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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal es el resultado final de una serie de situaciones
patoldgicas los cuales ocasionan un dafo irreversible a nivel del rifion y por ende, la
pérdida progresiva de la funcion renal hasta ocasionar la muerte del paciente si éste no
recibe tratamiento de didlisis o trasplante renal. El objetivo de estudio es Determinar Beta-
2 Microglobulina para deteccion de enfermedad renal en la Asociacion del Adulto Mayor
del Canton Jipijapa. Disefio metodoldgico: Los métodos empleados fueron descriptivo,
analitico de corte trasversal. Muestra: el muestreo fue probabilistico voluntario
representado por los 49 miembros de la Asociacion del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa,
a los cuales se les recepto una muestra de sangre y se aplico la técnica de laboratorio de
examen directo de Beta- 2 microglobulina por turbidimetria. Los resultados: dentro de los
principales factores de riesgo de enfermedad renal el 47% corresponde a los farmacos que
toman los miembros de asociacion, el 33% corresponde a la hipertension, el 14% a la
diabetes y el 6% a la anemia, tabaquismos 0% obesidad 0%. Como resultado de la prueba
de Beta- 2 microglobulina, del 100% de las muestras, un 75,5% presentaron valores
normales y el 24,5% presentaron valores por encima de lo normal. La relacion entre los
resultados obtenidos y factores de riesgo asociados con enfermedad renal, el 58% son
personas hipertensas, el 34% son diabéticos y el 8% son anémicos. De acuerdo a los
resultados obtenidos se propuso realizar una capacitacion a los Miembros del Adulto
Mayor del Cantdn sobre las causa, sintomas y medidas de prevencién de enfermedad renal.

Palabras Clave: Difusion renal, Hipertension, Diabetes, Turbidimetria, Factor de riesgo
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ABSTRACT

BACKGROUND: Renal disease is the end result of a series of pathological situations that
cause irreversible damage to the kidney and thus the progressive loss of renal function,
until cause the death of the patient, if he does not receive dialysis or renal transplantation.
Purpose of study is to determine Beta-2 microglobulin for detection of renal disease in the
Association of the Elderly Adult of Jipijapa City. Methodological design: The methods
used were descriptive, cross-sectional analytical. Sample: Sampling was probabilistic
voluntary represented by the 49 members of the Association of the Elderly Adult of
Jipijapa City, the sample was obtained by means of phlebotomy and applying laboratory
techniques of direct examination of beta-2 microglobulin by turbidimetry. Results: Among
the main risk factors for renal disease, 47% correspond to the drugs taken by members of
the association, 33% correspond to hypertension, 14% to diabetes and 6% to anemia,
smoking 0 % Obesity 0%. The Beta-2 microglobulin test was performed, 100% of the
samples, 75.5% presented normal values and 24.5% presented values above normal. The
relationship between the results obtained and risk factors associated with renal disease,
58% are hypertensive, 34% are diabetic and 8% are anemic. According to the results
obtained, a training was given to the Elderly Adult Members of the Canton on the causes,
symptoms and measures of prevention of renal disease.

Key words: Renal diffusion, Hypertension, Diabetes, Turbidimetry, Risk factor
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TEMA

BETA- 2 MICROGLOBULINA PARA DETECCION DE ENFERMEDAD RENAL

EN LA ASOCIACION DEL ADULTO MAYOR DEL CANTON JIPIJAPA.
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l. INTRODUCCION

“La enfermedad renal crdnica es una de las patologias no transmisible que mas se ha
incrementado, siendo unas de las causas de muertes en el mundo” (1) Es por ello que se
propuso realizar la detecciéon de beta 2 microglobulina relacionado con alteracion en la
difusion renal, seleccionando como poblacién en estudio a los adultos mayores, grupo

vulnerable donde se asocian maltiples factores para desarrollar esta patologia.

La enfermedad renal se ha vinculado con aspectos hereditarios, metabdlicos,
epidemioldgicos, raciales, y geograficos de las poblaciones estudiadas, los mismos que

juegan un papel determinante en cuanto al incremento de esta patologia. (2)

La incidencia anual reportada de esta patologia varia segun los estudios y las
poblaciones estudiadas, en un rango del 1 al 25% alrededor del mundo, siendo los paises
desarrollados los que presentan mayor prevalencia entre el 2 y 13%, en comparacion con

los paises subdesarrollados, en donde la prevalencia va del 0.5 al 1%. (3)

En Ecuador se contabilizan 6.611 casos con enfermedad renal cronica, segun el tltimo
reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Solo en Guayas, el Ministerio de
Salud Publica asiste a 1.700 ciudadanos con esta afeccion. De ellos, el 90% debe someterse
a sesiones de hemodidlisis y el 10 % restante a dialisis peritoneales. Entre uno y dos
millones de personas en todo el pais son portadoras de algun tipo de enfermedad renal

diagnosticada o no descubierta. (4)

La investigacion permitié cumplir el objetivo general que fue Determinar Beta- 2
microglobulina para deteccion de enfermedad renal, ademas los objetivos especificos

fueron comprobados fundamentado y fortaleciendo el desarrollo de la investigacién. No



obstante, es significativo expresar que los métodos utilizados en este estudio fueron
analitico-descriptivo, de corte transversal, cabe indicar que se apoyd con el método
estadistico indicando los resultados obtenidos, ademés como técnica principal se utilizé la

encuesta la misma que se emple6 para la recoleccion de informacion.

El muestreo fue probabilistico voluntario donde lo integraron los miembros de la
Asociacién del Adulto Mayor del Canton Jipijapa, la poblacion correspondié al total de la
muestra siendo 49 participantes. Donde se obtuvo un 75,5% que presentaron valores
normales de Beta-2 Microglobulina que corresponde a 37 miembros geriatricos, el 24,5%
esta representado por valores por encima del rango referencial que corresponde a 12

miembros del centro geriatrico dando un diagnostico presuntivo de dafio renal.

Ademas, se identificd los factores de riesgo de acuerdo a las diferentes edades de la
poblacion, personas que ingieren farmacos diarios con un 47% que son 23 personas,
hipertension con 33% que son 16 personas, diabetes con 14% que son 7 personas, anemia

6% que son 3 personas, tabaquismos 0% obesidad 0%.

1.1. JUSTIFICACION.

Los rifiones son un par de organos vitales y realizan varias funciones para mantener la
sangre limpia y quimicamente equilibrada. Los rifiones también se encargan de mantener la

cantidad y proporcidn de sustancias disueltas en el agua de nuestro cuerpo. (5)

La enfermedad renal clinicamente se debe a la pérdida lenta de la funcion de los rifiones
con el tiempo. Existen factores de riesgos que pueden llegar a causar una alteracion renal,
entre estas personas con hipertension, diabetes, Antecedentes familiares, coinfeccion con

hepatitis B o C, edad (>50 afios), uso de farmacos nefrotoxicos. (6)



En personas mayores de 50 afios es frecuente que se produzca un dafio renal, de acuerdo
a estudios clinicos han puesto de manifiesto que el rifion sufre una serie de cambios

histologicos y funcionales, asociados con el envejecimiento (7)

Fue conveniente realizar el estudio ya que se enfocd especificamente en proporcionar
informacion relevante sobre el tema Beta- 2 Microglobulina para deteccion de enfermedad
renal en la Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa y considerando que no existe
fuentes referenciales sobre estudios realizados, asi como también la dificultad por acceder
a estos servicios ya que las diferentes casas de salud no disponen de esta prueba analitica,

es por ello que fue til su realizacion.

Los beneficiarios directos de la investigacion fueron los miembros de la Asociacion del
Adulto Mayor del Cantén Jipijapa, los resultados obtenidos de Beta- 2 Microglobulina

fueron utiles en el diagndstico precoz de enfermedad renal.

En la aplicacion préctica se realizd la prueba Beta- 2 Microglobulina mediante el
método de turbidimetria proporcionando resultados cuantitativos, donde la intensidad de la
misma aumenta de acuerdo a la concentracion del analito en cuestion, el consentimiento
informado fue un factor determinante para que la investigacion se lleve a cabo y a su vez

poder contribuir con ésta sociedad.

Para la realizacion del proyecto de investigacion se contd con talento humano, recursos
materiales, tecnologicos y financieros necesarios para su desarrollo y ejecucion, ademas se
destaca el apoyo de los directivos de la Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa
el mismo que brindo la apertura necesaria para obtener informacion, teniendo como

referencia la historia clinica del paciente y asi cumplir el objetivo propuesto.



1.2. DISENO TEORICO

1.2.1. PROBLEMA CIENTIFICO

La enfermedad renal es un sindrome clinico caracterizado por una disminucion de la
funcion renal con acumulo de metabolitos y electrdlitos en el organismo. Algunos
individuos, en particular, deben ser monitorizados con un buen criterio relacionado a la
filtracion glomerular. Sin embargo, son clasificados como grupo de riesgo para el
desarrollo de la insuficiencia renal los: diabéticos, hipertensos, portadores de enfermedades
cardiovasculares, con historia familiar de insuficiencia renal, portadores de otras

enfermedades renales y de raza negra. (8)

La identificacion precoz de los pacientes con insuficiencia renal cronica, permite
retrasar la progresion de la enfermedad renal y modificar los factores de riesgo asociados.
Pero, existe pocos estudios que nos muestran la realidad de esta entidad y esta situacion es
favorecida debido a que los pacientes en la mayoria de los casos no acuden al especialista
sino a un medico de atencion primaria dificultando la obtencion real de los datos

epidemioldgicos. (9)

La insuficiencia renal cronica se define como el dafio estructural o funcional del rifion,
evidenciado por marcadores de dafio (orina, sangre o iméagenes) por un periodo igual o
mayor a tres meses. Entre el 8 al 10 % de la poblacion general adulta tiene algun dafio

renal. (10)

La determinacidn de Beta-2 Microglobulina puede utilizarse para diferenciar si el dafio
renal es de origen glomerular o tubular. La concentracion de esta proteina también

aumenta en trastornos en los que existe un incremento del recambio celular, o cuando



el sistema inmunitario se activa. En casos de insuficiencia renal, ofrece informacion

adicional sobre el estado de los rifiones y el pronostico. (11)

¢Cuales son las enfermedades asociadas a dafio renal?

¢Qué es Beta-2 Microglobulina?

¢Por qué la importancia de realizar la prueba de Beta-2 Microglobulina al adulto mayor?

¢Cuadles con las medidas de prevencion para enfermedad renal?

1.2.2. Objeto

e Beta-2 Microglobulina para deteccion de dafio renal

1.2.3. Objetivos

1.2.3.1. Objetivo General

e Determinar Beta- 2 Microglobulina para deteccion de enfermedad renal en la

Asociacion del Adulto Mayor del Cantdn Jipijapa.

1.2.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar factores de riesgo asociadas a enfermedad renal en los miembros de la

Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa.

e Analizar en suero sanguineo beta-2 Microglobulina mediante el método de

turbidimetria.
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e Relacionar los resultados obtenidos de la prueba de beta-2 Microglobulina con

factores de riesgo asociados a enfermedad renal.

e Capacitar sobre las causas, sintomas y medidas de prevencion de enfermedad renal

en miembros de la Asociacion del Adulto Mayor del Cantdn Jipijapa.

1.2.4. Hipdtesis

El 15% de los miembros de la Asociacion del Adulto Mayor del Cantdn Jipijapa

presentan niveles por encima del valor referencial de Beta-2 Microglobulina.

1.2.5. Variables

1.2.5.1.Variable Dependiente

. Enfermedad renal

1.2.5.2.Variable Independiente

o Beta-2 Microglobulina

1.3.Disefio Metodoldgico

1.3.1. Poblacion

Para el desarrollo de esta investigacion la poblacion la conformaron 49 miembros de la

Asociacion del Adulto Mayor Del Canton Jipijapa.



1.3.2. Muestra

La muestra es igual al total de la poblacion, el muestreo fue probabilistico voluntario

representado por los 49 miembros de la Asociacion del Adulto Mayor del Cantdn Jipijapa.

1.3.3. Métodos y Técnicas

1.3.3.1.Métodos

En el desarrollo del proyecto de Investigacion se utilizé el método analitico-descriptivo,

de corte transversal.

Método Analitico

Para el proceso de la investigacion se realizé la prueba Beta-2 microglobulina mediante
el método de turbidimetria a los miembros que acuden a la Asociacion del Adulto Mayor

del Canton Jipijapa.

Método Descriptivo

En este método se detallo la poblacion en estudio y sus factores condicionantes donde

se llego a conocer sobre el problema que se esta dando con mayor frecuencia.

Corte transversal

Estudio fue realizado en la Asociacion del Adulto Mayor jipijapa en un tiempo

determinado.



