sefial de advertencia para el médico

En primer lugar, probablemente e médico enviara muestras de orina y sangre al
laboratorio para andlisis de las sustancias que no deben contener, si la concentracion
de creatinina 0 de urea en la sangre es excesiva y S la orina contiene proteina, es

posible que los rifiones no funcionen en la debida forma.

Cuando los rifiones fallan, los desechos dafiinos se acumulan en el cuerpo, la presion
arterial puede elevarse, y € cuerpo puede retener e exceso de liquido y no producir
suficientes glébulos rojos, cuando esto ocurre, usted necesita tratamiento para

reemplazar latarea de los rifiones. (MAXIMO 2009)

Usted es quien puede decidir qué es o mas importante, leer este proyecto de
investigacion constituye una buena forma de conocer sus opciones para que pueda
tomar una decision informada, y si descubre que la opcidn que escoge no se adapta
bien a su vida, puede cambiar de tratamiento, con ayuda de los profesionales de la

salud, susfamiliares y amigos, usted podravivir unavidaplenay activa.

17



2.2Urea

La urea (o nitrdgeno ureico) es la sustancia a través de la cua € organismo expulsa
principalmente e exceso de nitrégeno que resulta de la metabolizacion de las

proteinas.

El proceso es ssimple: cuando ingerimos un alimento sus proteinas se descomponen
en aminoécidos y éstos, a su vez, liberan € nitrégeno gque contienen en forma de

amoniaco.

Hablamos de un compuesto muy toxico que en las mitocondrias de las células del
higado se combina con una molécula de ornitinay otra de anhidrido carbonico (CO2)
para formar citrulina, luego, a la citrulina se une un segundo grupo de aminoacidos
derivados del aspartato y forman arginina gque es hidrolizada produciendo la urea que

pasaalasangre, llegaalosrifionesy es expulsada através de la orina.

Un nivel de urea en sangre de mas de 20 miligramos por decilitro indica
normamente un ma funcionamiento de los rifiones debido a una dieta
excesivamente rica en proteinas, a que € cuerpo esta deshidratado, a que existe

insuficiencia cardiaca o a alguna disfuncién del higado.

La sangre transporta proteina para uso por las células de todo € cuerpo, después las
células usan la proteina, los desechos restantes se devuelven a la sangre en forma de
urea, un compuesto que contiene nitrogeno, 1os rifiones sanos retiran la urea de la
sangre y laenvian alaveigaen laorina, si los rifiones no funcionan bien, la urea se

quedara en la sangre.
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2.3 Acido Urico

El &cido drico, por ultimo, es e producto final del metabolismo de las
nucleoproteinas o purinas, que son partes constituyentes de los acidos nucleicos

ADN y ARN.

El &cido urico se produce en e higado y su cantidad en sangre depende basicamente
de la sintesis y catabolismo endégeno de las purinas -contenidas en los tejidos y que
se vuelcan en la sangre cuando éstas se descomponen- y de la ingesta de purinas
ex6genas, cabe agregar que la mayor parte del acido Urico se excreta por 10s rifiones

atravésdelaorina

Pues bien, la cantidad normal de acido Urico en sangre esta entre 3,5y 6 mg/dl en €

caso delos hombresy entre 2 y 5 mg/dl en e de las mujeres.

Si e andlisis da cifras por encima de esos valores |0 adecuado es que € médico
solicite pruebas méas exhaustivas para descartar un problema renal o que aclaren por
gué se estd produciendo la destruccion masiva de tejidos en € cuerpo, algo que

ocurre, por ggemplo, en caso de cancer.

Cuando € nivel de acido Urico es superior a7 mg/dl se habla de hiperuricemia, y su
causa puede ser exogena -es decir, de origen externo por la ingesta de alimentos
particularmente ricos en nucleoproteinas (carnes rojas, visceras de animales,
embutidos, mariscos, frutos secos) y por ello productores de abundante acido Urico -
0 enddgena - debida a la alteracion del metabolismo de las purinas del cual e écido

arico constituye e producto final.
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En todo caso, independientemente de cua sea € origen de la hiperuricemia es
imprescindible controlarla y mantener los niveles de &cido Urico en niveles no

perjudiciales paralasalud.

Y a que, mantenida en e tiempo puede dar lugar no solo a un doloroso atague de gota
sino ala afectacion de diversos 6rganos del cuerpo por depdsito de &cido Urico en sus
tgjidos (el méas sensible a este respecto es € rifion donde pueden formarse calculos) e,
incluso, a infartos, asi pues, sera necesario optar por una dieta adecuada que limite

las purinasy el alcohol.

2.4 Creatinina

La creatinina es un desecho gque se acumula en la sangre por la descomposicion
normal de los muscul os durante la actividad, |os rifiones sanos retiran la creatinina de

lasangrey lallevan alaorina para que salgadel cuerpo.

L as concentraciones de creatinina en la sangre pueden variar y cada laboratorio tiene
su propia escala normal, en muchos laboratorios, la escala normal es de 0,6 a 1,2
mg/dl, por tanto, si la concentracion es superior a 1,2 es sefial de que los rifiones no

funcionan a su maxima capacidad.

Unaformula para estimar la funcion renal indica que una concentracion de creatinina
de 1,7 mg/dl en la mayoria de los hombres y una de 1,4 mg/dl en la mayoria de las
mujeres equivale a 50 por ciento de la funcién renal normal, pero, como los valores

de creatinina son tan variables y pueden ser afectados por la alimentacion.
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Quiza necesite someterse a examenes regulares con € fin de determinar la

concentracion de creatinina paraver si su funcion renal ha disminuido.

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que e aumento de creatinina también puede
deberse a un cambio en la musculatura corporal, bien porque un musculo se haya

roto o esté dafiado, bien porque el individuo presente una gran masa muscular.

Pero lo comun, como decimos, es que una concentracion elevada de creatinina en

plasmaindique que existe un problemarenal.

