Vigilancia Centinela para Enfermedad Renal Crénica.

Enfermedad Renal Crénica CIE10: (N18-N19)
Enfermedad Renal Crénica de causa no tradicional. CIE 11

1. Antecedentes

La Enfermedad Renal Cronica (ERC), se define como la reduccién progresiva e irreversible del filtrado
glomerular (1). En paises en vias de desarrollo, la enfermedad renal estd aumentando mundialmente a
una tasa de crecimiento del 8% anual, es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una
epidemia mundial. En el 2002 las patologias renales contribuyeron con 850.000 muertes anuales. Se
estima que mas de 500 millones de personas en el mundo padecen de ERC y alrededor de 1 milléon de
habitantes de la poblacién mundial esta recibiendo hemodialisis, de estos el 20% estan tratados en 100
paises en vias de desarrollo; estos representan el 50% de la poblacion mundial (2).

En el 2005 y el 2012, el Programa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA) organizé talleres para
discutir la ERCnT con investigadores y otras partes interesadas de distintos paises, en colaboracion
con el Instituto Regional de Estudios de Sustancias Toxicas de la Universidad Nacional de Costa
Rica, en Heredia. Como resultado de este dUltimo taller se publicé el informe que redne los
resultados de investigaciones descriptivas y propuestas para el abordaje de la enfermedad (1).

El 26 de abril del 2013, en la reunion de alto nivel de los Ministros de Salud de la COMISCA en El
Salvador (seguida de la conferencia internacional) se aprob6 la Declaracion de San Salvador. Este
documento destaca la aproximacion a la definicion de la enfermedad como “enfermedad renal tabulo
intersticial cronica de Centroamérica” (ERTCC) que afecta predominantemente a las comunidades
agricolas, y la caracteriza como una enfermedad catastrofica y como un problema mayor de salud publica

Q).

En Taller Internacional sobre Nefropatia Mesoamericana se llego a Consenso en que los hombres tienen
un componente predominantemente ocupacional. Existe una creciente evidencia del papel causal de la
fatiga, el calor y la rehidratacion insuficiente como factores de riesgo en los hombres. También se hizo
hincapié en un enfoque global sobre ERCnT y estudios estandarizados para la comprensién de similitudes
y diferencias de la epidemia en diferentes areas geogréficas, que proporcionaria informacién importante
con respecto a las probables causas de esta enfermedad mortal. (3)

En Guatemala actualmente existen limitados centros publicos de atencion dedicados a atender esta
morbilidad, entre ellos, la Unidad de atencion al enfermo renal crénico (UNAERC), Hospital Roosevelt (HR)
(FUNDANIER), Hospital General San Juan de Dios (HGSJD), Hospital Regional de Occidente (HRO),
Hospital Militar, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

(UNAERC en sus estadisticas muestran que entre 2009 a 2013 han atendido un promedio de 1292
pacientes nuevos por afio, con un total de 2531 pacientes con dialisis en forma ambulatoria en el Gltimo
afo, los cuales representan la enfermedad en su estadio final. (4)

Las tasas de prevalencia obtenidas de registros de SIGSA en el periodo 2008-2015, muestra 75% de
incremento, con tasa de 4 en 2008 y 7 en 2015 por 100000 habitantes. La distribuciéon de tasas por
departamento en 2015, el mayor riesgo y ubicado en el estrato tres se encuentra Peten, con 41casos por
cada 100000 habitantes, la diferencia de riesgo es ocho veces mas, que el promedio de los departamentos
en el estrato uno (Sacatepéquez, El Progreso, Totonicapan, Alta Verapaz, Huehuetenango, Chiquimula.
Solola, Quiche, Guatemala, Izabal, San Marcos, Jalapa, Chimaltenango, Quetzaltenango, Baja Verapaz,
Jutiapa, Zacapa, Suchitepéquez, Santa Rosa); ademas presenta tres veces mas riesgo comparado con los
departamentos en el segundo estrato (Escuintla y Retalhuleu). Por grupos de edad y sexo, en jévenes
entre 20 y 29 afios, las tasas son mas altas en el sexo masculino; asimismo se presenta incremento
general de tasas entre 40 -49 afios para ambos sexos. La distribucién porcentual de morbilidad por
pertenencia a pueblos es marcada en la poblacién mestiza/Ladina, en 59%; en poblacién Maya 11%.