1.3.3.2.Técnicas e Instrumentos

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion e informacion del trabajo investigativo

fueron:

e Encuestas

e Técnicas de laboratorio

Instrumentos:

e Camara Fotografica
e Ficha de registro.

e Base de datos.

e Cuaderno de notas
e Cuestionario

e Materiales de Laboratorio Clinico

1.3.3.3.1. Lugar de la Investigacion

Asociacion del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa

1.3.3.3.2. Recursos

a) Recursos Humanos

Estudiante Investigador: Alexander Dario Castro Jalca y Erick Xavier Marcillo Proafio

Tutor de la Investigacion: Lcdo. Javier Reyes Baque



Representante de la Asociacion del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa: Sra. Maritza

Pefa

Involucrados en la Investigacion: Miembros que acuden a la Asociacion del Adulto

Mayor del Cantén Jipijapa

b) Recursos Fisicos

e Computadora

e Impresora

e Papel Bond A-4

e Camara fotografica

e Boligrafos

e Carpetas
e Libros
e Revisas

e Resaltador

e Fotocopiadora

¢) Recursos institucionales
Universidad Estatal del Sur de Manabi
Laboratorio Clinico

Asociacion Del Adulto Mayor del Canton Jipijapa



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La enfermedad renal cronica terminal, y sus principales factores de riesgo, la diabetes y
la hipertension arterial, que son parte del grupo de enfermedades crénicas, han aumentado
sostenidamente su prevalencia e incidencia, siendo hoy un problema de salud publica
global y devastador, por sus consecuencias médicas, sociales y econdmicas para los

pacientes, sus familias y los sistemas de salud. (12)

El Ministerio de Salud Publica de El Salvador, realizo estudios en el cual publica que la
epidemia global de insuficiencia renal cronica en todos sus estadios tiene una prevalencia
entre el 10% y el 16% v en los estadios de insuficiencia renal cronica entre el 1.4% vy el
6.3% en la poblacion adulta, una incidencia en dialisis de 285 a 415 pacientes por millén
de poblacidn, con crecimiento anual de un 8 a 10% y una mortalidad en diélisis de un 20%

anual, y un costo de més de un trillon de millones de ddlares anuales. (13)

La insuficiencia renal cronica se asocia causalmente principalmente a otras
enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes mellitus 43% a 50%, y la
hipertension arterial 20% a 30%, ambas enfermedades con una tendencia creciente
principalmente en los paises en desarrollo; ademés se asocia al envejecimiento poblacional,
a la obesidad y a otros factores de riesgo relacionados con el estilo de vida: habito de

fumar, nutricion inadecuada, sedentarismo y otros. (13)

Estudios realzados en Ecuador Representa un 20% de la poblacion adulta en las clases
social media y baja con predominio de edad entre los 55 — 60 afios y afecta con mayor

frecuencia al sexo femenino. En el afio 2012 a 2013 se realizé un estudio observacional
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analitico de los pacientes que fueron atendidos en el &rea de emergencia, la cual fue una
muestra de 200 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, obteniéndose como
resultado: un 38% sexo masculino y 52% sexo femenino con disfuncion renal y entre la

complicaciones Acidosis metabdlica en un 10%. (14)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Rinones

Los rifiones son 6rganos vitales que realizan funciones de limpieza, equilibrio quimico
de la sangre y produccion de hormonas. El conocimiento de la forma en que funcionan

los rifiones puede ayudarnos a mantenerlos sanos. (15)

2.2.1.1.Anatomia

Macroscopicamente, los rifiones humanos son dos visceras de color pardo-rojizo y
contornos lisos, que se localizan en la parte posterior del peritoneo, junto a la columna
vertebral, y estan envueltos en abundante tejido fibro-adiposo. Tienen forma de alubia y en
el centro de su borde medial céncavo aparece una profunda depresion denominada hilio.
Los rifiones miden en el adulto unos 11 cm de alto por 6 cm de ancho y 3 cm de grosor,
situdndose la porcion mas alta a nivel de la parte superior de la XII vértebra dorsal y la mas

baja, a la altura de la Il vértebra lumbar. (16)

Aparecen orientados hacia abajo y hacia afuera, en cuanto a sus ejes longitudinales,
estando, en general, el rifidn izquierdo un poco mas elevado que el derecho, El peso es,
aproximadamente, de 150 a 160 gramos en el hombre, disminuyendo ligeramente en la

mujer
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El hilio renal esta limitado por dos labios, uno anterior y otro posterior y se continta
con una cavidad denominada seno renal, que se extiende hacia el interior. Por esta zona
discurren los grandes vasos y los nervios renales, asi como el extremo terminal superior del
uréter, que tiene forma de embudo y que se denomina pelvis renal. El resto del seno renal
esta relleno de tejido fibroadiposo. En una vision anterior de los rifiones, la vena renal esta
en primer plano; tras ella aparece la arteria renal, localizandose la pelvis renal por detréas de

los grandes vasos. (17)

Cuando se observa el corte de un rifion hemiseccionado, se aprecian dos zonas
facilmente distinguibles a simple vista: una externa o corteza, de coloracién rojo-pardusca,
y una interna o médula, méas palida. La corteza renal forma un arco de tejido que esta

situado inmediatamente por debajo de la capsula. (18)

De la corteza surgen proyecciones, que se sitlan entre las unidades individuales de la
médula, denominadas columnas de Bertin. Asimismo, es posible observar finas
estriaciones en la corteza, que discurren perpendicularmente a la superficie renal y que se
conocen como rayos medulares. La médula renal estda formada por unidades de aspecto
conico, con la base hacia la corteza, denominadas piramides medulares. El vértice de cada
piramide se dirige hacia el sistema calicial y constituye una papila. En el rifion humano

existen entre 12 y 18 piramides medulares. (18)

2.2.1.2 Histologia

La unidad morfo funcional del rifién es la nefrona. En un hombre adulto existen de 1,5 a
2 millones de nefronas repartidas por toda la corteza renal y en ellas se pueden distinguir

dos componentes principales: el glomérulo renal y el sistema tubular. (19)
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Las nefronas aparecen en la corteza renal siguiendo un patron establecido que se repite
periddicamente y que se denomina lobulillo renal. Este lobulillo estd constituido por la
subunidad de corteza comprendida entre dos arterias interlobulillares contiguas y esta
centrado por un rayo medular que, a modo de eje, aparece surcado por un conducto
colector principal que desciende, verticalmente, hacia las piramides, recibiendo la orina
concentrada en las nefronas situadas a ambos lados del rayo medular. Se reconocen cuatro
subdivisiones en la porcion tubular de la nefrona: el tabulo contorneado proximal, el asa de

Henle, el tabulo contorneado distal y los tubulos colectores.

El extremo ciego de la porcion proximal del sistema tubular aparece dilatado e
invaginado, para formar una estructura hueca, de finas paredes epiteliales, denominada
capsula de Bowman. La concavidad externa de dicha capsula estad ocupada por el ovillo
capilar glomerular. EI nombre correcto para esta estructura es corpusculo renal, ya que el
glomérulo esta constituido solamente por el ovillo capilar y sus elementos asociados. Sin
embargo, el uso del término glomérulo para referirse al corpusculo entero esta

ampliamente difundido; junto al sistema tubular, completa la nefrona. (19)

2.2.1.3.Fisiologia renal

Las funciones que tienen los rifiones son:

Excretar desechos del metabolismo celular por medio de la orina.

e Regular la homeostasis, es decir, controlar el medio interno para que se mantengan
condiciones estables y constantes para un efectivo metabolismo celular.

e Controlar el volumen de liquidos intersticiales.

e Producir orina.

e Regular la reabsorcion de electrolitos (iones de cloro, sodio, potasio, calcio, etc.).
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e Segregar hormonas como la eritropoyetina y renina.

2.2.1.4.Formacioén de la orina

La formacion de orina por parte de los rifiones consta de tres procesos: filtracion

glomerular, reabsorcion tubular y secrecion tubular.

2.2.1.5.Filtracion glomerular

Los glomérulos funcionan como filtros de sangre, es decir, tanto el agua como los
desechos metabolicos y algunas sales minerales abandonan los capilares glomerulares y se
dirigen hacia el espacio de la capsula de Bowman para luego arribar a los tabulos renales.
Como el flujo de sangre que ingresa al corpusculo renal via arteriola aferente soporta una
gran resistencia debido a la disposicion en ovillo de los capilares glomerulares, la sangre

empieza a filtrarse. (19)

Ello significa que sustancias de bajo peso molecular como el agua, algunos
aminoacidos, glucosa, sales minerales y sustancias nitrogenadas de desecho como urea,
creatinina, acido Urico y amoniaco abandonan en forma pasiva los capilares arteriales y se
depositan en la capsula de Bowman. Hay que notar que, asi como fueron eliminados de la
circulacién los desechos toxicos, también lo han hecho sustancias necesarias para el
organismo como las sales, glucosa y aminoacidos, entre otras. Las moléculas pesadas
como proteinas, lipidos y células de la sangre no son filtradas. Los rifiones filtran alrededor

de 125 mililitros por minuto, lo que hace un total de 180 litros diarios. (20)
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2.2.1.6.Reabsorcion tubular

Las células que forman el epitelio tubular se encargan de recuperar las sustancias Utiles
que escaparon por filtracion glomerular. La reabsorcion tubular se lleva a cabo en todo el
sistema tubular, es decir, en los tbulos contorneados proximal y distal, en el asa de Henle
y aun en los tabulos colectores. Este proceso se realiza por transporte activo o por difusion
simple (transporte pasivo) a favor del gradiente de concentracion. En los casos en que las
sustancias por reabsorberse sobrepasan la capacidad de reabsorcion de los tubulos, son

eliminadas por la orina. (21)

2.2.1.7.Secrecién tubular

Asi como las células que forman el epitelio tubular recuperan las sustancias Utiles
mediante la reabsorcion, también se encargan del pasaje de sustancias hacia la luz de los
tubulos. La secrecion tubular implica también el paso de dichos componentes desde los
capilares peritubulares hacia los tubulos. La secrecion tubular se realiza tanto por
transporte activo como por difusion simple. Las sustancias que se secretan son

hidrogeniones, amoniaco y amonio. (22)

La vejiga esta formada por tres capas, una serosa externa, una muscular y una mucosa.

Serosa: de tejido conectivo, esta cubierta en parte por el peritoneo parietal.

Muscular: formada por tres capas de musculo liso, dos de fibras longitudinales y una de

fibras circulares en el medio de ambas.
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Mucosa: en contacto con la orina. Esta formada por epitelio estratificado adaptado para

resistir la acidez de la orina. (22)

2.2.2. Enfermedad renal

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica importante. Una revision
sistematica, basada en estudios poblacionales de paises desarrollados, describié una
prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30 afios). Segun datos del estudio
EPIRCE, afecta aproximadamente al 10% de la poblacién adulta espafiola y a mas del 20%
de los mayores de 60 afios, y, ademas, seguramente esta infra diagnosticada. En pacientes
seguidos en Atencion Primaria con enfermedades tan frecuentes como la hipertension
arterial o la diabetes mellitus, la prevalencia de enfermedad renal crénica puede alcanzar el
35-40%. La magnitud del problema es ain mayor teniendo en cuenta el incremento de la

morbimortalidad, especialmente cardiovascular, relacionado con el deterioro renal. (23)

La enfermedad renal cronica se considera el destino final coman a una constelacion de
patologias que afectan al rifion de forma crénica e irreversible. Una vez agotadas las
medidas diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la enfermedad renal
crénica conlleva unos protocolos de actuaciéon comunes y, en general, independientes de

aquella.

A continuacion, se describen las causas més frecuentes de enfermedad renal crénica con
sus enlaces correspondientes. Con frecuencia mas de una causa coexisten y potencian el

dafio renal.

e Nefropatia diabética
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e Enfermedad vascular arteriosclerética, nefroangiosclerosis, nefropatia isquemica.

Conceptos todos que tienen en comun la presencia de hipertensién arterial.

e Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica

e Nefropatias congénitas y hereditarias

o Nefropatias intersticiales

e Obstruccidon prolongada del tracto urinario (incluyendo litiasis)

e Infecciones urinarias de repeticion

e Enfermedades sistémicas (lupus, vasculitis, mieloma.)

2.2.2.1.Definicion Y Estadios

La enfermedad renal crénica en el adulto se define como la presencia de una alteracion
estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses,
con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 sin
otros signos de enfermedad renal. Las guias KDIGO han introducido a los pacientes
trasplantados renales, independientemente del grado de fallo renal que presenten. Se

consideran marcadores de dafio renal: (24)

Proteinuria elevada

Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular

Alteraciones estructurales histologicas
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e Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

e Trasplante renal

La gravedad de la enfermedad renal cronica se ha clasificado en 5 categorias o grados
en funcion del filtracion glomerular y 3 categorias de albuminuria. Esto es debido a que
la proteinuria destaca como el factor pronéstico modificable mas potente de progresion de
enfermedad renal crénica. El deterioro de la filtracién glomerular es lo caracteristico de los
grados 3-5, no siendo necesaria la presencia de otros signos de dafio renal. Sin embargo, en
las categorias 1 y 2 se requiere la presencia de otros signos de dafio renal. Se trata de una

clasificacion dinamica y en constante revision (24)

2.2.2.2. Tipos de dafios renal

2.2.2.2.1. Sindrome nefritico

El sindrome nefritico es una de las formas de presentacion de las enfermedades
glomerulares y se caracteriza por la aparicion de hematuria, oliguria y dafio renal agudo, lo
que se manifiesta en disminucion abrupta de la tasa de filtrado glomerular y retencion de
liquido, que a su vez origina edema e hipertension arterial. La hematuria habitualmente es
macroscopica y de origen glomerular, con presencia de eritrocitos dismorficos y cilindros
eritrocitarios, caracteristicos de este sindrome. La proteinuria es variable, pero de forma

excepcional llega a ser de rangos nefroticos. (25)
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2.2.2.2.2. Glomerulonefritis membranosas

Glomerulonefritis membranosa es una enfermedad caracterizada por el depoésito de
inmunocomplejos a nivel subepitelial. Su presentacidn clinica mas frecuente es el sindrome
nefrético, siendo hoy en dia la primera causa de SN el adulto caucasiano. Un porcentaje de
enfermos muy importante (superior al 40% en muchas series) desarrolla remision
espontanea de la enfermedad sin ningun tipo de tratamiento, mientras que otro porcentaje
también considerable (en torno al 30-40%) desarrolla insuficiencia renal progresiva
acompafada de proteinuria nefrética. Tanto la remisién espontanea como el inicio de

deterioro de funcién renal suelen detectarse en los 2-3 primeros afios de evolucion.