Para referirse a la medida de creatinina en la sangre, € médico puede emplear los
términos creatinina sérica, no hay que confundir el valor de la creatinina sérica con €l

vaor de laeliminacion de creatinina.

2.5 Nutricion

Los enfermos renales deben evitar a maximo aguellos aimentos que por sus

cualidades exigen mayor esfuerzo alosrifiones.

Las proteinas son € mayor enemigo si no se toman con moderacién; y en algunos
casos, € agua se convierte en una fuente de vida paralos rifiones, los cuales cumplen
una importante funcion, pero pueden sufrir multiples dolencias, tanto de indole
inmunologica como infecciosa, cancer o calculos renaes, por ello, es importante

tener un control delo que se come. (DIAVANT 2009)
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2.5.1 Modificacionesimportantesen ladieta

Llevar una dieta es fundamental para los enfermos del rifion, se trata de poner
especial atencion a las tablas de alimentos donde se indica la composiciéon de los

alimentos y su contenido en proteinas, grasas, azlcares.

Los alimentos que més hacen trabagjar a los rifiones para su eliminacién son las
proteinas que se encuentran sobre todo, en la carne, e pescado y los huevos, eso si,
tomadas con moderacion resultan vitales, las personas que tienen alto € colesterol

son mas propensas a sufrir un problemarenal.

En caso de insuficiencia renal, una reduccién en el consumo de grasas favoreceria a
una lenta evolucion de la misma, algo similar ocurre con las personas diabéticas, en

las que es fundamental unaingestion limitada de azlcares.

El potasio también puede llegar a ser perjudicial, ya que contiene sustancias que se
eliminan mal por € rifibn y por tanto se acumulan en la sangre y pueden resultar
peligrosas, estas sustancias aparecen sobre todo en frutas como la naranja, limon y

platano y en los frutos secos.

La hipertension dafia una serie de drganos entre 10s que se encuentran 10os rifiones,
por tanto, es aconsejable reducir el consumo de sal en las comidas pues en exceso

tiende a subir la presién arterial y con ello perjudicaalos rifiones.

Promover actividades de recreacion como el gercicio, caminatas y juegos deportivos

parafomentar un CUErpo Sano y a su Vez una mente sana.
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2.5.2 Consumo de agua.

Se debe beber mucha agua excepto en aquellos casos en los que por la enfermedad
rena se orine poco y se esté muy hinchado, para que € organismo funcione

correctamente se deben tomar doslitrosy medio al dia.

Un defecto en & consumo de agua favorece la aparicion de enfermedades renales y
de infecciones urinarias, por su parte, este aimento contribuye la eliminacion de

residuos y evitalaformacion de piedras en € rifion.

Las dietas ricas en grasas y proteinas requieren mas liquido para eliminar sus restos
metabdlicos, ya que estos alimentos contienen menos agua que otros productos, por
eso s se toman muchos nutrientes de este tipo, es recomendable aumentar €l

consumo de agua.

El agua, sobre todo bicarbonatada, es uno de los alimentos més recomendados para

evitar este tipo de patologias.

La razdn es que e bicarbonato evita la formacion de los célculos renaes de &cido
arico, que son los causantes de los célicos y demés problemas derivados del mal
funcionamiento del rifidn, por lo tanto, los propensos a esa enfermedad, vivirdn méas

tranquilos si beben mucha agua de este tipo. (DIAVANT 2009)
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25.3 Frutasparad rifion.

La sandia es considerada la fruta del rifidn, ya que su jugo ayuda a limpiar los tejidos
y la sangre, aunque se debe consumir 1o mas fresca posible, pues una vez abierta se

degenera rdpidamente y produce toxinas, ademas se trata de una fruta muy diurética.

Al igua que la sandia, son también diuréticas las alcachofas, las uvas y las
manzanas, por eso son recomendables para los enfermos de los rifiones y vias

urinarias, € apio, por su parte, combate los calculos y arenillas.

La aimentacion que deben seguir los enfermos de calculo rena no es la misma,
depende en cada caso de la composicion de los calculos, cuyas sustancias pueden ser

variadas, y € periodo por & que pase laenfermedad, camao crisis.

Unicamente debe tomar aguas minerales, zumos de frutas o de zanahoria, preparados
diuréticos como la cola de caballo o la ortiga, también les favorece, colocar calor de
forma directa en la zona afectada y, s € dolor es insoportable, combatirlo con

anal gésicos.
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CAPITULO Il

3. Pruebasrenales para detectar € daforenal.

3,1 Deter minacion de urea en suero o plasma.

3.1.1 Significacion clinica.

La urea constituye la fraccion de nitrégeno no proteico mas importante en la mayoria

delos liquidos biol6gicos. (WIENER LAB. 2000)

En el hombre es € principal producto final del metabolismo proteico, se produce en

el higado y es excretada por laorinaatravés de los rifiones.

Una elevacion de la concentracion de urea, se interpreta generalmente como una

posible disfuncion renal.

Sin embargo, no debe dejarse de lado el hecho de que los valores séricos de urea se
encuentran intimamente relacionados con la dieta 'y el metabolismo proteico, por o
que cualquier alteracion en estas variables se traducira en un cambio de la

concentracion de urea en suero.

3.1.2 Reactivos provistos.

Reactivo 1: reactivo desecado conteniendo fenol y nitroferricianuro de sodio.
Reactivo 2: reactivo concentrado de hipoclorito de sodio e hidréxido de
sodio.

Standard: solucion de urea 0,60 g/l.
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3.1.3 Instrucciones para su uso.

Reactivol:

Disolver e contenido del frasco con agua destilada de acuerdo con las indicaciones

del rotulo, mezclar por inversion hasta disolucion completa.

Reactivo 2:

Disolver e contenido del frasco con agua destilada de acuerdo con las indicaciones

del rotulo, mezclar por inversion hasta disolucion completa.

Standard: listo para usar.

3.1.4 Muestra.

Suero, plasma

Recoleccion:

Obtener suero de la manera usua o plasma recolectado con anticoagulantes

comunes.