Las tasas de mortalidad obtenidas de registros de INE, entre 2008-2014; muestra incremento de 18%, con
tasa de pais de 12 en 2008 a 14 en 2014 por 100000 habitantes, se estima que para 2020 se notificaran
4694 casos mas. En 2014; los departamentos con tasas elevadas son: Retalhuleu, Escuintla, Guatemala,
Suchitepéquez e lzabal, con tasas entre 31 a 16 por 100000 habitantes. La diferencia de riesgo de



Retalhuleu comparado con la tasa nacional es dos veces mas y comparado con Peten es 7 veces mas.
Para la variable de escolaridad entre sexo masculino y femenino, se encuentra ninguna escolaridad 45 y
58% respectivamente; seguido por el nivel primario; y por la variable de ocupacién 64% estan ubicados en
ocupaciones elementales con mayor proporcion en el sexo femenino (92%).

La mortalidad estimada por afios de vida potencialmente perdidos entre 2008-2014 representada
porcentualmente, muestra que, Enfermedad renal cronica representa mas del 35%; comparado con los
otros eventos vigilados (HTA, IAM, ECV, DM). (5)

Por lo anterior se hace necesario vigilar el comportamiento de la enfermedad renal, en nifios y adultos con
el fin de identificar oportunamente pacientes con estadios iniciales, referirlos tempranamente a un
adecuado diagndstico, tratamiento oportuno, para disminuir la progresion y sus complicaciones.

2. Objetivos

Objetivo General

Contar con informacién y conocimientos epidemiolégicos oportunos, que permita el conocimiento de la
magnitud y causas de Enfermedad renal crénica, a lo largo del tiempo, encaminadas a contribuir a una
adecuada orientacion de las acciones en salud publica.

Los objetivos especificos:

Implementar vigilancia centinela en cinco hospitales.

Determinar la carga de enfermedad

Describir la epidemiologia de la ERC, particularmente de la ERCnT

Identificar factores de riesgo potenciales relacionados con ERC.

Contribuir al establecimiento de una vigilancia continua para monitorear las tendencias temporales
en la prevalencia de ERC e intervenciones dirigidas a la reduccion de ERCnT.

agrwNE

3. Descripcion del evento

La ERC, se asocia con otras enfermedades cronicas tales como diabetes, hipertensién y enfermedad
cardiovascular. La sociedad Chilena de Nefrologia indica que (ERC) es la destruccion progresiva de las
unidades funcionales del rifién hasta que no pueda realizar todas las funciones requeridas, el dafio puede
darse en uno o ambos rifiones, hasta que se pierde la capacidad de filtrar las sustancias toxicas de la
sangre(1) (2).

En las dos ultimas décadas se han notificado un creciente nimero de casos de personas que sufren de
Enfermedad Renal Crénica y fallecen por esa causa en Centroamérica. Entre esos casos se ha reportado
un tipo de ERC cuya etiologia y caracteristicas clinicas no esté relacionada con las causas mas frecuentes
de la ERC. Esta enfermedad, se mencionara en este documento como: Enfermedad Renal Crénica de
causas no tradicionales (ERCnT), que predomina en hombres jovenes y trabajadores del campo, que
viven en comunidades agricolas —en condiciones de desventaja social— que se concentran en la franja
del pacifico centroamericano y se ha asociado a diversos factores entre los que se destacan los toxico-
ambientales, probablemente agroquimicos y ocupacionales, inadecuada higiene laboral en condiciones de
altas temperaturas e insuficiente ingesta de agua y también habitos nocivos como la ingesta de
medicamentos nefrotdxicos, especialmente de antiinflamatorios no esteroideos.

Han habido varios estudios en paises mesoamericanos midiendo la carga de enfermedad de ERC en
poblaciones especificas, por ejemplo estudios de prevalencia en la region noroeste de Nicaragua indican
que la poblacion de hombres entre los 20 y los 60 afios de edad con ERC (definido como tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe) <60 mL/min/1.73m?) es de 19% en acufadores/agricultores de cultivos de
subsistencia, 17% en trabajadores de cafia de azlcar o banano, y 8% en trabajadores de café, comparado
con 1% en la poblacién general de los Estados Unidos. En el &rea rural de Nicaragua, el 2.9% de los
participantes del estudio de 18-29 afios y el 7.4% de los participantes de 30—41 afios mostraban indicios
de ERC, comparado con el 0.2% y 0.8%, respectivamente en los Estados Unidos (O'Donnell, Tobey et al.
2011)(6, 8). Un estudio poblacional de prevalencia de ERC en una region costera de El Salvador reporto
tasas de 16.9% entre hombres y de 4.1% entre mujeres mayores de 18 afos de edad (7, 8).