2.2.2.2.3. Nefropatia diabética

La diabetes mellitus es una epidemia creciente y es la causa mas comun de enfermedad
renal cronica y de insuficiencia renal. La nefropatia diabética afecta aproximadamente al
20 a 40% de los diabéticos y es una de las complicaciones mas comunes de la diabetes
mellitus. La deteccion de la nefropatia diabética junto con la intervencion precoz es

fundamental para dilatar su progresion, acompafiando al adecuado control glucémico. (26)

Dada la creciente poblacién afectada actualmente por la diabetes mellitus, y por lo tanto
por la nefropatia, es muy importante el conocer el uso seguro de los diversos
hipoglucemiantes en los pacientes con nefropatia. Por otra parte, es esencial tratar de
modificar los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular. En general, el
conocimiento sobre la prevencion y el manejo de la nefropatia diabética junto con otros
aspectos de la atencidn de la diabetes mellitus es parte de la atencién integral de cualquier

paciente diabético. (26)
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2.2.2.2.4. Enfermedad quistica

Los quistes renales, que son cavidades rellenas de liquido cuya pared est4 formada por
celulas epiteliales, son la manifestacion clinica de una gran variedad de entidades. Pueden
ser congénitos o adquiridos; hereditarios o0 no; y pueden no tener trascendencia clinica o
producir importantes complicaciones. Se desarrollan a partir de los tubulos, con los que
pueden mantener continuidad. De hecho, normalmente aumentan progresivamente de
tamafio por la acumulacién del producto del filtrado glomerular o la secrecion de solutos y
liquidos. Acerca de su desarrollo pueden invocarse varias teorias, tales como la obstruccion
de la luz tubular y el consiguiente aumento de la presién intraluminal, el aumento de la
elasticidad de la membrana basal de los tubulos, o la proliferacion de las células epiteliales

y el consiguiente crecimiento de la membrana basal. (27)

2.2.2.2.5. Nefritis intersticial cronico

Las nefropatias intersticiales cronicas suelen presentar una evolucion lenta y poco
expresiva clinicamente. Los sintomas suelen ser inespecificos y propios de los sintomas
sisttmicos de la enfermedad de base, o bien sintomas inespecificos derivados de la
insuficiencia renal (astenia, anorexia, nauseas) y solo la deteccion de determinados datos
analiticos orientan al diagndstico. Un aspecto constante y relativamente precoz es la
pérdida de la concentracion de la orina, lo que se manifiesta por poliuria, polidipsia y

nicturia. (28)

La proteinuria es casi siempre moderada, inferior al rango nefrético y en el sedimento
urinario es habitual la leucocituria. La progresion de la insuficiencia renal es generalmente

lenta, aunque varia de unas etiologias a otras. (28)
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2.2.2.2.6. Glomerulopatia

El término Glomerulonefritis comprende un amplio abanico de entidades anatomoclinicas
que afectan fundamentalmente al glomérulo renal. La lesion glomerular se produce en la
mayoria de las ocasiones por un mecanismo inmunoldgico y puede obedecer a
enfermedades renales especificas (Glomerulonefritis primarias) o ser secundaria a
enfermedades sistémicas. El cuadro clinico de las Glomerulonefritis es igualmente amplio,
desde minimas alteraciones del sedimento urinario (hematuria, proteinuria) a sindrome

nefrético y sindrome nefritico. (29)

2.2.2.2.7. Litiasis renal

La litiasis renal es una patologia sumamente frecuente, de tal manera que,
aproximadamente, del 5-12% de la poblacion de los paises industrializados padece algun

episodio sintomético antes de los 70 afios de edad.

Sin entrar en los complejos mecanismos fisico-quimicos necesarios para la formacion
de los calculos, la litiasis pasa necesariamente por una sucesion de etapas que concurren en
la formacién y crecimiento del calculo. La primera etapa es la de sobresaturacion de la
orina. La segunda fase es la de germinacion cristalina. La siguiente es la de aumento de
tamafio de las particulas formadas, ya sea por el crecimiento de los cristales o por la
agregacion de estos entre si. Finalmente, la cuarta etapa es la de retencion de una o varias
de las particulas formadas en un tdbulo renal, en la pared de una papila 0 en las vias

urinarias. Se trata de la nucleacion propiamente dicha del célculo.

A partir del nacleo asi constituido el céalculo crecera por cristalizacion local o por

aumento de tamafio de los cristales formados por encima del grado de sobresaturacion
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urinaria. Se han identificado tres vias que conducen a la formacion de los célculos: el
sobrecrecimiento de las placas intersticiales de apatita (formacion idiopética de calculos de
oxalato calcico, hiperparatiroidismo primario, pacientes portadores de ileostomia y de
intestino delgado resecado), los depdsitos en forma de cristales en los tlbulos (casi todas
las causas de litiasis) y la cristalizacion libre en solucion (cistinuria, hiperoxaluria). Asi, la
saturacion urinaria puede elevarse hasta el punto de permitir la formacién espontanea de

cristales y finalmente calculos por alguno de los siguientes mecanismos: (30)

1. Aumento de la concentracion urinaria de los componentes del cristal (calcio,

oxalato, fosfato, &cido Urico, o cistina) o disminucion de la diuresis.

2. Modificaciones en el pH urinario. Un pH urinario bajo favorece la formacion de
calculos de acido urico pues su pH en orina es 5,5. Sin embargo, un pH alcalino

favorece la génesis de los de fosfato célcico

3. Disminucién o modificacién en los inhibidores urinarios de la cristalizacién o de la

agregacion cristalina.

2.2.2.2.8. Pielonefritis

La pielonefritis es una infeccion urinaria que compromete las vias urinarias altas, rifion
y pelvis renal, en la mayoria de los casos es sintomatica acompariada de dolor en la parte

media de la espalda ademas de fiebre y escalofrios. (31)

La pielonefritis generalmente se inicia con un foco renal circunscrito de infeccion que
afecta a uno o ambos rifiones, pudiendo en ocasiones tomar la forma de una pielonefritis

flegmonosa o apostematosa, con multiples focos supurados. (31)
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2.2.2.2.9. Acidosis metabdlica

En la enfermedad renal crénica existe inicialmente una limitacion para eliminar los
metabolitos acidos (reducida sintesis renal de amonio y reduccion de la acidez titulable).
En enfermedad renal cronica se incrementa también la retencion de acidos organicos. Las
Guias de actuacion clinica recomiendan mantener unos niveles de bicarbonato sérico
superiores a 22 mMol/L. Si bien el manejo se basa en los suplementos de bicarbonato, la
manipulacion de la produccion enddgena de acidos a través de la dieta puede ser una

estrategia adicional para disminuir la excrecion é&cida renal. (32)

2.2.2.3. Factores de riesgo

Se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion de la enfermedad
renal cronica, que, a su vez, pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria si
es el caso. Aungque la mayoria de estos factores han demostrado mas asociacion que
causalidad y muchas veces de forma inconstante, la coexisten simultanea es frecuente y
potencian el dafio. Varios tienen mecanismos fisiopatologicos comunes, siendo la

proteinuria y la hiperfiltracion glomerular los mas frecuentes e importantes. (33)

e Condiciones no modificables: edad, sexo, raza, bajo peso al nacer.

e Alteraciones comérbidas potencialmente modificables, y que de forma directa o
indirecta pueden inducir dafio renal: hipertension arterial, diabetes, obesidad,
dislipemia,  tabaquismo,  hiperuricemia,  hipoalbuminemia,  enfermedad

cardiovascular.
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e Alteraciones inherentes a la enfermedad renal crénica y que se han propuesto como
factores de riesgo de progresion: anemia, alteraciones del metabolismo mineral,

acidosis metabdlica. Su manejo se discute en los apartados correspondientes.

e Tambien otras moléculas se han descrito asociadas a progresion del dafio renal
como la dimetilarginina asimétrica, sin que, hasta la fecha, tengan trascendencia en

el escenario clinica o exista alguna recomendacion.

2.2.2.3.1. Factores de riesgo no modificables

2.2.2.3.2. Edad

La edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de enfermedad renal crénica. Sin
embargo, no es un factor de progresion en si mismo, mas alld del deterioro funcional

natural asociado a la edad (“rifion del viejo”). (34)

En nuestra experiencia, la edad avanzada aparecia paradodjicamente como un factor de

proteccion, pero hay dos circunstancias que limitan esta afirmacion:

1) el exitus del paciente compite con la llegada a didlisis en el analisis multivariado; y

2) los pacientes afiosos que llegan a consultas enfermedad renal crénica son menos
proteindricos. Cuando ajustamos para proteinuria, desaparecia la aparente proteccion de la

enfermedad renal avanzada para desarrollar enfermedad renal terminal.

Con el envejecimiento se constata esclerosis glomerular, atrofia tubular, y esclerosis
vascular. Pero tambien hay individuos afiosos en que no se observa el descenso esperado

del filtrado. (34)
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2.2.2.3.3. Sexo masculino

Descrito en estudios poblacionales como factor prondstico independiente de padecer
enfermedad renal crénica, pero no ha sido verificado por otros autores. Sin embargo, en
todos los registros de enfermos renales, el sexo masculino representa aproximadamente al
60% de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo. No estd claro como factor de
progresion en si mismo, habiendo varias circunstancias asociados al sexo que son

determinantes en la evolucion del dafio renal. (35)

2.2.2.3.4. Raza negra o afro-americanos

En Estados Unidos estd demostrada una mayor incidencia en dialisis de la poblacion
afroamericana. Esta circunstancia debe atribuirse, principalmente, a la mayor prevalencia
de hipertension arterial severa, peores circunstancias socioculturales y posibles factores

geneticos. (35)

2.2.2.3.5. Factores de riesgo modificables

Aunque los factores sefialados a continuacion son predictores de inicio y/o de
progresion de enfermedad renal cronica, todos de manera directa o indirecta estan
subordinados a la magnitud de la proteinuria, siendo esta el mayor factor de riesgo de
progresion. De ahi que el manejo de la enfermedad renal cronica se basa

fundamentalmente en medidas antiproteinaricas. (36)
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2.2.2.3.6. Hipertension Arterial

Asociada mayoritariamente a la enfermedad renal crdnica, la padecen mas del 75% de

los pacientes. Es a la vez causa y consecuencia de la enfermedad renal cronica.

En general, se recomiendan cifras de presion arterial clinica < 140/90 mmHg en el
paciente con enfermedad renal crénica, pudiéndose reducir este objetivo a 130/80 mmHg
en pacientes diabéticos o con proteinuria. En pacientes con hipertension arterial y
enfermedad renal cronica, especialmente si son diabéticos, es recomendable la
monitorizacion ambulatoria de la tension arterial, dada la frecuencia de hipertension

enmascarada o incremento nocturno de la tension arterial. (36)

2.2.2.3.7. Diabetes

Es un potente factor iniciador, siendo la causa mas frecuente de enfermedad renal
cronica terminal. En consultas de enfermedad renal cronica avanzada su prevalencia pueda
alcanzar actualmente al 40-50% de los pacientes. Como factor de progresion, la proteinuria
condicionada por la nefropatia diabética es el principal predictor. De hecho, el grado de
progresion depende directamente de la magnitud de la proteinuria: diabéticos y no

diabéticos progresan igual a similares niveles de proteinuria. (37)

Asimismo, en estudios poblaciones los niveles elevados de hemoglobina glicosilada se
han asociado a mayor riesgo de enfermedad renal cronica. El control de la diabetes debe

ser un objetivo prioritario, especialmente en pacientes proteinuricos.
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2.2.2.3.8. Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son cada vez méas frecuentes en los pacientes con
enfermedad renal crénica como reflejo de lo que ocurre en la poblacion general, siendo
ademés la antesala de la diabetes. Estudios poblacionales han demostrado una fuerte
asociacion entre obesidad y riesgo de enfermedad renal cronica. El exceso de peso se
asocia a hiperfiltracion glomerular. Ademas del riesgo de deterioro renal, generan un
problema adicional para incluir a un paciente en lista de espera de trasplante. Es por ello,
que las medidas nutricionales combinadas con ejercicio fisico acorde son preceptivas en

estos enfermos. (38)

2.2.2.3.9. Dislipemia

Es bien conocido que la dislipemia conlleva un efecto adverso sobre el arbol vascular en
general. En la enfermedad renal cronica existe elevada prevalencia de dislipemia y hay
evidencias experimentales de que influye adversamente en la progresion del dafio renal,
aungue no se ha verificado en estudios clinicos controlados. En cualquier caso, la
evaluacion y la intervencion terapéutica para el control de la dislipemia en el paciente renal

es preceptiva. (39)

2.2.2.3.10. Tabaquismo

El tabaquismo es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone como
factor independiente de riesgo renal, aunque sus mecanismos no estan establecidos. Debe
considerarse uno de los mas importantes factores de riesgo remediables, por ello la

abstinencia al tabaco es una recomendacion prioritaria en la enfermedad renal cronica.
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2.2.2.3.11. Hiperuricemia

La hiperuricemia se considera cuando sus valores séricos son > 7 mg/dl. Puede ser
asintomatica u ocasionar enfermedades como nefrolitiasis Urica, nefropatia por acido Urico,

gota tofacea, artritis gotosa aguda e hiperuricemia asintomatica.

En la enfermedad renal cronica existen varios factores que pueden aumentar los niveles
de &cido Urico: Uso de diuréticos, aumento de la resistencia renal vascular, o coexistencia

de resistencia a la insulina. (40)

Los pacientes con enfermedad renal crdnica tienen con frecuencia hiperuricemia
asociada a la caida de la filtracion glomerular que en la mayor parte de los casos es
asintomatica. La hiperuricemia se ha visto asociada a mayor riesgo de morbimortalidad
cardiovascular, hipertension arterial, desarrollo de nefropatia en pacientes diabéticos, y
aunque no verificado completamente, a progresion de la enfermedad renal cronica. Estos
son razones suficientes para tratar sistematicamente los niveles elevados de acido Grico aun
en pacientes asintomaticos, aunque este extremo no es reconocido en todos los documentos

de consenso. (40)

2.2.2.3.12. Factores de riesgo inherentes a la enfermedad renal crénica

La anemiay las alteraciones del metabolismo mineral y dentro de estas mas
concretamente la hiperfosforemia se han asociado a mas rapido deterioro renal. Sin
embargo, estos factores, son consecuencia del dafio renal, por lo que es dificil aislar su
efecto como predictores. En cualquier caso, la correccion de la anemia y de las alteraciones
del metabolismo mineral estan indicadas desde frases precoces de la enfermedad renal

cronica. (41)
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La acidosis metabdlica es frecuente en la enfermedad renal crénica debido a la
deficiente eliminacién de la carga &cida por parte del rifidn. Asimismo, se ha descrito como
un factor desfavorable en la progresion de la enfermedad renal crénica y deben ser

prevenidos y/o convenientemente tratados. (41)

2.2.2.4. Diagnostico

Deben aplicarse los preceptos generales de la practica de la medicina interna. El
diagndstico de insuficiencia renal aguda y sus criterios diferenciales se abordan en el

apartado correspondiente.

2.2.2.4.1. Historia clinica

Debe prestarse atencion especial a la sintomatologia urinaria como nicturia, poliuria,
polidipsia, disuria o hematuria. También hay que obtener una historia completa de
enfermedades sistémicas, exposicion a toxicos renales, infecciones y posibles antecedentes

familiares de enfermedad renal. (42)

2.2.2.4.2. Exploracion fisica

Debe registrarse el peso, la talla, y posibles malformaciones y trastornos del desarrollo.
Obviamente, es importante tomar la tension arterial, el examen del fondo de ojo, la
exploracién del sistema cardiovascular y del térax, y la palpacién abdominal buscando
masas o rifiones palpables con contacto lumbar. En hombres es imprescindible el tacto
rectal para examinar la préstata. En las extremidades pueden verse signos de edema y debe

explorarse el estado de los pulsos periféricos. (42)
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2.2.2.4.3. Parametros bioquimicos y exdmenes complementario

Analisis sanguineo: perfil renal urea, creatinina, acido drico.