3.1.5Materialesy equipos

Espectrofotébmetro.

Bario de aguaa 37°c

Micropipetas y pipetas para medir 1os volUmenes indicados.
Cubetas espectrof otomeétricas.

Crondmetro.
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3.1.6 Condicionesdereaccion

Longitud de onda: 540 nm.

Temperatura de reaccion: 37 °c

Tiempo de reaccion: 20 minutos.

Volumen de reaccién: 12 ml.

Volumen de muestra: 20ml.

3.1.7 Procedimiento.

Técnicaen suero o plasma:

Marcamos 3 tubos de la siguiente manera: Blanco (B) Standard (S) y Problema (P)

B S P
Standard 20ul
Suero o plasma 20ul
Ureasa 1 gota 1 gota 1 gota
Mezclar por agitacion suave e incubar 5 minutos a 37 °c y luego agregar:
Reactivo 1 1ml 1ml 1ml
Reactivo 2 1ml 1ml 1ml
Mezclar por agitacion suave e incubar 5 minutos a 37 °c y luego agregar:
Aguadestilada 10 ml 10ml 10ml
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Mezclar y retirar del bafio, después de 10 minutos leer en espectrofotometro a 540

nm, llevando a cero con € blanco.

3.1.8 Calculo delosresultados

Suero o plasma

0,60 g

Urea (g/l) = D x factor Factor =

3.1.9Valoresdereferencia.

Suero o plasma

20 - 45 g/l

Se recomienda que cada laboratorio establezca sus propios intervalos o valores de

referencia, teniendo en cuenta la edad, sexo, habitos alimenticios y demas factores.
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3.2 Determinacion de &cido Urico en suero o plasma.

3.2.1 Significacion clinica.

El &cido Urico es un metabolito de las purinas, &cidos nucleicos y nucleoproteinas.

Habitualmente la concentracion de &cido Urico en suero varia de un individuo a otro
de acuerdo adiversos factores tales como: sexo, dieta, origen étnico, constitucion

genética, embarazo. (WIENER LAB. 2000)

Niveles anormales de &cido Urico en suero son indice de desorden en e metabolismo

de las sustancias que lo originan o de inadecuada eliminacion.

3.2.2 Reactivos provistos.

S. Standard*: solucion de &cido Urico 100 mg/dl.

Reactivo 1: solucion conteniendo buffer Good pH 7,8 y 8,5 diclorohidroxibenceno

sulfénico (DHS).

Reactivo 2: solucion conteniendo buffer Good pH 7,8, 4-aminofenazona (4-AF),

uricasa (UOD), peroxidasa (POD), y ferrocianuro de potasio.

3.2.3 Instrucciones para su uso.

Standard: listo para usar.

Reactivos 1y 2: listos para usar.
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Estos pueden usarse separados o como Reactivo unico mezclando 4 partes de

Reactivo 1 + 1 parte de Reactivo 2.

3.2.4 Muestra.

Suero o plasma

Recol eccion:

Se debe obtener suero o plasma de la manera usual, separar e coagulo lo antes
posible, dentro de las dos horas posteriores a la recoleccion.
Aditivos:

En caso de que lamuestra a emplear sea plasma, se recomienda Unicamente €l uso de

heparina como anticoagulante para su obtencion.

3.25 Material requerido

Espectrofotdmetro

Material volumétrico adecuado.

Tubos o cubetas espectrofotomeétricas de caras paralelas.

Bario de aguaa 370C.

Reloj o timer.

Pipetas serol 6gicas

L&piz graso

Gradilla
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3.2.6 Condiciones de reaccion.

Longitud de onda: 505 nm en espectrofotometro

Temperatura de reaccion: 37°c o Temp. ambiente (18-250C).

Tiempo de reaccion: 5 minutos (a 37°c) o 20 minutos a temperatura ambiente

(18-25°%).

Volumen de muestra: 20 ul

Volumen final delareaccién: 1,02 ml

Los volumenes de Muestra y de Reactivo pueden disminuirse o aumentarse

proporciona mente

3.2.7 Procedimiento

Mediante la técnica de reactivo unico, marcamos 3 tubos de la siguiente manera:

Blanco (B) Standard (S) y Problema (P)

B S P
Blanco
Standard 20 ul
Suero o plasma 20ul
Reactivo 1ml 1ml 1ml
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Mezclar y llevar a Bafio Maria a 37°c por 15 minutos, retirar y leer en

espectrofotometro a 505 nm, llevando el aparato a cero con e blanco.

3.2.8 Calculo delosresultados.

100mg/l

acido urico (mg/l) =D x f dondef =

3.29Valoresdereferencia.

Hombres: 2,5-6,0 mg/dl

Mujeres. 2,0-5,0 mg/d|

Se recomienda que cada laboratorio establezca sus propios intervalos o valores de

referencia, teniendo en cuenta la edad, sexo, habitos aimenticios y demas factores.

32



3.3 Determinacion de creatinina en suero o plasma

3.3.1 Significacion clinica
La creatinina, compuesto sumamente difusible, se elimina del organismo cas

exclusivamente por filtracion renal.

Su determinacién en suero, asi como la depuracion de creatinina endégena
constituyen pardmetros importantes para € diagndstico de diversas afecciones

renales. (WIENER LAB. 2000)

3.3.2 Reactivos provistos

A. Reactivo A:
Solucion de é&cido picrico 12,7 mmol/l y laurilsulfato de sodio 8,4 mmol/l.
B. Reactivo B:
Solucion de borato 53 mmol/l e hidréxido de sodio 970 mmol/l.

S. Standard*: solucién de creatinina 20 mg/I.

3.3.3 Instrucciones para su uso.

Reactivo A: listo para usar.

A baja temperatura puede presentar turbidez o sedimento, en tal caso, colocar en

bafio de agua a 370C unos minutos antes de usar.

Reactivo B: listo para usar.