4. Aspectos epidemioldgicos.



Se define como ERC a aquella situacién patolégica en que existe presencia de indicadores de dafio
o lesion renal de = 3 meses de duracion, que pueden ser:; alteraciones estructurales o funcionales del
rifidn y manifestados por anormalidades en:

* Estudios Histopatoldgicos

* En estudios de Imagen o

* En estudios de laboratorio (sangre u orina).

Se acomparfien 6 no de disminucién de la filtracion glomerular, pero que pueden resultar en una reduccion
progresiva de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG). Por ejemplo: TFG menor a 60 mililitros por minuto
en una persona con una superficie de 1.73m? (<60mL/min/1.73m?2), de mas o igual a tres meses de
duracién, se acomparfie o no de otros indicadores de dafio renal.

Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica:

Factores clinicos Factores sociodemograficos

Diabetes mellitus Edad mayor de 60 afios

Hipertension arterial, Enfermedad cardiovascular Exposicion a quimicos y condicionantes
Historia familiar de ERC ambientales (plomo, mercurio, agroquimicos)
Obesidad Bajo nivel econémico y educativo

Tabaquismo

Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso, artritis
reunamatoridea)

Infecciones del tracto urinario

Litiasis renal

Obstruccién urinaria baja

Neoplasias

Insuficiencia renal aguda

Disminucion de la masa renal (perdida o ausencia)
Exposicion a farmacos nefrotéxicos (AINES)

Desnutricion durante el embarazo

Bajo peso al nacer

Factores de progresion rapida de la enfermedad renal crénica:

Causa de la ERC Nefropatia diabética, algunos tipos de glomerulonefritis y ER poliquistica,
progresan mas rapido que la nefropatia hipertensiva y las nefritis tubulo-
intersticiales

Factores no modificables Edad avanzada, sexo masculino y un nivel basal bajo de FG.
Caracteristica genéticas, bajo peso al nacer, disminucion del nimero de
nefronas

Factores modificables HTA o DM descontrolada, mayor nivel basal de proteinuria,

hipoalbuminemia y tabaquismo, obstruccién, reflujo o infeccién del tracto
urinario, uso de AINES u otras nefrotoxinas, anemia, hiperlipidemia u
obesidad.

Tamizaje de la ERC:

Se recomienda hacer tamizaje en uno de cada 20 pacientes que acudan a los servicios de consulta
externa, de los hospitales priorizados para vigilancia centinela; con el fin de identificar estadios iniciales.
Se excluird a las mujeres embarazadas por los cambios fisiolégicos que semejan ERC.

Se recomienda en individuos que padecen diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, historia familiar de ERC o en pacientes con infeccion por VIH o hepatitis C. En el pais se
recomienda en trabajadores agricolas. (9)

Clasificacion por estadios de la Enfermedad Renal Crdnica: La categorizacion de la gravedad de ERC
en estadios se basa en el nivel de compromiso de la funcion renal, expresado por la TFGe. El dafio renal
y la tasa de filtracién glomerular (TFG) se utilizan juntos, para clasificar la enfermedad renal crénica, segun
se muestra en la Tabla. Valores mas bajos corresponden a funcién renal disminuida y estadios avanzados
de enfermedad.

Estadio Descripcién TFG(mL/min/1.73 Términos
m?) relacionados

Con factores de riesgo
para ERC

Enriesgo  Enriesgo 290




Presencia de indicadores de Albuminuria,

1 dafio renal con TFG normal o 290 proteinuria, hematuria.
aumentada
Presencia de indicadores de Albuminuria,

2 dafio renal con leve 60-89 proteinuria, hematuria.

disminucion de TFG.

L IRC, Insuficiencia
Disminucién moderada de

3 TEG 30-59 renal te(r)prgna, pre
dialisis
IRC, insuficiencia
4 Disminucién severa de TFG 15-29 renal tardia, pre
didlisis
5 Falla renal <150en t_erapia Falla renal, l_Jremia,
sustitutiva* IRC terminal.