Analisis de orina: hematuria, proteinuria, cilindros, evaluacion de la funcién renal.

Alteraciones asociadas a la enfermedad renal crénica: anemia, metabolismo mineral,

equilibrio &cido-base.. (43)

2.2.2.4.4. Diagnostico por imagen Ecografia

Prueba obligada en todos los casos para comprobar en primer lugar que existen dos

rifiones, medir su tamafio, analizar su morfologia y descartar la obstruccién urinaria

Los rifiones pequefios (por debajo de 9 cm, segun superficie corporal) indican
cronicidad e irreversibilidad. Unos rifiones de tamafio normal favorecen el diagnéstico de
un proceso agudo. Sin embargo, la poliquistosis renal, la amiloidosis o la diabetes pueden

cursar con rifiones de tamafio normal o aumentado.

Si los rifiones presentan una diferencia de tamafio superior a 2 cm, ello puede ser debido

a patologia de la o diversos grados de hipoplasia renal unilateral. (44)

2.2.2.4.5. Urografia intravenosa

No indicada para el diagnostico de la enfermedad renal cronica, puesto que la
informacion que proporciona es limitada al no eliminarse contraste, siendo éste ademas
nefrotoxico, pudiendo precipitar la entrada en dialisis. Ha ido cayendo en desuso con las

prestaciones de la ecografia. (44)
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2.2.2.4.6. Biopsia renal

La biopsia renal es una técnica diagndstica invasiva esencial para el tratamiento del
paciente nefrologico. Mediante el andlisis histoldgico del tejido renal podemos hacer un
diagndstico etiologico, emitir un pronostico y orientar la terapéutica de la mayoria de las
nefropatias, se efectlia en etapas precoces de la enfermedad renal crénica su informacion
puede ser util. En fases avanzadas a menudo nos encontraremos con rifiones esclerosados y

terminales. (45)

2.2.2.5.Prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad renal crénica

2.2.2.5.1. Renoproteccion

El manejo conservador de la enfermedad renal cronica tiene como principal objetivo
prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad. Se trata, fundamentalmente, de medidas
antiproteindricas incluyendo el tratamiento antihipertensivo. Asimismo, existe una amplia
evidencia de que los pacientes con enfermedad renal crénica padecen mayor riesgo
cardiovascular, lo que se explica en parte por los factores de riesgo tradicionales
(hipertensién arterial, sindrome metabolico, diabetes, dislipemia, etc.) mas los propios
efectos del estado urémico. Por lo tanto, ademas de las medidas para retrasar la progresion
de la enfermedad renal crénica, hay dos areas de actuacion fundamentales en el manejo de

estos enfermos: (46)

1) Prevencién de las complicaciones propias del estado urémico.

2) Manejo de los trastornos metabolicos asociados al dafio renal y cardiovascular que

ocurre con frecuencia en estos pacientes.
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2.2.2.5.2. Medidas generales

Antes del manejo dietético y farmacologico especifico de la hipertension arterial y la
proteinuria, debe hacerse especial hincapié en unas premisas que, aunque obvias y

repetidas, no deben dejar de prescribirse y vigilarse

2.2.2.5.3. Evitar habitos toxicos

Abstinencia de tabaco y drogas. Una ingesta moderada de alcohol se considera

tolerable: 12-14 gr de etanol (300 cc cerveza o 150 cc de vino)

2.2.2.5.4. Ejercicio fisico

Como norma general, se recomienda realizar 30-60 minutos de ejercicio moderado de 4
a 7 dias por semana. Como opinion personal: debe individualizarse, pero cuanto mas
mejor, de forma progresiva y paulatina. Esta sugerencia es especialmente importante en
individuos son exceso de peso. Ejercicio aeérobico y dinamico, aumentando

progresivamente el tiempo mas que el esfuerzo. (47)

2.2.2.5.5. Manejo nutricional general

Debe prevenirse el deficit nutricional con dieta balanceada y rapida intervencion ante
estados catabolicos. Asimismo, debe ajustarse la ingesta de hidratos de carbono y lipidos al
estado metabolico individual Se considera relevante evitar el sobrepeso en esta poblacién

por dos razones primordiales: (48)

1) prevenir la hiperfiltracion glomerular y el desarrollo de proteinuria.
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2) Un indice de masa corporal elevado (en general >32-35 kg/m2 segun los centros

trasplantadores) es un criterio de exclusion en lista de espera de trasplante renal.

2.2.2.5.6. Hidratacion y volumen de orina

Debe asegurarse una adecuada ingesta liquida especialmente en pacientes afiosos y en
épocas estivales. Alcanzar una diuresis de 2-3 litros al dia, o incluso mayor, es una
propuesta razonable y adecuada. Esta medida se aplica con mas evidencia en pacientes con
poliquistosis renal. Esta recomendacion debe aplicarse con cautela e individualizarse: En
caso de pacientes en riesgo de fallo cardiaco, las medidas de hidratacion deben aplicarse

con cautela, advirtiendo al paciente de los riesgos de retencién hidrosalina.

No es aplicable a pacientes con sindrome cardiorrenal, con riesgo de retencion

hidrosalina e insuficiencia cardiaca congestiva. (49)

2.2.3. Beta-2 Microglobulina

2.2.3.1. Historia

“La b, microglobulina fue descubierta en 1968 e identificada como la cadena liviana de
los antigenos de histocompatibilidad. Esté codificada en el cromosoma 16 y pertenece a la
superfamilia de las inmunoglobulinas. Estos antigenos estdn en la membrana celular de
todas las células nucleadas. No se conoce totalmente su funcion, pero se cree que
participan en la sintesis de las proteinas transmembrana. (50)”, también fue identificada

por primera vez en la orina de pacientes con enfermedad tubular renal.
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Debido a ello, y a la similitud de su secuencia de aminoéacidos con la region constante
de las inmunoglobulinas, se cree que esta proteina desempefia un papel importante en la

funcion inmune, que adn no esta del todo dilucidado. (51)

2.2.3.2. Definicién

La determinacion de las concentraciones de Beta-2-Microglobulina se utiliza de forma
rutinaria en la clinica practica. Cada vez son mas numerosas las aplicaciones clinicas de
este pardmetro que, primeramente, fue utilizado como indicador de disfuncion renal vy,
posteriormente, como marcador de activacion inmune en diversas situaciones (infecciones

virales, procesos inflamatorios y tumores). (52)

2.2.3.3.Donde se sintetiza la Beta 2- Microglobulina

Es sintetizada por numerosas células, particularmente linfocitos, y sus concentraciones
séricas dependen, fundamentalmente, de la renovacion de la membrana celular (tasa de
sintesis o de liberacion hacia la reserva serica) y de la velocidad de aclarado, ya que se
elimina por filtracion glomerular, siendo, posteriormente, reabsorbida y catabolizada en los

tubulos renales proximales. (51)

La determinacion cualitativa de Beta-2- Microglobulina en orina, suero o plasma puede
servir como ayuda en el tratamiento de diversas patologias, utilizandose como factor
prondstico en muchas de ellas. Habitualmente, su cuantificacion se realiza mediante
enzimoinmunoanalisis de micro particulas o turbidimetria. Infecciéon por el virus de la
inmunodeficiencia humana Se ha demostrado que las concentraciones de beta-2-
microglobulina se correlacionan bien con los estados clinicos de la infeccion por el VIH.

(52)
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También la Beta-2- Microglobulina es un marcador ampliamente utilizado en la

monitorizacion de la respuesta al tratamiento con farmacos antirretrovirales.

Disfuncion renal. La primera aplicacion clinica de la Beta-2-Microglobulina fue la
monitorizacion de procesos que cursan con disfuncion renal. La beta-2- Microglobulina
atraviesa con rapidez la membrana glomerular y es reabsorbida y degradada en el tibulo
proximal. En consecuencia, la disfuncién tubular proximal produce una elevacion de la
concentracion urinaria, que constituye un criterio Gtil para diferenciar tubulopatias
proximales de enfermedades renales glomerulares, tanto en adultos como en nifios y

neonatos. (53)

Esta utilidad general se ha aplicado también a patologias concretas como: Pacientes
dializados. En todos los pacientes dializados se encuentra una relacion inversa entre los
valores de beta-2- Microglobulina en suero y el indice de filtracion glomerular, sin que

existan diferencias en funcion del tipo de diélisis utilizada. (53)

Parece que la duracion de la dialisis y la exposicion a concentraciones aumentadas de
Beta-2- Microglobulina a lo largo del tiempo son importantes factores en el desarrollo de
amiloidosis clinicamente evidente. Las concentraciones de beta-2- Microglobulina sérica
son importantes para identificar a los pacientes con amiloidosis primaria de mal pronostico

(54)

Hipertension inducida por el embarazo. Es un marcador Util para conocer la localizacién
y la severidad de la lesidn renal que se produce en los casos de hipertension inducida por el

embarazo. (55)
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Trasplante renal. Es un marcador util en la monitorizacion del trasplante renal. Después
del trasplante, los valores de beta-2-Microglobulina tienden a normalizarse paulatinamente.

Un fallo renal agudo retrasa esta normalizacion. . (55)

Diabetes. Valoracion de la nefropatia diabética.

Alcoholismo crénico. Valoracion de la disfuncion renal tubular secundaria a
alcoholismo croénico que, a veces, es intermitente y es la responsable de graves alteraciones

hidroelectroliticas. (56)

Exposicidn a sustancias toxicas. Valoracion de la funcion renal después del tratamiento
con farmacos potencialmente nefrotdxicos (farmacos empleados en quimioterapia,

contrastes empleados en exploraciones radiograficas, etc.). (57)

En caso de exposicion ambiental a ciertos toxicos como el hierro y el cadmio, es de gran
utilidad la monitorizacion de la excrecion urinaria de beta-2-M para verificar la
repercusion de la intoxicacion. Asi mismo, es un importante factor pronostico de

mortalidad prematura. (57)

Uropatias obstructivas fetales. La estimacion de las concentraciones de beta-2-
Microglobulina en orina fetal ayuda a valorar la funcién renal del feto en la uropatia

obstructiva, permitiendo aconsejar a los padres a intervenir terapéuticamente. (58)
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2.2.3.4.Beta-2 Microglobulina y su relacion otras enfermedades.

2.2.3.4.1. Mieloma multiple.

La beta-2-Microglobulina se ha utilizado para el sequimiento de pacientes con mieloma
multiple, ya que parece ser un marcador clinico de gran utilidad para reflejar la actividad

de la enfermedad. (59)

Valores bajos de beta-2-Microglobulina en suero se correlacionan con una menor
proliferacion tumoral y con un menor tanto por ciento de células tumorales capaces de

infiltrar la médula ésea.

Estudios que valoran la eficiencia de diferentes marcadores para identificar pacientes
con buen y mal pronéstico (mds o menos de un afio de supervivencia media), han
demostrado que la Beta-2-Microglobulina es el marcador mas eficiente (80%), existiendo

una buena correlacién entre sus valores y el tiempo de supervivencia media. (59)

2.2.3.4.2. Enfermedad de Hodgkin.

Estudios realizados en pacientes con enfermedad de Hodgkin también demuestran la
correlacion entre la Beta-2-Microglobulina sérica y el estadio del tumor, correspondiendo

los valores mas altos a un prondéstico mas desfavorable. (60)

También se han encontrado valores significativamente elevados de beta-2-M en suero
en pacientes con periodontitis juvenil, lo que indica cierto papel en la etiologia y patogenia

de esta enfermedad. (60)
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2.2.4. Diagnéstico de laboratorio

Técnica de la prueba

Beta 2 — Microglobulina Turbidimetria

Fundamento

Las particulas de latex sensibilizadas con anti-B2-microglobulin  humana, son
aglutinadas cuando reaccionan con la Beta 2-Microglobulina presente en la muestra. La
aglutinacion de las particulas de latex es proporcional a la concentracién de B2-M en la

muestra y puede ser medida por turbidimetria.

Composicidn de reactivos

Reactivo 1: Diluyente. Tampén tris, 20 mmol/L, pH 8,2

Reactivo 2: Latex suspension de particulas de latex sensibilidad con igG de cabra anti-

(B2-M) humana, pH 8,2.

CAL-S Calibrador de suero. Suero humano.

CAL-U Calibrador de orina. Orina humana.

La concentracion de beta — microglobulina viene indicada en la etiqueta del vial y es

trazable al 1° estdndar para Beta 2- microglobulina,

Precauciones: Los reactivos del kit contienen azida sodica 0,95 g/L. evitar el contacto

con la piel y mucosas.
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Los componentes del kit de origen humano han dado resultados negativos frente a
anticuerpos de HIV, HBsAg y anti-HCV. Sin embargo, se recomienda tomar precauciones

durante su uso.

Preparacion de los reactivos

R1. Listo para su uso

R2. Listo para su uso. Mezclar suavemente por inversion del vial antes de usar

CAL. Listo para su uso.

Almacenamiento y estabilidad

1. Todos los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta
del vial, cuando se mantiene bien cerrados a 2-8° y se evita la contaminacion
durante su uso. No usar los reactivos una vez caducados.

2. Indicadores de deterioro de los reactivos: presencia de particulas y turbidez.

Muestras

Suero fresco. Estable de 7 dias a 2-8°C o0 3 meses a — 20°C. Centrifugar las muestras

con restos de fibrina antes de usar.

No utilizar muestras altamente hemolizada o lipemicas.

Orina fresca. Ajustar el pH a 7,6 con una solucion de 0,4 mol/L de K, HPO, . Estable

2 dias a 2-8°C 0 2 meses a -20°C.
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Equipo adicional.

e Bafio de agua a 37°C.

e Espectrofotometro o fotometro con cubeta termostatizable a 37°C para lecturas a

540+ 20nm.