Reactivo de Trabgjo: de acuerdo al volumen de trabajo, mezclar cuatro partes de

Reactivo A y una parte de Reactivo B, rotular y fechar.
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A baja temperatura puede presentar turbidez o sedimento, en tal caso, colocar en

bafio de agua a 370C unos minutos antes de usar.

3.3.4 Muestra.

Suero, plasma.

3.3.5Material requerido

Espectrofotdmetro capaz de leer a500 + 10 nm.
Micropipetas y pipetas para medir 10s volUmenes indicados.
Cubetas espectrof otomeétricas.

Bafio de agua a 250C.

Crondmetro.

Lapiz graso

Gradilla

Centrifuga

Guantes

3.3.6 Condicionesdereaccion

Longitud de onda: 500 nm

Temperatura de reaccion: 250C

El control de latemperatura no es critico, pudiendo oscilar entre 22 y 280C.
Volumen de muestra: 0,2 ml

Volumen de Reactivo de Trabgjo: 1,2 ml
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3.3.7 Procedimiento

Técnica para suero o plasma.

Equilibrar el Reactivo de Trabajo alatemperatura de reaccion (250C).

Antes de agregar lamuestra, llevar el aparato a cero con agua destilada.

En dos cubetas espectrofotométricas marcadas S (Standard) y D (Desconocido),

colocar:

S D
Reactivo de trabagjo 12 1,2
Standard 0.2
Muestra 0,2

Mezclar inmediatamente, iniciando al mismo tiempo e cronometro y proseguir la

incubacion.

A los 30 segundos exactos medir la absorbancia (S1 y D1) y continuar la incubacion.
Medir nuevamente la absorbancia (S2 y D2) alos 5 minutos (4 minutos 30 segundos

después de la primera lectura).
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3.3.8 Calculo delosresultados

1) Creatininaen suero (mg/l) = (D2 - D1) x f

20 mg/l

S2-S1

3.3.9Valoresdereferencia

Suero o plasma:

Hombre: 7 - 13 mg/I

Mujer: 6 - 11 mg/I

Se recomienda que cada laboratorio establezca sus propios intervalos o valores de

referencia, teniendo en cuenta la edad, sexo, habitos alimenticios y demas factores.
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3.4 Controlesde calidad

3.4.1 Control de calidad para equipos.

La mayoria de los andlisis de laboratorio requieren de una lectura instrumental de
algln tipo y ya que todos los instrumentos estan sujetos a fallas en su
funcionamiento, esto requiere de nuestra parte, un mantenimiento preventivo

adecuado para que asegure su correcta operacion.

Para lograr este objetivo la meor recomendacion es seguir las instrucciones
programadas usualmente en el manual del fabricante, registrando y actualizando

dicho programa.

3.4.2 Control de calidad para losreactivos.

Estas normas deben de tomarse muy en cuenta cuando |os reactivos son preparados
por e propio laboratorio, donde e agua es e principal solvente que se debe
controlar, evaluando su calidad rutinariamente en relacion a la conductividad

el éctrica que presente.

El control de calidad para los reactivos preparados asi como e de los kits
comercialmente obtenidos, comienza desde que los mismos son recibidos por €l
laboratorio, anotandose |a fecha de recepcion y cotejandola posteriormente con la del

vencimiento de los mismos.

3.4.3 Control de calidad para estandares

Sabemos que las pruebas quimicas, requieren un proceso de calibracion previo para

su empleo en la cuantificacion de sustancias en e laboratorio, para ello se
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acostumbra a emplear soluciones de concentracion conocida, por pesada, de las

sustancias gque se desea medir o patrones primarios.

Los patrones deberdan cumplir con una serie de caracteristicas tales como, grado
analitico, reactivos de alta pureza y ato peso equivaente para evitar errores de

pesada, |o cual selograra mediante pruebas cualitativas bien definidas.

3.4.4 Control de calidad para analisis.

Los resultados de |os andlisis deben ser evaluados através de criterios de trabajo bien
establecidos previos a andisis, para ello usuamente se han empleado sueros de
concentracion conocida mediante andlisis, de la sustancia en particular o sueros

control,

Toda la informacién obtenida es correlacionada y examinada, tomandose finalmente
una decision para aceptar o rechazar € desarrollo del proceso y la emisiéon de los

resultados.
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3.5 Sistemas para controlar la calidad delos analisis.

3.5.1 Patrones estandar es

Usados para la calibracion de métodos diversos, sus valores se determinan por

pesado, generalmente se emplean |os siguientes.

Patrones o estandares primarios.
Patrones acuosos mas proteinas.

Patrones en suero humano.

3.5.2 Sueros control.

Se les conoce también como sueros referencia y sus valores son determinados
mediante andlisis, y pueden ser considerados como un patron secundario entre estos

tenemos.

Sueros de animales.
Sueros de humanos.

Pooles de sueros preparados y congelados.

Los sueros comerciales han llegado a un nivel de sofisticacion tal que actualmente
ademas de indicarnos e valor medio (X), € coeficiente de variacion (CV), € valor
en que se algan del promedio (DS), € intervalo de confianza clinicamente aceptado

gue corresponde a2 DS por encimay por debajo del valor promedio.
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3.5.3 Pooles de sueros.

Se obtienen a recolectar todas las muestras de sueros que diariamente sobran,
teniendo en cuenta que las mismas no estén ni bemolizados, ni ictéridos, ni
lipémicos, ni turbios, y deberdn almacenarse diariamente todos juntos en frasco
plastico herméticamente cerrado, manteniéndolo siempre congelado a 0°c, hasta

haber obtenido una cantidad suficiente como para comenzar a procesarla.

Finalizada esta etapa, ya se puede proceder a la descongelacion, filtracion y
desfibrinacion de la totalidad del pool, para luego mezclarlo y repartirlo en
volumenes o dlicuotas de 1 a 5 ml cada una, dependiendo de los requerimientos

diarios propios de cada laboratorio en particular.