Técnica

Procedimiento preliminar

Precalentar los reactivos y el fotdbmetro (portacubetas) a 37°C

Procedimiento analitico

1. Ajustar el cero del instrumento a 540 nm con agua destilada.

2. Pipetear en una cubeta.

Suero orina
Diluyente(R1) 0,8mL 0,8mL
Muestra o CAL-S o
CAL-U 10 pL 50 pL
Latex (R2) 0,2mL 0,2 mL

3. Mezclar e insertar la cubeta en el fotometro. Leer la absorcién inmediatamente

(A; ) yalos 3 minutos (A; ) de la adicion de la muestra.
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Caélculos

(Az -A; ) muestra

X conc. CAL = mg/L (B, -M)

(A2 -A; ) calibrador

Control De Calidad

Se recomienda utilizar sueros control, plasma, proteina control N- | y N-II para controlar

los ensayos tanto en procedimiento manual como en automatico.

Cada laboratorio deberia establecer su propio Control de Calidad y establecer

correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias exigidas.

Valores De Referencia

Suero; 1-3mg/L

Orina; <0,3 mg/L

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores de referencia.

Significado clinico

La Beta 2- Microglobulina es un polipéptido de bajo peso molecular. Es un componente
de complejo de histocompatibilidad. Los linfocitos producen el 50% de la Beta 2-

Microglobulina que se filtra libremente a través de la membrana basal glomerular. Por lo
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que el nivel de beta 2-microglobulina en suero aumenta como consecuencia de los
problemas de reabsorcion glomerular y activacion linfocitaria. Diversos estudios muestran
que se encuentran niveles elevados de Beta 2- microglobulina en suero de ciertos pacientes
que sufren patologias inflamatorias (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
sarcoidosis), infecciones virales (virus de Epstein Barr, citomegalovirus, influencia A,

HIV), linfomas (leucemia, linfoma maligno, mieloma) y cancer (pecho pulmon, estomago)

Respecto de la Beta 2- Microglobulina en orina, solo pequefias cantidades se detectan
en condiciones normales ya que el 99,9% de la beta 2- microglobulina que pasa a través de
los glomérulos se reabsorben en los tubulos proximales renales. Ademas, el nivel de Beta
2- Microglobulina aumenta significativamente en las defunciones tubulares renales o
cuando los niveles en suero son superiores al nivel de reabsorcién tubular (usualmente > 4

mg/mL)

Caracteristicas analiticas

Limite de linealidad. Hasta los 18 mg/L (suero), 3 mg/L (orina) en las condiciones
descritas del ensayo. Muestras con valor superior deben diluirse 1/5 en CINa 9 g/L y

ensayarse de nuevo.

Limite de deteccion. Valores por debajo de 0,15 mg/L dan lugar a resultados poco

reproducibles (tecnicasuero).

Sensibilidad analitica. 30 mA/mg (B2 -M)/L

Efecto prozona. No se observan efecto prozona hasta valores de 100 mg/L
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Exactitud: los resultados obtenidos con estos reactivos no muestran diferencias
significativas cuando se comparan con reactivos de caracteristicas similares. Los detalles

de la comparacion estan disponibles bajo solicitud.

Interferencias:

Suero: la bilirrubina (40mg/dL), la hemoglobina (12g/L), la lipemia (> 20g/L), y los

factores reumatoides (300 ul/mL), no interfieren.

Orina: Hemoglobina (12g/L), la creatinina (300mg/L), el acido urico (500 mg/L) y la

urea (100mg/L), no interfieren. Otras sustancias pueden interferir.

Las caracteristicas analiticas se han determinado en un analizador. Los resultados

pueden variar en funcion del analizador.

Notas

1. Este ensayo permite ser adaptado a distintos instrumentos automaticos. Cualquier
adaptacion a un instrumento deberd ser validada con el fin de demostrar que se
cumple las caracteristicas analiticas del método. Se recomienda validar
periddicamente el instrumento. consultar con su distribuidor para cualquier
dificultad en la adaptacién del método.

2. La linealidad de ensayo depende de la relacion muestra/ reactivo y analizador
utilizado. Disminuyendo el volumen de la muestra, se aumenta el limite superior de
linealidad. Aunque se produce la sensibilidad.

3. El diagnostico clinico no debe realizarse Gnicamente con los resultados de un unico

ensayo. Sino que debe considerarse al mismo tiempo los datos clinicos del paciente.
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4. En instrumentos automatizados, evitar la presencia de burbujas en los reactivos que

pueden interferir en el resultado de los anélisis.

2.3. Marco conceptual

Hiperfiltracion glomerular: La reduccion en el numero de nefronas condicionaria una
hiperfiltracion en las nefronas intactas, con una disminucion de la resistencia en arteriolas

aferentes y eferentes glomerulares y aumento del flujo y filtrado glomerular. (61)

Dislipidemias: Las dislipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados
por un aumento de los niveles de colesterol e incrementos de las concentraciones de

triglicéridos. (62)

Diabetes mellitus: La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabolicas que se
caracteriza por hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a

un defecto en la accion de la misma, o a ambas. (63)

Rifi6n: Los rifiones son un par de érganos vitales que realizan varias funciones para

mantener la sangre limpia y quimicamente equilibrada. (64)

Hipertension arterial: La Hipertension arterial sistémica es considerada al mismo
tiempo una enfermedad y un factor de riesgo, es definida cuando encontramos valores para

la presion arterial sistolica por encima de 140 mmHg y diastolica arriba de 90mmHg. (65)

Polidipsia; sed excesiva como sintoma de enfermedad o alteracion psicoldgica. (66)

Nefrotdxicos: La relacidn entre enfermedad renal y toxicidad por drogas. (67)
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Nefropatias intersticiales: La nefritis intersticial aguda se caracteriza por la presencia
de infiltrados inflamatorios y edema en el intersticio, generalmente asociada a un deterioro

agudo de la funcion renal (68)

Disuria: dolor al orinar describe cualquier dolor, molestia o sensacién de ardor al

orinar. (69)

Disfuncion renal aguda: Se define como una disminucion brusca en el filtrado
glomerular con acumulo de productos nitrogenados e incapacidad de mantener la

homeostasis hidroelectrolitica. (70)

Didlisis peritoneal: Dialisis peritoneal englobamos todas aquellas técnicas de dialisis
que utilizan el peritoneo como membrana de didlisis y su capacidad para permitir, tras un
periodo de equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la sangre y la solucion de

dialisis. (71)

Hemodialisis: La hemodidlisis limpia la sangre mediante un tratamiento que se realiza
fuera del organismo. Durante este tratamiento, la sangre pasa a través de un filtro

(dializador) que esta conectado a una maquina de didlisis. (71)

Proteinuria: describe una condicién en la cual la orina contiene una cantidad

aumentada de proteinas. (72)

Anemia: La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los glbulos

rojos o eritrocitos circulantes en la sangre. (73)

45



Hipoalbuminemia: Una condicién patoldgica que se caracteriza por la disminucién de

la concentracion de albdmina de suero, disminucion por debajo de 35 gramos por litro.

Hiperfosfatemia: La hiperfosfatemia se define por una concentracion de fosforo sérico

superior a 5 mg/dl en adultos y a 6 mg/dl en nifios.

Nefronoptisis: La nefronoptisis es una nefropatia tubulointersticial crénica que

progresa a insuficiencia renal terminal. (74)

Histocompatibilidad: También llamadas antigenos leucocitarios humanos, son el
producto de un conjunto de genes responsables de que los linfocitos rechacen tejidos

trasplantados y detecten elementos extrafios. (75)

Membrana basal glomerular: Fusion embrionaria de las membranas basales

sintetizadas por los podocitos y las células endoteliales en el ovillo capilar glomerular.

Reflujo vesicoureteral: Se define como el paso retrégrado no fisioldgico de la orina
desde la vejiga al uréter, probablemente debido a una disfuncion de la unién ureterovesical.

(76)

Sindrome nefritico: El sindrome nefritico agudo se caracteriza por la aparicion de
forma subita de hematuria, proteinuria, edemas, oliguria, alteracion de la funcion renal e

hipertension arterial frecuente pero no constante. (77)

Sindrome nefrotico: Es el término clinico que se aplica a enfermedades glomerulares
caracterizadas por proteinuria, hipoalbuminemia, edema, dislipemia y alteraciones

endocrinas. (78)

46



Sindrome cardiorenal: El término “sindrome cardio-renal” tradicionalmente se ha
empleado para designar una variedad de situaciones clinicas en las que existe

simultdneamente un dafio o disfuncién renal y cardiaca. (79)

Edema: El edema es el aumento de volumen del liquido en el intersticio que se

manifiesta clinicamente por un hoyuelo al presionar la piel. (80)

Poliquistosis renal: EI término poliquistosis se refiere a dos enfermedades hereditarias
caracterizadas por el desarrollo de multiples quistes en ambos rifiones: poliquistosis renal

autosémica recesiva y poliquistosis renal autosémica dominante. (81)

Amiloidosis: Es una enfermedad rara que se basa en el deposito anormal de la proteina
amiloide en cantidades suficientes como para deteriorar la funcién del érgano afectado,

que puede ser el corazon, el rifion, el higado o el sistema nervioso entre otros. (82)

Hipoplasia renal: A que el rifion no presenta un desarrollo completo. Esto puede
afectar morfologicamente en el tamafio renal, también puede tener un impacto sobre la

funcién renal. (83)

Dimetilarginina: La dimetilarginina asimetrica es un componente natural del plasma
humano. Se forma como subproducto metabdlico del almacenamiento continuo de

proteinas en las células del cuerpo. (84)

Enfermedad sistémica: Enfermedades sistémicas son aquellas que involucran varios

organos o todo el cuerpo. (85)

Inmunoglobulinas: Son glicoproteinas que actlan como anticuerpos.
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I1l. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

El presente estudio se lo realizd con el propoésito realizar la deteccién de Beta 2
Microglobulina relacionado con alteracion en la difusion renal, para la cual se conté con
varios métodos como el analitico-descriptivo de corte transversal para obtener datos reales
de las pruebas y el estadistico para la presentacién de los datos obtenidos a través de tablas,
graficos y técnicas empleadas como encuestas la cual se emple6 para la recopilacién de

informacidén

La muestra en estudio estuvo conformada por 49 miembros de la Asociacion del Adulto
Mayor del Canton Jipijapa a las cuales se le realizd una encuesta, mediante el
consentimiento informado aceptaron voluntariamente a participar, a quienes se les realizo

examenes de laboratorio como Beta-2 Microglobulina.

Para el cumplimiento del primer objetivo de identificar factores de riesgo asociados a la
enfermedad renal, se realiz6 la encuesta, se obtuvo como resultado lo siguiente: entre las
edades de 50 a 60 se encontré la hipertension en un 18,8% que corresponde a 3 miembros
de la asociacion, seguido de farmacos que toman a diario los miembros de la asociacién, en
un 13,0% que representan 3 miembros de la asociacion, la diabetes y la anemia en un 0%,
entre las edades de 61 a 70 se encontrd la hipertension en un 43,8% correspondiente a 7
miembros de la asociacion, seguido de farmacos que toman a diario los miembros de la
asociacion en un 43,5% que equivale a 10 miembros de la asociacion, se encontrd la
diabetes en un 42,9% que son 3 miembros de la asociacion, la anemia en un 0%, entre las
edades de 71 a 80 se encontrd la hipertensidn en un 31,3% correspondiente a 5 miembros
de la asociacion, seguido de farmacos que toman a diario los miembros de la asociacion en

un 30,4% que corresponde a 7 miembros de la asociacion, se encontrd la diabetes en un
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28,6% correspondiente a 2 miembros de la asociacion, la anemia en un 0%, entre las
edades de 81 a 90 se encontr6 la anemia en un 33,3% que corresponde a 1 persona, la
diabetes en un 14,3% que corresponde a 1 persona, los farmacos en un 8,7% que
corresponde a 2 personas, la hipertensién se encontré en un 6,3% que corresponde a 1
persona, entre las edades de 91 a 100 se encontr6 la anemia en un 66,7% que corresponde a
2 personas, la diabetes en un 14,3% que corresponde a 1 persona, los farmacos en un 4,3%
que corresponde a 1 persona, y la hipertension en 0%, entre los diferentes rangos edades no
se encontro la obesidad y el tabaquismo como factores de riesgo. Del total de la poblacion,
personas que ingieren farmacos diarios con un 47% que son 23 personas, hipertensién con
33% que son 16 personas, diabetes con 14% que son 7 personas, anemia 6% que son 3

personas, tabaquismos 0% obesidad 0%. (Tabla y grafico 1).

Se cumplio el segundo objetivo sobre el andlisis en suero sanguineo de los niveles de
Beta-2 Microglobulina mediante la técnica de Turbidimetria en el laboratorio clinico, se
obtuvo como resultado, en el género masculino 19 pacientes presentaron valores entre el
rango referencial, es decir el 79,2%, mientras 5 pacientes presentaron valores por encima
de lo referencial, es decir el 20,8%, en el género femenino 18 pacientes presentaron valores
entre el rango referencial, es decir el 72,0%, mientras que 7 pacientes presentaron valores
por encima de lo referencial, es decir el 28,0 %, del total de la poblacion en estudio el
75.5% presentaron valores normales y el 24,5% presento valores por encima de lo normal.

(Tablay gréfico 2).

Para el desarrollo del tercer objetivo se relacioné los resultados obtenidos de la prueba
de Beta-2 Microglobulina con factores de riesgos asociados a dafio renal, en el género
masculino 1 paciente que presentd anemia, que corresponde a un 100.0%, 3 pacientes son

hipertensos, que corresponde a un 42,9.%, 1 pacientes es diabético, que corresponde a un
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25,0%, mientras que en el género femenino 3 pacientes son diabéticos que corresponde a
un 75,0%, 4 pacientes presentan hipertension que corresponde 57,1%, , no se encontro
personas diagnosticadas con enfermedad renal, del total de la poblacién en estudio el
58,3% son personas hipertensas, el 33,3% son diabéticos y el 8.4% son anémicos. (Tablay

gréfico 3).

A continuacion, se complementa informacion de encuesta.

De acuerdo a la distribucion de edades de los miembros de la Asociacion del Adulto
Mayor del Cantén Jipijapa se obtuvieron 9 personas entre la edad de 50 a 60 afios que
equivale a un 18.4%, 6 personas entre la edad de 61 a 70 afios que equivale a un 12.2%, 19
personas entre la edad de 71 a 80 afios que equivale a un 38.2%, 12 personas entre la edad
de 81 a 90 afios que equivale a un 24.5%, 3 personas entre la edad de 91 a 100 afios que

equivale a un 6,1%. (Tabla y grafico 4).