Este tratamiento descrito, acompariado de una posterior congelacion o mejor aun
liofilizacion, permitira preservar la estabilidad de los pooles de sueros i nalterable por

mucho mas tiempo

Posteriormente sera indispensable de igual forma asegurarse mediante pruebas de
control referidas a estabilidad y de enveecimiento, para que dichos sueros
permanezcan inalterables desde e momento en que se descongelan o reconstituyen

para comenzar a usarse hasta el momento de ser descartados.

3.5.4 Control de calidad y toma de decisiones.

Comparando los valores obtenidos con el rango de valores preestablecidos (intervalo
de confianza), € cua se hafijado en 2 DS, gque corresponde a un 95% de confianza,
podremos detectar tanto cambios en & valor medio (exactitud) como variaciones en

la desviacion esténdar, 10 que nos permitira tomar |as decisiones mas convenientes.
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En & laboratorio un analista genera diariamente una enorme cantidad de datos
correspondientes a control de calidad, conjuntamente con los resultados de los

andlisis de los pacientes.

Es necesario sefidar que la frecuencia de andisis tanto de calibradores como de
sueros controles, dependerd fundamentalmente del instrumento utilizado y de las

necesidades particulares de cada laboratorio.

3.6 Elaboracion de una grafica de control diario.

3.6.1 CurvadelLevey y Jennings.

Descrita en los afos cincuenta por Levey y Jennings y conocida popularmente con €
nombre de “"Grafica de control diario” la cual nos permite répidamente diferenciar
distribuciones normales de anormales, puesto que muestran claramente tanto las
tendencias como los desplazamientos, que pueden detectarse al realizar € analisis de

los valores obtenidos del control diario para cada prueba en particular.

La misma se puede construir en papel milimetrado, cuadriculado o adquirirlo y

especiamente disefiado paratal objetivo.

En € ge de las abscisas colocaremos el nimero de dias en los que se efectud €
control diario durante ese mesy en € gje de las ordenadas colocaremos a partir de
los datos previamente calculados para € suero control, su valor medio y aquellos
correspondientes a uno, dos'y tres desviaciones estandar por encimay por debajo del

valor medio calculado.
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En genera un gréfico de control diario correctamente elaborado, siempre nos dara
una voz de alerta cuando algo funcione mal, ayudandonos a determinar si se ha
producido algin cambio en el proceso analitico o si estamos en presencia de una
situacion fortuita debido al azar, lo cua permitira tomar a tiempo las medidas

convenientes antes de comenzar atrabajar fuera de control.
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HIPOTESIS

Hipotesis General

Las pruebas renales benefician en la deteccion del dafio rena en los
pacientes que acuden a Area de Consulta Externa del Hospital “Israel

Quintero Paredes” del Cantén Pajén.

Hipotesis Especificas

Un elevado porcentge de pacientes entre 44 a 50 afios, presentan dafio renal

y prevalece el sexo femenino.

Una notable frecuencia de trastornos se identifica en suero sanguineo de los
pacientes que acuden a Area de Consulta Externa del Hospital “Israel

Quintero Paredes” del Cantén Pajan.

El control de calidad permite determinar la factibilidad de las pruebas renales

para prevenir € desarrollo de insuficienciarena aguda.
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VII.

VARIABLES

7.1 Variable Independiente

Pruebas Renales

7.2 Variable Dependiente

Dano Renal

VIIl. DISENO METODOLOGICO

8.1

b)

Materiales

Materiales

Hojas tamafio A4
Textos

Revistas
Catdlogos
Publicaciones

Folletos

Materialesde Laboratorio
Pipetas semiautométicas de 10 ml.

Pipetas semiautométicas de 100 ml.

Pipetas semiautométicas de 1.000 ml.

Tubos de ensayo
Puntas amarillasy azules

Descartablesde 5 ml. y de 10 ml.

44



Torundas de Algodon
Torniquete
Lapiz graso

Guantes

C) Reactivos o Sustancias
Reactivos Wiener de Urea, Creatininay Acido Urico
Agua destilada

Alcohol

d) Equipos
Bafio Maria
Centrifuga
Espectrofotometro

Cronémetro

8.2 TipodeEstudio

El tipo de estudio escogido para realizar la investigacion correspondié a la
Investigacion Descriptiva Transversal, la misma que describe la situacién en un
momento dado, este tipo de disefio es adecuado para describir € estado del fenémeno

estudiado en un momento determinado.

En € caso de la relacion del tipo de estudio con € objeto de investigacion, se
procedié a andizar € suero sanguineo, mediante e examen bioquimico de écido
drico, Urea y creatinina el dafio renal en los pacientes que acudieron a Area de

Consulta Externa del Hospital “Isragl Quintero Paredes’ del Canton Pajan.
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8.3  Poblacién y muestra

8.3.1 Universo o Poblacion
La poblacion o universo de estudio la constituyeron los pacientes que acudieron al
Area de Consulta Externa del Hospital “Israel Quintero Paredes™ del Cantdn Psjan

con sospechas de dafio renal en los mesesde Diciembre - Junio del 2011.

Para la investigacion, se consideraron |os pacientes en edad adulta con criterios de

inclusion y exclusion.

Criteriosdeinclusion:

Pacientes en edades comprendidas entre de 30 a 90 afios
Pacientes con sospechas de dafio renal.
Pacientes con presencia de Diabetes.

Pacientes con Hipertension Arterial

Criterios de exclusion:

Pacientes con dafio renal croénico.
Mujeres embarazadas.
Nifos.

Recen nacidos.
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8.3.2 Muestra

La muestra correspondi6 al suero o plasma de |os pacientes que acudieron al Areade
Consulta Externa del Hospital “Israel Quintero Paredes’ del Canton Pgjan, dicha

muestra esta formada por 150 pacientes.

8.3.3 TamafnodelaMuestra

Para € tamafno de la muestra, se tomd en consideracion de acuerdo a la férmula de

poblacion desconocida.

Tamario de la poblacion infinito o desconocido.

=
£

B ora

-
L3S

n Tamario muestral

Z Valor correspondiente a la distribucién de Gauss 1,96 para ,=0,05 y 2.58 para
0,01

p Prevalencia esperada del pardmetro a evaluar, en caso de desconocerse,
aplicar la opcién mas desfavorable (p=0,5), que hace mayor & tamafio
muestral.

q 1.p (Si p=30%, q=70%).

[ Error que se prevé cometer. 0,1.
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Paoblacion desconocida

8.3.4 TipodeMuestreo
El tipo de muestreo escogido para e andisis del problema de investigacion,

correspondié a Muestro Probabilistico simple, en razon de considerarse a Canton

Pajan, con una determinada cantidad de habitantes.

84  Técnicaselnstrumentos
Conjunto de reglas y procedimientos que permiten al investigador establecer la
relacion con el objeto o sujeto de lainvestigacion.
Las técnicas utilizadas en el proceso de lainvestigacién, fueron:
Pruebas Bioquimicas
Técnicade Inmunofluorescencia
Técnica colorimétrica

Tablas Estadisticas



8.4.1 Instrumentos

Registro de Datos
Espectrofotdmetro
Cubetas
Esterilizador
Cronémetro

Bafio maria
Centrifuga
Tubos de ensayo
Pipetas

Puntas

Lapiz graso
Gradillas
Jeringuillas

Esferos



IX. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS, ANALISIS E

INTERPRETACION

1. Sexo de los pacientes a los cuales se les realizaron las pruebas bioquimicas
renales, g ecutado en € laboratorio del Hospital del Cantén Pajan:

CUADRO Y GRAFICO #1

Orden Sexo Frecuencia %
1 Masculino 60 40
2 Femenino 90 60
Total 150 100
Pacientes

o1l
m2

Fuente: Base de datos del Laboratorio Cl
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova.

inico del Hospital Pajan.

Analisis de resultados: Para €l sexo masculino se obtuvo una frecuencia de 60, y €

femenino una de 90, |o que se considero paralas pruebas bioquimicas renales,

Interpretacion: Dando un porcentgje para € sexo masculino con €l 40% y € sexo

femenino con € 60%
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2. Edad de los pacientes a los cuales se les realizaron las pruebas bioquimicas

renales, g ecutado en el laboratorio del Hospital del Canton Pajan:

CUADRO Y GRAFICO #2

Onden Edmles Frecuencia To
1 30 - 36 20 13
2 37-43 14 o
3 44 - 50 i 18
4 5157 18 12
5 58 -064 22 15
o G65-T1 20 13
7 72-78 11 7
3 TO - 12 13

Total 150 100

Edad de los pacientes

ol
m2
o3
o4
m5

0 13% @ 13%
m 7% m 9%

@ 13%

0 18% o6
m7

m 15% 0 12%
o8

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova.

Andlisis de resultados: De 30 a 36 afos con una frecuencia de 20, de 37 a 43 con
frecuencia de 14, de 44 a 50 con unafrecuencia de 26, de 51 a 57 con una frecuencia
de 18, de 58 a 64 con una frecuencia de 22, de 65 a 71 con una frecuencia de 20, de

72 a 78 con unafrecuenciade 11y de 79 a 90 con una frecuencia de 19.

Interpretacion: De 30 a 36 afos con 13%, de 37 a 43 afos con 9%, de 44 a 50 con
18%, de 51 a 57 con 12%, de 58 a 64 con 15%, de 65 a 71 con 13%, de 72 a 78 con
7%, y de 79 a 90 con 13%.
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3. Entre las edades comprendidas entre 30 a 36 afios los examenes bioquimicos
renales detectaron dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #3

Orden Daforenal Frecuencia %
1 Sintoméaticos 4 20
2 Asintomaticos 16 80
Total 20 100
Daio renal

o1
|2

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisisderesultados. Se obtuvo una frecuencia de 4 pacientes sintomaticos, y con

unafrecuenciade 16 pacientes asintomaticos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 20% pacientes sintomaticos y con 80% para

| os pacientes asintomati cos.
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4. Entre las edades comprendidas entre 37 a 43 afios los examenes bioquimicos
renales detectaron dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #4

Orden Dafio renal Frecuencia %
1 Sintomaticos 5 36
2 Asintomaticos 9 64
Total 14 100
Dano renal

o1
m2

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisisderesultados. Se obtuvo unafrecuencia de 5 pacientes sintomaticos, y con

unafrecuencia de 9 pacientes asintomati cos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 36% paci entes sintomaticos y con 64% para

| os pacientes asintomati cos.
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5. Entre las edades comprendidas entre 44 a 50 afios los examenes bioquimicos

renales detectaron dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #5

Orden Daforenal Frecuencia %
1 Sintomaticos 11 42
2 Asintomaticos 15 58
Total 26 100
Dano renal

042%

01
|2

@ 58%

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisis de resultados: Se obtuvo una frecuencia de 11 pacientes sintomaticos, y

con una frecuencia de 15 pacientes asintoméaticos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 42% paci entes sintométicos y con 58% para
los pacientes asintométicos.
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6. Entre las edades comprendidas entre 51 a 57 afios los examenes bioquimicos

renales detectaron dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #6

Orden Daforenal Frecuencia %
1 Sintomaticos 4 22
2 Asintomaticos 14 78
Total 18 100
Dano renal

o1
m2

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisisderesultados. Se obtuvo una frecuencia de 4 pacientes sintomaticos, y con

unafrecuencia de 14 pacientes asintométi cos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 22% pacientes sintomaticos y con 78% para

los pacientes asintomaticos.