Referente a los pacientes encuestados obtuvimos informacion de que 25 personas
corresponden al género femenino lo que equivale al 51.0%, por lo tanto 24 personas son

del género masculino siendo un 49.0%. (Tabla y grafico 5).

La poblacién en estudio un 73% respondieron que desconoce acerca de enfermedad

renal, mientras el 27% manifestaron que si tienen conocimiento. (Tabla y grafico 6).

Con respecto a la informacion obtenida que el 86% de los adultos mayores afirman no
tener familiares con antecedentes de enfermedad renal, corresponde a 42 personas, mientas
que el 14% si tienen familiares con antecedentes de enfermedad renal, corresponde a 7

personas. (Tabla y grafico 7).
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De acuerdo a la interrogante de las sintomatologias un 51% de los adultos mayores
presentan dolor lumbar siendo uno de los sintomas con mayor prevalencia, en un 19%
presenta cansancio y fatiga, en un 14% ardor al orinar, un 10% retencion de liquidos al

orinar, y por ultimo un 6% presenta nauseas y vomito. (Tabla y grafico 8).

De acuerdo a la pregunta sobre enfermedades que padecen los pacientes, un 47%
respondieron que no sufren ninguna enfermedad, un 33% de pacientes padecen
hipertension, el 14% son personas diabéticas, el 6% son personas anémicas. (Tabla y

grafico 9).

De acuerdo a la interrogante sobre la edad que esta propensa a padecer de enfermedad
renal, esté entre la edad de 50 a 60 el 0%, de 61 a 70 afios el 30,6%, de 71 a 80 afos el

24,5%, de 81 a 90 afios el 40,8%, de 91 a 100 afios 4,1%, (Tabla y grafico 10).

Segun los encuestados respondieron que el méas afectado es el género masculino de
padecer una enfermedad renal con un 71,4% que son 35 personas mientras que, el 28,6%
respondieron que el género mas afectado es el femenino que fueron 14 personas (Tabla y

grafico 11).

De acuerdo a la interrogante sobre el tabaquismo el 100% de los encuestados

respondieron que no fumaron en el transcurso de su vida. (Tabla y grafico 12).

De acuerdo a la interrogante de farmacos se obtuvieron los siguientes datos un 41% no
toman ninguna medicacion, un 29% de personas toman Losartan, el 14% toman

Metformina, el 12% lbuprofeno y el 4% toman Aspirina diariamente. (Tabla y gréfico 13).
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De acuerdo a la interrogante sobre la obesidad el 100% de los encuestados respondieron

que no son ni fueron obeso durante de su vida. (Tabla y grafico 14).

Ante lo mencionado, encontramos diversos factores de riesgos que existen con una
mayor probabilidad de contraer la enfermedad, ya que es un problema de salud motivo por
el cual, se realizara la propuesta para capacitar sobre causas, sintomas y medidas
prevencién de enfermedad renal, debido que a que la enfermedad renal es conocida como

enfermedad silente por su diversidad de sintomatologia que puede llegar a presentar.

3.1. Verificacion de hipotesis

La hipotesis fue aceptada ya que se determind que el 24,5% de los adultos mayores

presentan niveles altos de Beta-2 Microglobulina.
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IV. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Tema

Capacitacion sobre causas, sintomas y medidas prevencion de enfermedad renal

4.2 Datos informativos

Institucién: Asociacién del Adulto Mayor del Canton Jipijapa
Ubicacidn: Canton Jipijapa Provincia de Manabi

Beneficiarios: Miembros de Asociacion del Adulto Mayor del Canton.
NUmero de pacientes directos: Hombres:24 Mujeres:25 Total: 49

Direccion: Avenida Alejo Lascano

4.3.Coberturay localizacion

Pais: Ecuador

Regidn: Costa

Provincia: Manabi

Canton: Jipijapa

4.4 Equipamiento Técnico Responsable

Investigadores: Castro Jalca Alexander Dario y Marcillo Proafio Erick Xavier

Tutor: Lic. Javier Reyes Baque. Mg IC. Ep.
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4.5.Costo

Para el disefio de la propuesta se cuenta con el financiamiento de los investigadores

4.6. Justificacion

Es importante destacar que los adultos mayores son considerados como una poblacion
vulnerable, ya que es frecuente que en este tipo de personas se produzca un dafio renal,
asociando a cambios histolégicos funcionales en la senescencia, después de realizar
encuestas y pruebas de laboratorio, se ha planteado la propuesta de medidas preventivas

para evitar posibles problemas de enfermedad renal

Debido a que 12 miembros de la Asociacion del Adulto Mayor que presentaron niveles
por encima del valor de referencial, ser4 conveniente realizar la capacitacion sobre las

causas, sintomas y medidas de prevencion referente a dafo renal.

Esta propuesta se ejecutara empleando métodos audiovisuales, elaboracion de tripticos y
la respectiva charla que permita conocer las respectivas sintomatologias de enfermedad

renal y a su vez las medidas de prevencion

4.7.0Objetivos

4.7.1. Objetivo general

Capacitar sobre las causas, sintomas y medidas de prevencion de enfermedad renal.
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4.7.2. . Objetivo especifico

e Educar a los miembros de la asociacion del Adulto Mayor Cantén Jipijapa sobre
enfermedad renal

e Facilitar material informativo por medio de tripticos sobre enfermedad renal

e Mostar mediante métodos audiovisuales causas, sintomas y medidas preventivas

sobre enfermedad renal.

4.8.Analisis de factibilidad

Para la ejecucion de la propuesta se contard con el apoyo de las autoridades de
Asociacién de Adulto Mayor Jipijapa y beneficiarios, mediante tripticos y charlas
audiovisuales se logrard el objetivo principal Capacitar sobre las causas, sintomas y

medidas de prevencion de enfermedad renal.

Sera factible porque se contara con talento humano y recurso financiero, y con personal
capacitado en el tema de Beta-2 Microglobulina para deteccion de enfermedad renal, el

cual servira de ayuda como un diagnéstico presuntivo de esta afeccion.

4.9.Fundamentacion cientifica

4.9.1. Enfermedad renal

Una de las funciones principales de los rifiones es la filtracion, en forma de orina, de los
excesos de agua y toxinas que se producen en el organismo, ademas de regular componentes

como el calcio o la vitamina D.
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Cuando se producen fallos en este 6rgano, el rifion deja de filtrar la sangre, por lo que las
sustancias que anteriormente se encargaba de regular, como las de desecho o el exceso de agua,
comienzan a retenerse en el organismo, haciendo que tdxicos como la urea y la creatinina se

acumulen en la sangre (85)

La enfermedad renal crénica es un término genérico que define un conjunto de
enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y funcién renal. La variabilidad de su
expresion clinica es debida, al menos en parte, a su etiopatogenia, la estructura del rifidén
afectada (glomérulo, vasos, tabulos o intersticio renal), su severidad y el grado de

progresion (85)

Una enfermedad renal no suele presentar sintomas hasta que la afeccion llega a etapas

mas avanzadas, razon por la cual, segun los especialistas, se denomina “enfermedad

silente”. (86)

4.9.1.1. Causas

La diabetes mellitus junto con la hipertension arterial son las dos causas mas frecuentes que
dan lugar a un fallo renal, razén por las que estas patologias requieren un control periodico de las
funciones renales del paciente para poder evitar su agravamiento. Pero, en ocasiones, hasta
las personas que parecen tener una buena salud son diagnosticadas sin mucha

advertencia. (87)

Ademas, existen otros factores de riesgo que aumentan las probabilidades de padecer un fallo
de este tipo, tales como enfermedades hereditarias, inmunoldgicas y algunos medicamentos

como los antiinflamatorios o quimioterapicos. (87)
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4.9.1.2. Sintomas

La Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermedades del
Rifion destaca la importancia de un diagnostico precoz para evitar complicaciones, por lo

que es recomendable prestar atencion a los siguientes sintomas tempranos: (88)

Cambios en la miccion como, por ejemplo, levantarse durante la noche a orinar

(nocturia) o hacerlo con mas frecuencia y en mayor o menor cantidad de lo normal.

Cambios en el aspecto de la orina, como un color mas claro o la presencia de sangre.

poder encontrar sefiales de alerta de dificultades renales. (89)

Cuando estos 6rganos desarrollan algun tipo de falla se producen problemas como:

Mas deseos de orinar en medio de la noche.

e Una orina con aspecto espumoso o burbujeante.

e Una orina con olor fétido y color oscuro.

e Mas cantidad de orina, con un color demasiado palido.

« Dificultades para orinar mas de cuatro veces al dia.

e Incontinencia urinaria.

e Presencia de sangre en la orina.

Retencion de liquidos, lo que da lugar a una mayor hinchazon de las piernas, los
tobillos, los pies, la cara y las manos. La retencion de liquidos o edemas es uno de los

sintomas mas contundentes de las enfermedades en los rifiones. (88)
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La inflamacion se suele concentrar en los pies y los tobillos, aunque en ocasiones se

produce en los brazos, el rostro y otras partes del cuerpo.

Cansancio y fatiga ocasionada por la retencion de liquidos. La fatiga cronicaes el
resultado de la dificultad que tiene la sangre para transportar el oxigeno hacia las células

del cuerpo cuando desarrolla un problema renal. (88)

Anemia, en algunos casos, debido al fallo renal. Los cuadros de anemia en los
pacientes son un indicativo de que la enfermedad en los rifiones ya esta avanzando en su

nivel de gravedad. (89)

Picor en la piel, también denominado prurito, provocado por la retencién de tdxicos que

pueden depositarse en la piel.

A través de la funcién renal una gran parte de las toxinas de la sangre son expulsadas
del cuerpo mediante la orina. Debido al mal funcionamiento de estos, los desechos se

guedan retenidos en los tejidos y es habitual sentir picor u hormigueo bajo la piel. (89)

Sabor metalico en la boca y un olor a amoniaco en el aliento, debido, todo ello, a una
acumulacion de la urea en la saliva. El aliento a amoniaco y el sabor metalico en la
boca pueden producirse debido a la acumulacién de toxinas en la sangre a causa de

la insuficiencia renal.

Néauseas y vomitos, ademas de pérdida del apetito o de peso.

Por dltimo, cuando el rifion presenta insuficiencia, produce un aumento de la tension

arterial pudiendo causar hipertension.
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Las causas por las que se puede producir una disminucién del filtrado glomerular son
maltiples, tanto por agresiones directas como de forma indirecta debido a otras

enfermedades.

Dolor lumbar, Los dolores en la zona lumbar o en los costados del cuerpo pueden estar

sefialando una posible enfermedad renal, en especial en los pacientes ancianos.

Si bien no es un sintoma muy habitual, puede producirse ante la presencia de piedras en

los rifiones o en las vias urinarias.

En estos casos la dolencia suele ser intensa y tiende a estar acompafiada de otros

sintomas, como las dificultades para orinar o la sensacion de ardor.

Es importante distinguir esta dolencia de la que producen los musculos, sobre todo

porque puede ser clave para la deteccion oportuna de una condicion grave. (89)

4.9.1.3. Clasificacion de los fallos renales

Dependiendo de la causa que los origina, la Federacion Nacional de Asociaciones para la
Lucha Contra las Enfermedades del Rifion contempla tres tipos de fallos renales que deberan ser

diferenciados. (90)

o Enfermedades denominadas prerenales y causadas por una falta de liquido en el rifién.
Esta deshidratacion suele estar provocada por, por ejemplo, un episodio de diarrea 0 un exceso

de consumo de diuréticos. (90)

e Enfermedades renales que producen un dafio directo al rifion, provocado por niveles

altos de glucosa, hipertension o una acumulacion excesiva de colesterol. Estos problemas
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producen una lesion en el parénquima renal o en los vasos pequefios que riegan el rifién y causan

la enfermedad renal.

« Enfermedades postrenales provocadas por una obstruccion en la salida de la orina, dafio
que puede tener como origen patologias como la hipertrofia de prostata en varones o los calculos

renales. (90)

Otro criterio de clasificacion viene determinado por la duracion de la enfermedad; en aquellas
donde la funcion renal se ve suspendida durante dias o semanas (insuficiencia renal aguda) y
aquellas donde el problema se ve agravado de forma méas duradera y progresiva (insuficiencia

renal cronica).

4.9.1.4. Medidas preventivas de enfermedad renal

Uno de los principales consejos que plantea la Federacion para evitar problemas renales es
adaptarse a unestilo de vida saludable, es decir, incluyendo ‘recomendaciones
cardiosaludables”, ya que las medidas que ayudan a cuidar el corazén sirven para prevenir fallos

renales. (91)

Para evitar tanto las patologias renales como las coronarias, es necesario reducir el consumo
de sal, ya que los alimentos de por si ya la contienen, del mismo modo que se debe optar

por evitar los excesos de grasa y otras sustancias nocivas como el alcohol o el tabaco. (91)

“Los pacientes no deben anclarse en una dieta saludable y ya esta. Esta debe combinarse
con rutinas de ejercicio fisico y moderar el consumo de antiinflamatorios, sobre todo, en

personas de edad avanzada”. (91)
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Del mismo modo, es importante realizar controles continuos de la tension arterial y los

niveles de glucosa, lo que ayudara a detectar patologias externas a los rifiones y que

8 claves para reducir el riesgo de contraer una enfermedad renal

Mantenerse en forma y activo: Mantenerse en forma ayuda a reducir la presion arterial y
por lo tanto reduce el riesgo de sufrir insuficiencia renal cronica. Se recomienda hacer

actividades aerdbicas como caminar, correr o andar en bicicleta.

Controlar regularmente el nivel de azucar en sangre: Alrededor del 50% de las personas
diabéticas desarrollan dafio renal, por lo que es fundamental que se controlen periddicamente
para comprobar el estado de sus funciones renales. El dafio puede reducirse o evitarse si se

detecta en forma temprana. (92)

Controlar su presion arterial: Aunque mucha gente sabe que la presion arterial alta
puede provocar un derrame cerebral o un ataque al corazon, pocos saben que también es la
causa mas comun de dafio renal. Esta situacion se potencia cuando se asocia con otros

factores como la diabetes, el colesterol alto o enfermedades cardio-vasculares. (93)

Llevar una dieta saludable y controlar su peso: Ambas ayudan a prevenir diabetes,
enfermedades cardiacas y otras afecciones asociadas con la enfermedad renal cronica.
También es aconsejable reducir el consumo de sal (5-6 gramos, alrededor de una cucharada

chica por dia).

Beber mucho liquido: Se recomienda beber entre 1,5 y 2 litros de agua por dia. El
consumo de liquido ayuda a los rifiones a limpiar el sodio, la urea y las toxinas del cuerpo

que, a su vez, reducen el riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica. Aquellas personas

61


http://www.cuidateplus.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial/2015/08/07/tension-arterial-necesitas-88696.html
http://www.cuidateplus.com/alimentacion/diccionario/glucosa.html

que ya han tenido un célculo renal se les aconseja beber de 2 a 3 litros de agua al dia para

disminuir el riesgo de formacion de una nueva piedra.

No fumar: Fumar reduce el flujo de sangre a los rifiones, lo que afecta su correcto

funcionamiento. También aumenta el riesgo de cancer renal en un 50 por ciento.

No abusar de los medicamentos sin receta: Los medicamentos comunes, por ejemplo,
anti-inflamatorios como el ibuprofeno, son conocidos por causar dafios renales si se toman
regularmente. Estos medicamentos no representan un peligro significativo si se utilizan
para algun dolor eventual, pero si usted tiene un problema crénico (como artritis o dolor de
espalda), debe consultar a su médico para poder solucionarlo sin poner en riesgo sus

riflones. (94)

Chequear su funcion renal si tiene uno o mas de los siguientes factores de riesgo

e Diabetes
e Hipertension

e Obesidad
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4.9.2. Cronograma

Objetivos Actividad Semanal | Semana?2
e Educar a los miembros| e Se realizara X
charla sobre
de la asociacion del enfermedad
renal
Adulto Mayor Cantén
Jipijapa sobre
enfermedad renal
e Facilitar material | e Entrega de X
material
informativo por medio de informativo
tripticos sobre
enfermedad renal
e Mostar mediante | e Ejecutar la X

métodos  audiovisuales
causas, sintomas y
medidas preventivas

sobre enfermedad renal.

capacitacion
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4.9.3. Presupuesto

COSTO DE LA PROPUESTA

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | SUBTOTAL
INTERNET 20 HORAS $0.60 $12.00
TRIPTICOS 60 $0.15 $9.00
PROYECTOR 1 $60.0 $60.0
COPIAS 120 $0.05 $6.00
MATERIALES DE OFICINA VARIOS $25.0 $25.0
CAPACITADOR 2 $40.0 $80.0
REFRIGERIOS 49 $1.00 $49.0
VIATICOS VARIOS $20.0 $20.0
TOTAL $ 261

Elaborado: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca
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V. CONCLUSIONES

Segun la investigacion titulada “Beta- 2 Microglobulina para deteccion de enfermedad
renal en la Asociacion del Adulto Mayor del Cantédn Jipijapa.”, se llegd a las siguientes

conclusiones:

Para el cumplimiento del primer objetivo de identificar factores de riesgo asociados a la
enfermedad renal, se realizo la encuesta, se obtuvo como resultado lo siguiente: entre las
edades de 50 a 60 se encontrd la hipertension en un 18,8%, que corresponde a 3 miembros
de la asociacion, seguido de farmacos que toman a diario los miembros de la asociacion, en
un 13,0%, que representan 3 miembros de la asociacion, la diabetes y la anemia en un 0%,
entre las edades de 61 a 70 se encontro la hipertension en un 43,8%, correspondiente a 7
miembros de la asociacion, seguido de farmacos que toman a diario los miembros de la
asociacion en un 43,5%, que equivale a 10 miembros de la asociacion, se encontro la
diabetes en un 42,9%, que son 3 miembros de la asociacion, la anemia en un 0%, entre las
edades de 71 a 80 se encontré la hipertension en un 31,3%, correspondiente a 5 miembros
de la asociacion, seguido de farmacos que toman a diario los miembros de la asociacion en
un 30,4%, que corresponde a 7 miembros de la asociacion, se encontré la diabetes en un
28,6%, correspondiente a 2 miembros de la asociacion, la anemia en un 0%, entre las
edades de 81 a 90 se encontrd la anemia en un 33,3% que corresponde a 1 persona, la
diabetes en un 14,3%, que corresponde a 1 persona, la hipertension se encontré en un
6,3%, que corresponde a 1 persona, los farmacos en un 8,7%, que corresponde a 2
personas, entre las edades de 91 a 100 se encontré la anemia en un 66,7%, que corresponde
a 2 personas, la diabetes en un 14,3%, que corresponde a 1 persona, los farmacos en un
4,3%, que corresponde a 1 persona, entre los diferentes rangos edades no se encontrd la

obesidad y el tabaquismo como factores de riesgo, del total de la poblacion, personas que
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ingieren farmacos diarios con un 47% que son 23 personas, hipertension con 33% que son
16 personas, diabetes con 14% que son 7 personas, anemia 6% que son 3 personas,

tabaquismos 0%, obesidad 0%.

Por lo tanto, el, segundo objetivo que trata sobre el analisis en suero sanguineo de los
niveles de la proteina Beta-2 Microglobulina mediante la técnica de Turbidimetria en el
laboratorio clinico, se obtuvo como resultado: En el género masculino 19 pacientes
presentaron valores entre el rango referencial, es decir, el 79,2%, mientras 5 pacientes
presentaron valores por encima de lo referencial, en efecto, el 20,8%; en el género
femenino 18 pacientes presentaron valores entre el rango referencial, es decir, el 72,0%,
mientras que 7 pacientes presentaron valores por encima de lo referencial con un 28,0 %,
del total de la poblacion en estudio el 75.5% presentaron valores normales y el 24,5%

presento valores por encima de lo normal. Siendo el género femenino mas afectado

Para el tercer objetivo que trata de relacionar los resultados obtenidos de la prueba de
Beta-2 Microglobulina con factores de riesgos asociados a dafio renal, en el género
masculino 1 paciente presenté anemia que corresponde a un 100.0%, 3 pacientes son
hipertensos que corresponde a un 42,9.%, 1 pacientes es diabético que corresponde a un
25,0%, mientras que en el genero femenino 3 pacientes son diabéticos que corresponde a
un 75,0%, 4 pacientes presentan hipertension que corresponde 57,1%, no se encontrd
personas diagnosticadas con enfermedad renal del total de la poblacion en estudio el 58,3%

son personas hipertensas, el 33,3% son diabéticos y el 8.4% son anémicos.
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VI. RECOMENDACIONES

Al finalizar el presente proyecto de investigacion se realizan las siguientes

recomendaciones:

De acuerdo a los factores de riesgo que inducen a una enfermedad renal y por ende
niveles altos de Beta-2 Microglobulina es necesario capacitar a los miembros de la
Asociacién del adulto mayor con charlas para auto educar y que puedan aplicar esto con

sus familiares y de esta manera tengan conocimientos sobre el tema.

Los niveles altos de Beta-2 Microglobulina son un problema que trae gran afeccién al
rifidn, por lo que, es recomendable asistir a un centro de salud o Ilevar un control adecuado
para asi mejorar el estilo de vida de cada uno de los miembros de la Asociacion del Adulto

Mayor del Canton Jipijapa.

Se recomienda a los miembros de la Asociacién del Adulto Mayor un chequeo
periddicamente de la presion arterial y niveles glucosa ara verificar que se encuentren
controlados, no tomar medicamentos, vitaminas o suplementos q no hayan sido recetado
por el médico, evitar fumar, vigilar la cantidad de liquido cada dia, cuidar la alimentacién
procurando ingerir comidas bajas en proteinas, grasas y colesterol, por ultimo practicar una

rutina de ejercicios regular de acuerdo con las recomendaciones que le brinde el médico.

Se recomienda al ministerio de salud publica se realice campafias de prevencion de
enfermedad renal y a la vez exdmenes de laboratorio para detectar a tiempo esta patologia

y dar un oportuno tratamiento a los miembros del centro geriatricos.
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VIIlI. ANEXOS

Tabla 1. Identificar factores de riesgo asociados a enfermedad renal a los miembros

Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa.

Edad71A Edad80 Edad 90

Edad 50 a 60 Edad 61 A 70
Alternativa 8 A90 A100 total porcentaje
f % f % f % f % f %
Diabetes 0 0 3 42,9 2 286 1 143 1 143 7 14%
Hipertension 3 18,8 7 43,8 5 3131 63 0 O 16 33%
anemia 0 0 0 0 0 0 1 333 2 667 3 6%
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0o 0 O 0 O 0 0%
farmacos 3 13 10 435 7 304 2 87 1 43 23 47%
Tabaquismo 0 0 0 0 0 o o0 O 0 o 0 0%
Total 6 12,2 20 40,8 14 286 5 102 4 82 49 100%
Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa
Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca
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Tabla 2. Analizar en suero sanguineo beta-2 Microglobulina mediante método de

turbidimetria.

GENERO*Valores normales y altos tabulacién cruzada

Valores normales y altos

alto normal Total
GENERO Femenino Recuento 7 18 o5
% dentro de GENERO
28,0% 72,0% 100,0%
Masculino  Recuento 5 19 24
% dentro de GENERO
20,8% 79,2% 100,0%
Total Recuento 12 37 49
% dentro de GENERO
24,5% 75,5% 100,0%

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 2
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Tabla 3. Relacionar los resultados obtenidos de la prueba beta-2 Microglobulina con

factores de riesgos asociadas a enfermedad renal.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Alternativa
f % f % f %
Diabetes 3 75,0 1 25,0 4 333
Hipertension 4 57,1 3 42,9 7 583
anemia 0 0,0 1 100,0 1 83
total 7 58,3 5 41,7 12 100,0

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 3
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Tabla 4. Distribucion de acuerdo a las edades.

Tabla 4
EDAD DE LOS USUARIOS
Alternativa

f %
50 a 60 5 18,4
61a70 12 12,2
71280 19 38,8
81a90 10 245

91a100 3 6,1

TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 4
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Tabla 5. Frecuencia de géneros.

GENERO DE LOS USUARIOS

Alternativa
f %
Masculino 24 49
Femenino 25 51
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 5
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Tabla 6. Conocimiento de enfermedad renal

Alternativa Frecuencia Porcentaje
SI 13 27
NO 36 73
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Cantoén Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 6
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Tabla 7. Familiares con antecedentes de enfermedad renal

Tabla
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 7 14
NO 42 86
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 7
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Tabla 8. Sintomas presentados en los Ultimos meses

Alternativa frecuencia Porcentaje
Dolor lumbar 25 51
Avrdor al orinar 7 14
Retencion de liquido al orinar 5 10
Cansancio y fatiga 9 19
Nauseas y vomitos 3 6
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 8
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Tabla 9. Enfermedades asociadas a dafio renal

Alternativa Alternativa Alternativa
Diabetes 7 14
Hipertension 16 33
Insuficiencia renal 0 0
Anemia 3 6
Ninguna 23 47
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 9
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Tabla 10. Edades mas propensas de sufrir un dafio renal

Alternativa Frecuencia Porcentaje
50a 60 0 0
61a70 15 30,6
71a80 12 24,5
81a90 20 40,8

91a 100 2 41
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 10
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Tabla 11. Genero afectado a enfermedad renal

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 71,4
Femenino 14 28,6

TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 11
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Tabla 12. Frecuencia del tabaquismo

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 0 0
NO 49 100
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 12
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Tabla 13. Farmacos que toman los miembros de la asociacion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Losartan 14 29
Ibuprofeno 6 12
Metformina 7 14
Aspirina 2 4
Ninguno 20 41
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Canton Jipijapa
Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

Grafico 13
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Tabla 14. Frecuencia de obesidad.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
NO 49 100
TOTAL 49 100

Fuente: Asociacion del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa

Responsable: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, es grato comunicarle que usted ha sido seleccionado (a) para
participar en el proyecto de investigacion con el tema:

“BETA-2 MICROGLOBULINA PARA DETECCION DE ENFERMEDAD RENAL EN LA

ASOCIACION DEL ADULTO MAYOR DEL CANTON JIPIJAPA.”

El proyecto tiene la finalidad de conocer la relacion que existe entre los problemas del
dafio renal y los niveles de beta-2 microglobulina en sangre de los mismos.

Para la realizacion del mismo es necesario que Ud. conteste una encuesta en la cual se
recolectara informacion acerca de factores asociados con enfermedad renal, y después
brinde su autorizacion para que participe en la realizacion del examen clinico permitiendo
la obtencion de una muestra de sangre (5 ml) para realizar el andlisis de beta-2
microglobulina.

Este examen de laboratorio no tendra costo alguno para usted, los resultados se les hara
llegar a la institucién, la misma que Ud. podra retirar con C.l. su participacion sera
voluntaria y no representa perjuicio de ningun tipo. Los resultados que se obtengan se
manejaran con absoluta confidencialidad y solo seran usados para los fines de este estudio
en el marco de la ética profesional.

YO0 con C.li i Libremente y
sin ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién
que he recibido y reconozco que la informacion que yo proporcione respondiendo varias
preguntas de la encuesta en esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

Firma de participante

Firma responsable de investigacién Firma responsable de investigacién
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ENCUESTAN® [ |

PRESENTACION

Sefior /2 cludadano. Es grato comumnicarle que el presente documento esta sncanunado a
obtener informacién relevante para un proposito especifico, cumpliende con las
actividade: programadaz en el provecto de mwveshigacion ftulade: “Beta-2
Microglobulina para deteccion de enfermedad renal en la azociacion del adulto

mavyor del Cantdn Jipijapa.”
Par favor, tenga 13 amahilidad de regiztrar los datos gue se solicitan 2 contimuacion. La
mformacion que se sumumistre enm este docirmento zerz tratada confidsncialmente.

jGracias!

INSTRUCCIONES:
El mstromento consta da varos apartades, lea cudadosaments v marque conuma x enla

respussta qua considere comecta.

Género: Mazculmo [ ) Famenmo( )

Edad:

1. ;Ud 2zbe qus ez enfermedad renal?
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1. ¢Ha presentado los siguientes sintomas en los Ultimos meses?

e Dolor lumbar

e Ardor al orinar

e Retencidn de liquido al orinar

e Cansancio y fatiga

e Nauseas y vomitos

2. ¢Padece Ud. las siguientes enfermedades?