55



7. Entre las edades comprendidas entre 58 a 64 afios |os examenes bioquimicos

renales detectaron dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #7

Orden Daforenal Frecuencia %
1 Sintomaticos 13 59
2 Asintomaticos 9 41
Total 22 100
Dano renal

B 41%

o1
m2

059%

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisis de resultados: Se obtuvo una frecuencia de 13 pacientes sintomaticos, y

con una frecuencia de 9 pacientes asintomaticos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 59% paci entes sintomaticos y con 41% para

los pacientes asintométicos.
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8. Entre las edades comprendidas entre 65 a 71 afios los examenes bioquimicos
renales detectar on dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #8

Orden Daforenal Frecuencia %
1 Sintomaticos 6 30
2 Asintométicos 14 70
Total 20 100
Dano renal

o1
m2

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisisderesultados. Se obtuvo una frecuencia de 6 pacientes sintomaticos, y con

unafrecuencia de 14 pacientes asintomati cos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 30% paci entes sintométicos y con 70% para
los pacientes asintométicos.
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9. Entre las edades comprendidas entre 72 a 78 afios los examenes bioquimicos

renales detectaron dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #9

Orden Daforenal Frecuencia %
1 Sintomaticos 6 55
2 Asintomaticos 5 45
Total 11 100
Dano renal

B 45%

01
|2

0 55%

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisisderesultados. Se obtuvo una frecuencia de 6 pacientes sintomaticos, y con

unafrecuenciade 5 pacientes asintomati cos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 55% paci entes sintométicos y con 45% para

los pacientes asintomaticos.
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10. Entre las edades comprendidas entre 80 a 90 afios |os exdmenes bioquimicos

renales detectaron dafio precoz renal:

CUADRO Y GRAFICO #10

Orden Daforenal Frecuencia %
1 Sintomaticos 10 53
2 Asintomaticos 9 47
Total 19 100
Dano renal

B 47%

o1
m2

0O 53%

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisis de resultados: Se obtuvo una frecuencia de 10 pacientes sintomaticos, y

con una frecuencia de 9 pacientes asintomaticos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 53% pacientes sintomaticos y con 47% para

los pacientes asintomaticos
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11. El total de pacientes entre edades comprendidas de 30 a 90 afios a los cuales
se les detectaron dafio renal:

CUADRO Y GRAFICO #11

Orden Dafio renal Frecuencia %
1 Sintoméaticos 59 39
2 Asintomaticos 91 61

Total 150 100

Deteccion de dafio renal de 30 a 90 afos

01
|2

B 61%

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisis de resultados: Se obtuvo una frecuencia de 59 pacientes sintomaticos, y

con una frecuencia de 91 alos pacientes asintoméaticos.

Interpretacion: Dando un porcentaje de 39% paci entes sintométicos y con 61% para
los pacientes asintométicos
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12. Tipo de trastornos que contribuyen a dafio renal en los pacientes
sintomaticos que acudieron al area de Consulta Externa del Hospital |srael

Quintero Paredes del Canton Pajan.

CUADRO Y GRAFICO #12

Onden Tipo de Frecuencia *o
(IAStO1TIW0S
1 Dinbetes 44 15
hellitus
2 Hipertension 12 20
Arterial
3 hlalos habitos 2 3
de o et
4 CM1os 1 2
Total S0 100

tipo de trastornos

02%

03%

| 20%
o1

m2
o3

0 75%

Fuente: Base de datos del Laboratorio Clinico del Hospital Pajan.
Autor: Carlos Enrique Ventura Cérdova

Analisis de resultados: los trastornos que contribuyen al dafio renal son la diabetes
mellitas con una frecuencia de 44, |a hipertension arterial con 12, los malos habitos

de higiene con 2, y otros con 1.

Interpretacion: La diabetes Méellitus abarca un 75% seguido por la hipertension
arterial con 20%, los malos hébitos de higiene con 3%, y otras ateraciones como

golpes con un 1%.
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9.1 Comprobacion de hipdtesis.

Una vez redlizado € andlisis de los resultados mediante la tabla grafica podemos
demostrar que la temética escogida tiene mucha importancia, ya que mediante la
realizacién de las pruebas bioquimicas renales se logré demostrar € porcentaje de
personas propensas a sufrir dafio rena agudo, teniendo asi las siguientes

comprobaciones:

Un elevado porcentaje de pacientes entre 44 a 50 afios, presentan dafo

renal y prevalece el sexo femenino.

El andlisis clinico nos permitio verificar que de 150 pacientes que acudieron a area
de Consulta Externa del Hospital Isragl Quintero Paredes del Cantdn Pgjan, €l 39%
presento dafio precoz renal mientras que € 61% no presentay que ademas prevalece

el sexo femenino representado en un 60 %.

Una notable frecuencia de trastornos se identifica en suero sanguineo de
los pacientes que acuden al area de Consulta Externa del Hospital del

Canton Pajan.

La hipétesis se comprueba a través de las pruebas bioguimicas renales como son
acido Urico, urea y creatinina las mismas que demostraron valores superiores a los
normales como consecuencia de trastornos como la diabetes mellitus representado en
un 75%, la hipertension arterial representado en un 20%, los malos hébitos de

higiene representado en un 3% Yy otros representado en un 2%.
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s EI control de calidad permite determinar la factibilidad de las pruebas
renales para prevenir e desarrollo deinsuficiencia renal aguda.

La hipotesis se comprueba mediante un control de calidad ya sea para los equipos

utilizados para e andlisis asi como de los reactivos y estandares, todos ellos

proporcionados por la casa comercial empleada, en este caso la de los Laboratorios

Wiener, y con laayudadel control interno del fotometro semiautomatico BTS 330 de

BioSystem el cual admite dos materiales de control por técnica.
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X. CONCLUSIONES

Lasalud, es un derecho, un bien esencia y necesario para el conjunto de la sociedad,
se trata del estado del bienestar fisico, psiquico y social que implica una mejora
constante de las condiciones personales y sociales en las que se desenvuelve €

individuo, con € fin delograr un nivel de calidad de vida cada vez mayor y megor.

Unavez finalizadalainvestigacion se procedio a concluir que:

1. Se logr6 determinar la incidencia de alteraciones renales en los pacientes
mediante € andlisis bioquimico de la sangre, en la que se evaluaron los
pardmetros de acido Urico, urea y creatinina las mismas que reflgaron las

patol ogias diagnosticadas en € |aboratorio.