Diabetes Insuficiencia renal
Hipertension Anemia
Otras Ninguna

Cuales:

3. ¢Ud. cree a que edad se esta mas propensa de sufrir un dafio renal?

(55- 60) (60- 65) (65- 70) (70-75) (75-80)

4. ¢A qué género Ud. cree que afecta mas la enfermedad renal?:

Masculino Femenino

5. ¢Ud. ha sido fumador activo?

Si No
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6.

7.

¢Ud. que farmacos toma?

Metformina

¢uUd. es o fue Obeso?

Si

lorsatan

No
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iGracias por su colaboracién! @



Cronograma

Abril Mayo Junio Julio Agosto

Ne° ACTIVIDADES Semanas | Semanas | Semana | Semanas | Semanas

11213(4(1]12]3[4|1]2]|3|4[1[2]|3|4|1|2]3]|4

1 | Revision De Informacion Bibliografica

2 | Socializacién Del Tema

3 | Presentacion Del Tema A La Comisién De Titulacion

4 | Aprobacion De Tema

5 | Realizacion De Introduccion Y Justificacion

7 | Formulacion De Disefio Teorico

8 | Formulacion De Objetivos

9 | Realizacion Del Disefio Metodoldgico

10 | Realizacion Del Marco Teérico

Entrega De Los Oficios al Municipio — Jipijapa de la

u asociacion del adulto mayor

12 | Realizacion de encuesta

13 | Toma y andlisis de las muestras

14 | Entrega de resultados del laboratorio clinico

15 | Tabulacién de encuestas

16 | Tabulacién de los resultados obtenidos

17 | Elaboracién Del Diagnéstico O Estudio De Campo

18 | Formulacion Y Elaboracion Del Disefio De La Propuesta

19 | Elaboracién De Conclusiones Y Recomendaciones

20 | Revision Del Proyecto Final por parte del tutor

21 | Revision Del proyecto final por la comision

22 | Elaboracién Del Material Para La Sustentacion

23 | Sustentacion Final

24 | Entrega Del Proyecto Final
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PRESUPUESTO

MATERIALES DE OFICINA

VALOR
DESCRIPCION UNIDADES SUBTOTAL
UNITARIO
INTERNET 20 HORAS $0.60 $12.00
ENCUESTA 50 $0.10 $5.00
CONSENTIMIENTO INFORMADO 50 $0.10 $5.00
3
IMPRESIONES DEL PROYECTO $7.00 $21.00
EJEMPLARES

CARPETAS 3 UNIDADES $0.30 $0.90
SOBRE MANILAS 3 UNIDADES $0.30 $0.90
EMPASTADO 3 UNIDADES $15.0 $45.0

TOTAL $89.80

Elaborado Por: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca
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MATERIALES DE LABORATORIO

DESCRIPCION UNIDAD | VALOR UNITARIO | SUBTOTAL
TORNIQUETE 2 $1.50 $3.00
GUANTES 1 caja $0.07 $7.84
AGUJAS VACUTAINER 1caja 0.16 $15.80
TUBOS TAPA ROJA 60 tubos $0.35 $21.00
TORUNDAS CON ALCOHOL 2 cajas $3.00 $6.00
MASCARILLAS 1 caja $0.05 $5.70
FUNDAS ROJAS 1 paquete $2.00 $2.00
FUNDAS NEGRAS 1 paquete $2.00 $2.00
PRUEBA DE LABORATORIO 49 $10.5 $514.50
TOTAL $577.84

Elaborado Por: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca

PRESUPUESTO GENERAL
MATERIALES DE OFICINA $89.80
MATERIALES DE LABORATORIO $577.84
TOTAL $667.64

Elaborado Por: Erick Xavier Marcillo Proafio y Alexander Dario Castro Jalca
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FOTOS

Realizacion de encuestas a los miembros de la Asociacion del Adulto
Mayor
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Socializacion del proyecto y preparacion al paciente
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Toma de muestra a los miembros de la Asociacion Del Adulto Mayor
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Muestras para el analisis clinico
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Anélisis Clinico de Beta-2 Microglobulina
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Directores de laboratorio clinico
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Entrega de resultados

103



Nomina de resultados

NUmeros Edad Sexo Resultado (mg/L)
1 74 Masculino 2,17
2 86 Masculino 2,88
3 78 Masculino 2,5
4 86 Masculino 3,21
5 78 Masculino 3,56
6 68 Femenino 2,78
7 80 Femenino 2,75
8 78 Masculino 2,58
9 86 Masculino 3,55
10 89 Femenino 2,4
11 82 Femenino 2,18
12 83 Masculino 2,25
13 78 Masculino 1,95
14 94 Femenino 3,16
15 85 Femenino 3,8
16 97 Masculino 5,02
17 69 Femenino 1,59
18 78 Masculino 2,53
19 85 Femenino 3,74
20 69 Femenino 3,16
21 66 Femenino 1,5
22 90 Masculino 2,07
23 52 Masculino 1,77
24 90 Masculino 2,31
25 78 Femenino 3,02
26 79 Femenino 2,01
27 66 Femenino 2,64
28 78 Masculino 2,59
29 69 Femenino 1,85
30 84 Masculino 2,99

31 76 Masculino 2,55
32 72 Femenino 2,89
33 76 Masculino 2,7
34 73 Femenino 2,81
35 65 Masculino 2,56
36 69 Masculino 1,81
37 58 Femenino 1,89
38 68 Femenino 1,52
39 74 Femenino 1,86
40 58 Femenino 1,87
41 62 Masculino 1,14
42 72 Masculino 2,07
43 94 Masculino 3,62
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44 74 Masculino 2,38
45 59 Femenino 1,23
46 64 Femenino 1,97
47 61 Femenino 3,09
48 77 Masculino 1,52
49 55 Femenino 4,36
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Niveles altos

LABORATORIO CLINICO

CONTROL-LAB

Sequridad, Confianza y Precision al Control de la Salud

Dra. Tatiana Bonilla de Garcia MSc
Seguridad y Salud Ocupacional
PACIENTE: { FECHA: 14/06/2017
CE: 1300696786 EDAD: 97 ANOS
EXAMEN RESULTADOS UNIDAD V. REFERENCIAL

INMUNOQUIMICA

BETA 2 - MICROGLOBULINA *5.02 mg/L (1-3)

0(,4'? 16/06/28@-

4QuiL - &

Cdla. IESS - Av. Leonidas Ortega Moreira® Mz. A-4 Solar Il
Telf: 045021894 -« Cel: 0987886559

Email: tatianaboga@hotmail.com

Guayaquil - Ecuador

Laboratorio Clinico, Servicio Médico y Salud Ocupacional
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Valores normales

LABORATORIO CLINICO

CONTROL-LAB

Sequridad, Confianza y Precision al Control de la Salud

Dra. Tatiana Bonilla de Garcia MSc
Seguridad’y Salud Ocupacional
PACIENTE: _. ... : FECHA: 14/06/2017
ClL: 1303866741 EDAD: 69 ANOS
EXAMEN RESULTADOS UNIDAD V. REFERENCIAL

INMUNOQUIMICA

BETA 2 - MICROGLOBULINA 1,59 mg/L (1-3)

Cdla. IESS - Av. Lednidas Ortega Moreira* Mz. A-4 Solar i
Telf: 045021894 - Cel: 0987886559

€mail: tatianaboga@hotmail.com

Guayaquil - Ecuador

Laboratorio Clinico, Servicio Médico y Salud Ocupacional
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or GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON JIPIJAPA ~
UNIDAD DE DESARROLLO HUMANO - GESTION SOCIAL .

CERTIFICACION

A peticidn verbal de parte interesada:

CERTIFICO: Que los Sefiores ERICK MARCILLO PROANO con Cedula de Identidad
N0.131641837-3 y ALEXANDER CASTRO JALCA con Cedula de Identidad No. 1313929471,
EGRESADOS DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL
DEL SUR DE MANAEBI, han realizado a cabalidad el proyecto con el tema “BETA -2
MICROGLOBULINA PARA DETECCION DE ENFERMEDAD RENAL EN EL CENTRO DEL

ADULTO MAYOR “DIVINO NINO”, , mismo que cumplieron a cabalidad sus actividades del proyecto
de tesis.

Los interesados pueden hacer uso de la presente certificacién en lo que estime conveniente.

Jipijapa, Julio 19 del 2017

Atentamente,

Sec."Ejec, ritza i;eﬁa Reyes.
TECNICA DE SERVICIOS SOCIALES, ECONOMICOS Y RESPONSABLE DE LOS PROYECTOS
SOCIALES.

C.c. Archivo.

OFICIOS INSTITUCIONALES

108



CERTIFICADO MUNICIPAL

{. %
Sr. Teodoro e Almeida
ALCALDE GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

2014 - 2019 MUNTCIPAL DEL CANTON JIPIJAPA
UNIDAD DE_ADMIN E

CERTIFICACION

Ing. Maria Esther Chele Pilay
JEFE UATH

CERTIFICA:

Que los Sefiores. Erick Marcillo Proafio y Alexander Castro Jalca, previo a la
obtenciéon de su Titulo Académico Universitario, Egresados de la Carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, realizo su
Proyecto de Investigacion en la Unidad de Desarrollo Humano-Gestién Social del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Jipijapa, labores de
campo que cumplié “Beta -2 Microglobulina para Deteccién de Enfermedad
Renal en la Asociacién del Adulto Mayor del Cantén Jipijapa” actividad que
cumplié con normalidad en el cual demostré notable responsabilidad y capacidad
en el desempefio de lo actuado, cualidad esta meritorio por lo que se le augura
éxitos en el ambito profesional

De la presente Certificacion bien puede los Sefiores Erick Marcillo Proaiio y
Alexander Castro Jalca, puede hacer el uso que mejor le convenga.

Jipijapa, 20 julio de 2017
Atentamente,

Zb'G'\

Ing. Maria Esther Che @
JEFE UNIDAD ADMINISTRATIVA DE

<. - S > /
~,"’A,€’4Lsn'~°\:-\
”p, MandZ
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CERTIFICADO DE IDIOMA

£
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI Q@
CENTRO DE IDIOMAS
Creada el 7 de febrero del 2001, segiin Registro Oficial # 261

CERTIFICADO No. 879

Licenciada

Carmen Baque Mendoza, Mg.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- UNESUM
Presente.-

Seiiora Licenciada:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “BETA- 2 MICROGLOBULINA PARA
DETECCION DE ENFERMEDAD RENAL EN LA ASOCIACION DEL ADULTO
MAYOR DEL CANTON JIPIJAPA.", previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Laboratorio Clinico, pertencciente a los egresados/a Alexander Dario Castro Jalea y
Erick Xavier Marcillo Proaiio, mismo que fue corregido por la Ing. Marianela San Lucas
Marcillo, Mg. Ei.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 26 de julio 2017
Atentamente,
,m,
Lic. Paola Yadira Moreira Aguayo,

Ce. Archivo
PYMA/m
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LABORATORIO CLINCO
CONTROL-LAB

CERTIFICACION

Por la presente certifico que el Sr. Erick Xavier Marcillo Proafio con C.I
131641837-3 y Castro Jalca Alexander Dario con C.I 131392947-1, Egresados de la
Carrera de Laboratorio Clinico en la Universidad Estatal del Sur de Manabi en la
Ciudad de Jipijapa, como parte del proyecto de investigacion previo a la obtencién
del Titulo de Licenciado en Laboratorio Clinico Titulado “BETA 2
MICROGLOBULINA PARA DETECCION DE ENFERMEDAD RENAL EN LA
ASOCIACION DEL ADULTO MAYOR DEL CANTON JIPLJAPA. Realizaron
en  nuestras instalaciones el andlisis de 49 muestras BETA 2
MICROGLOBULINA, haciendo uso del espacio laboral y materiales necesarios
para el procesamiento de las muestras.

Por lo anteriormente expuesto, los interesados pueden hacer uso de la presente
certificacion para los fines convenientes

Atentamente

Cdla. IESS + Av. Lednidas Ortega Moreiras Mz A-4 Solar Il
Tef: 045021894 - Cel: 0987886559

€malk tatlanaboga@hotmail.com

Guayaquil - Ecuador

Laboratorio Clinico, Servicio Médico y Salud Ocupacional

CERTIFICADO DE LABORATORIO
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CERTIFICADO DE GRAMATOLOGO

Yo Mg GE. Irma Parrales Pincay en mi calidad de Gramat6logo en representacion
del Centro de Idiomas de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, por medio de
la presente, tengo a bien certificar que he leido la tesis elaborada por Marcillo
Proafio Erick Xavier, con C.1 131641837-3 y Castro Jalca Alexander Dario, con C.1
131392947-1 con el tema: “BETA-2 MICROGLOBULINA PARA
DETECCION DE ENFERMEDAD RENAL EN LA ASOCIACION DEL
ADULTO MAYOR DEL CANTON JIPIJAPA” previo a la obtencién del
titulo de LICENCIADO EN LABORATORIO CLINICO.

Trabajo de investigacion que ha sido escrito de acuerdo a las normas ortograficas
y sintaxis vigentes.

)777 f/ )4”‘ /
Pincay

Mg GE I
C.. 130751391-9

CERTIFICADO DEL GRAMATOLOGO
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CERTIFICADO DE URKUND

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Proceso de titulacion erick y alexander.docx (D30274107)
Submitted: 2017-08-29 00:47:00

Submitted By: 12alexandercastro@gmail.com

Significance: 1%

Sources included in the report:
tesis final urkun 2.pdf (D30238397)

Instances where selected sources appear:
1
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CERTIFICADO URKUND

CERTIFICACION

El proyecto de investigacion “BETA- 2 MICROGLOBULINA PARA DETECCION
DE ENFERMEDAD RENAL EN LA ASOCIACION DEL ADULTO MAYOR DEL
CANTON JIPIJAPA” fue enviado por los estudiante Erick Xavier Marcillo Proaiio ;
Alexander Dario Castro Jalca, al programa anti plagio Urkund el mismo que emite
informacion de 1% de similitud. Por lo que se considera dar continuidad al proceso de

titulacion.

Lcd{.lavica Reyes Baque Mg. IC. Ep.
DOCENTE - TUTOR UNESUM
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