2. Es de vital importancia realizar un seguimiento de las personas comprometidas
con €l dafio rena puesto que se determind un elevado porcentge de pacientes
diabéticos con un pobre control de la glicemia, hipertension arterial, obesidad que
al pasar € tiempo suelen ser indicadores que aertan a médico sobre € riesgo

futuro de desarrollar insuficienciarena cronica

3. Para lograr este objetivo no solamente se necesitaria de la contribucion del
paciente a realizarse otras pruebas de evaluacion del rifién sino que también de la
méas amplia participacion del Ministerio de Salud Publica, para brindar la
informacion necesaria para de esta manera reducir €l riesgo de sufrir alteraciones

renales.
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XI. RECOMENDACIONES

Es de entender, que existen enfermedades que potencia mente pueden ocasionar dafo
estructural a rifidn en forma irreversible y que deben ser reconocidas, a esta

poblacion podemos [lamarla poblacion en riesgo.

Sin embargo, no toda la poblacién en riesgo evoluciona hacia la insuficiencia renal
cronica, para cada situacion existen marcadores que aumentan los riesgos de

progresion de la enfermedad hacia el dafio renal.

Determinar 1os marcadores de riesgo de dafio renal en cada persona, es clave para
gercer prevencion primaria de la insuficiencia renal y de acuerdo con la

investigacion realizada tenemos | as siguientes recomendaci ones.

1. Control periddico de las pruebas renales y dentar a los pacientes sintomaticos a

gue se realicen pruebas especiaes de evaluacion y funcionamiento del rifién.

2. El medico tendra que identificar con precision € diagnéstico y evaluar como
estédn funcionando los rifiones para planificar €l tratamiento, o que puede incluir

ecografia, tomografia computarizada, y en algunos casos biopsia del rifion.

3. Tener una presion arterial menor a 140/90 mm/hg si no es diabético y menor a

130/80 si padece diabetes.

4. Cuidarse de los medicamentos que pueden dafar a rifion como los

antiinflamatorios.

5. Promover actividades de recreacion como €l gercicio, caminatas y juegos

deportivos para fomentar un cuerpo sano y a su vez una mente sana.
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XII. PRESUPUESTO

Los ingresos paralarealizacion de la presente investigacion estan conformados por los fondos propios del gjecutor del proyecto.

PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
ITEM TOTAL
1| Equipos, software y servicios técnicos 200,00
2 | Transporte y salidas de campo 150,00
3| Materiales y suministros 300,00
4| Material bibliogréfico y fotocopias 90,00
5| Varios e imprevistos 40,00
VALOR TOTAL 780,00
Tabla2
Presupuesto detallado
Tablal Tabla?2
1 EQUIPOS, SOFTWARE Y SERVICIOS VALOR 2 TRANSPORTE, SALIDASDE CAMPO VALOR
Acercamiento ala comunidad 30,00
Analizador bioguimico o espectofotometro 50,00 Toma de muestras 50,00
Centrifuga boeco, 24 tubos 50,00 Transporte de las muestras al Laboratorio 20,00
Bafio Mariadigital, 11 litros 50,00 Entrega de resultados 50,00
Microscopio boeco 50,00
Sub - total 1 200,00 Sub-total 2 150,00
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Tabla3

Presupuesto detallado

Tabla3 Tabla4

3 MATERIALESY SUMINISTROS VALOR 4 | MATERIALESBIBLIOGRAFICO VALOR
Reactivo uremia, wiener 100ml 6,70 x 3 20,00 Fotocopiados 10,00
Reactivo ureasa, wiener 100ml 9,50 x 3 30,00 Papel bond 10,00
Reactivo creatinina, wiener 300ml 45,00 Libreta de apuntes 1,00
Reactivo acido arico wiener 500ml 40,00 Lapices 1,00
Tubos taparoja 100 unid. 15,60 x 3 45,00 Carpetas 5,00
Jeringuillas 10cc 0,15 x 300 45,00 Esferos 3,00
Gradilla plastificada 20 tubos 6,00 x 5 30.00 Lapiz graso 10,00
Alcohol 15,00 Mecanografia global 50,00
Algodoén 20,00
Aguadestilada 10,00

Sub - total 3 300,00 sub. - total 4 90,00

Total Ingresos $ 00,00

Total Egresos $ 780,00

Saldo $ 780,00
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XI11. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2010

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

1 2

1 2

- Denuncia del Problemay
Tema.

- Aprobacion del Tema.

- Oficio de Actividades para
el Desarrollo de Tesis.

- Presentacion para Analisis
del Anteproyecto de Tesis.
- Sustentacion y Defensa del
Anteproyecto de Tesis.

- Trabajo de Investigacion de
Tesis de Grado.

- Informe de la Lectura del

Proyecto de Investigacion
- Entrega de la Redaccion del
Borrador — Informe.

- Revision del borrador

- Sustentacion de Trabajo

——
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ANEXOS



DETERMINACION DE PRUEBAS RENALES PARA LA
DETECCION PRECOZ DE DANO RENAL REALIZADO EN:

&! CENTRO SALUD HOSPITAL
) “|SRAEL QUINTERO PAREDES”
AREA DE SALUD # 9

REPORTE DE RESULTADOS

Nombre:

Edad: Fecha:
Sexo: Medico:
Caédigo:

EXAMEN DE SANGRE

QUIMICA SANGUINEA:

PRUEBA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Urea: De 20 - 50 g/I.
Creatinina: De 0.6 - 1.1 mg/dl.
Acido Urico: Hombres de 3,6 - 6 ,7 mg/dl.

Mujeres de 2,5 - 6,8 mg/dl.

OBSERVACIONES:

Responsable:

Egdo. Carlos Ventura C.



Fotografias en la que muestran el establecimiento publico paralarealizacion del
proyecto de tesis.




Fotografias en la que se muestra el procedimiento y andlisis clinico de las pruebas
bioquimicas renales.




Fotografia en la se muestran los reactivos de urea, acido Urico y creatinina para la
deteccion precoz de dafio renal.




Materiales y equipos utilizados para el andlisis bioquimico de la sangre.
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