*Estadio 5D se refiere a pacientes que reciben tratamiento sustitutivo con didlisis.
En un paciente trasplantado con ERC se afiade la letra T al estadio que tenga de ERC. (9).

Pueden considerarse como factores de riesgo para enfermedad renal en la nifiez y la adolescencia los
siguientes: bajo peso al nacer, antecedentes personales o familiares de malformaciones de vias urinarias,
enfermedades autoinmunes, obesidad, historia de 2 o0 méas episodios de calculos renales, obstruccion de
vias urinarias, antecedentes personales o familiares de enfermedades glomerulares, vasculares tubulo-
intersticiales, quistes en los rifiones, uso de dialisis, proteinuria, diabetes.

Factores de riesgo en adultos: Pre hipertension e hipertension arterial, proteinuria, diabetes, obesidad
(indice de Masa Corporal mayor o igual a 30), edad mayor de 50 afios, hipertension durante el embarazo,
enfermedades autoinmunes, enfermedades neoplasicas, historia de 2 o mas episodios de calculos
renales, obstruccidn de vias urinarias, historia de toxicidad renal o uso crénico de antiinflamatorios no
esteroides (AINES), por ejemplo: aspirina, ibuprofeno, indometacina, diclofenaco, antecedente de
infecciones urinarias a repeticién, antecedentes personales o familiares de enfermedades glomerulares,
vasculares, tubulo-intersticiales, quistes en los rifiones y de familiares con historia de uso de didlisis,
antecedentes personales o familiares de malformaciones de vias urinarias, antecedente personal de
insuficiencia renal aguda de cualquier causa, antecedente personal de bajo peso al nacer. (2)

5. Vigilancia epidemiologica.
5.1 Enfermedad Renal Cronica: se deben considerar las siguientes definiciones de caso:

Caso sospechoso:

Toda persona con palidez cutanea o mucosa acompafiada de uno o mas de los siguientes signos:
e Nicturia

Orina espumosa, clara o abundante

Edema en miembros inferiores

Desbalance hidroelectrolitico

Proteinuria, albuminuria o hematuria

Trastornos del suefio

Antecedentes de:

Enfermedades congénitas del sistema urinario,

Familiares con ERC

Trabajo en campo y zonas agricolas

Enfermedades cronicas asociadas (diabetes, hipertension, obesidad).

Caso confirmado: Dafio renal por mas de tres meses, consistente en la alteracion funcional o estructural
del rifién, con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular (TFG), o alteraciones estructurales
demostradas por medio de exdmenes con imagenes o histologia.

La confirmacién de enfermedad renal crénica se efectlia en dos etapas, las cuales incluyen la recoleccion
de muestras bioldgicas con un intervalo de por lo menos 3 meses entre cada medicion.

e Etapa 1. Documentar el Dafio Renal
Si un paciente tiene signos de enfermedad renal, recolectar al menos 1 mililitro (ml) de sangre
para creatinina y 3 ml de orina para albdmina.



e Etapa 2: Documentar la Cronicidad del Dafio Renal
Los pacientes que muestran signos de dafio renal o una TFGe reducida durante su primer
consulta, debe tener seguimiento con una segunda consulta, al menos tres meses después. Se
debe recolectar al menos 1 mililitro (ml) de sangre para analisis de creatinina y 3 ml de orina para
andlisis de albumina.

5.2 Sub categorias de ERC:

- Enfermedad Renal Crénica de causa desconocida

Se refiere a un caso clasificado como ERC en estadio cinco con dialisis (V/D), estadio cinco con
trasplante (V/T) o, estadio cinco con tratamiento médico (V/M):

Sin antecedentes de: Diabetes tipo 1; enfermedad hipertensiva (cardiopatia hipertensiva, hipertension
arterial secundaria, nefropatia vascular); otras causas conocidas de ERC (glomerulares, tubulares, TI,
vasculares, obstructivas, enfermedades hereditarias, enfermedades congénitas) (10)

- Enfermedad Renal Crénica de Causa no Tradicional (ERCnT)

Caso sospechoso:
Un caso clasificado como ERC, que cumple con los siguientes criterios en cualquier momento en la
interaccién clinica:

1, Sin antecedentes de: Diabetes tipo 1; enfermedad hipertensiva (cardiopatia hipertensiva,
hipertension arterial secundaria, nefropatia vascular); otras causas conocidas de ERC (glomerulares,
tubulares, Tl, vasculares, obstructivas, enfermedades hereditarias, enfermedades congénitas)

2. Menor de 60 afios

3. Hiperuricemia

Caso Probable:

Un caso sospechoso de ERC desconocida en pacientes menores de 60 afios que persiste por lo menos 3
meses luego del primer resultado o en el que puede documentarse o inferirse la cronicidad por el
juicio clinico, la ausencia de antecedentes, las alteraciones del filtrado glomerular, el sedimento
urinario o la imagenologia. La ausencia de una enfermedad aguda concomitante, o la presencia de
rifones disminuidos de tamafio constituyen un marcador de cronicidad que no necesita confirmarse
pasados 3 meses.

Caso confirmado:

1. Caso probable de ERC desconocida

2. Pacientes menores de 60 afios

3. En ausencia de criterios de exclusion.

4. Permanecié expuesto a agentes ambientales (deshidratacién, stress térmico, ocupacionales
(plaguicidas, metales, infecciones) farmacol6gicos (uso de drogas nefrotdxicos). (10)

Perfil de personas con mayor probabilidad de padecer ERCnT

Las caracteristicas mas notorias de la ERCnT son: iniciar y afectar a poblacién més joven (20-49 afios)
que en los casos de epidemiologia tradicional, predomina en el sexo masculino y en comunidades con alta
temperatura ambiental, en poblaciones que se exponen a actividad laboral con mayor esfuerzo fisico y que
tienden a deshidratarse. La agricultura, mineria, trabajadores de puertos y constructores son algunas
categorias de trabajo que entrafian mayor riesgo. Por lo anteriormente mencionado la ERCnT tiene
predominio en el sector rural y relativamente en comunidades con poca altura sobre el nivel del mar. En
Mesoamérica las poblaciones de la Costa del Pacifico son las méas afectadas. (7)

6. Sistema de vigilancia.

Tipo de vigilancia
Sitios Centinela: Se priorizan los hospitales de Escuintla, Peten, Quetzaltenango, Roosevelt y San
Juan de Dios, en bisqueda de pacientes en estadios iniciales en las consultas externas.



Cuota: Se solicita que de cada 20 pacientes por arriba de los 20 afios, en ventanilla de
clasificacion, en consulta externa, se seleccione para ser incluido en el tamizaje para ERC.
Estos pacientes serdan de medicina general, cirugia, ginecologia, traumatologia vy
subespecialidades.

Pasiva: Los servicios hospitalarios codificaran segun CIE 10, los casos confirmados de ERC y
mensualmente se revisa y consolida la informacion que genera el sistema SIGSA WEB. A estos se
sumaran los casos del IGSS, UNAERC.

Para identificar pacientes en los diferentes estadios de ERC mediante unidad centinela, se
selecciona los Hospitales de Escuintla, Peten (San Benito), Quetzaltenango (Regional de
occidente), Roosevelt y San Juan de Dios: Con evidencia de doble carga de enfermedad. Escuintla:
presenta altas tasas de mortalidad; Quetzaltenango: hospital regional de referencia con capacidad
resolutiva para el sur y nor occidente, con tasas de prevalencia elevadas en los Ultimos afios en el pais;
Peten: presenta tasas altas en morbilidad; Roosevelt y San Juan de Dios: hospitales de referencia a nivel
nacional. Estos hospitales cuentan con capacidad instalada para realizar andlisis de sangre, orina para
microalbuminuria, creatinina y el recurso humano apropiado. Las unidades centinelas se reunirdn una vez
al mes y evaluaran sus indicadores de proceso y desarrollo, presentando informe trimestral al
Departamento de Epidemiologia del MSPAS.

Es importante mencionar que para realizar la vigilancia centinela de ERC no es necesario que la institucion
tenga la capacidad de proporcionar tratamiento de reemplazo renal, debido que es un tamizaje y deteccion
de estadios, ademas se atenderan casos que correspondan a un nivel Il de atencion; los casos que
requieran tratamiento especializado seran referidos.

Seleccién de casos, recoleccion de datos y laboratorios en hospitales centinela
El flujo de pacientes se realiza en fases, entre las cuales se incluira el proceso de seleccion de los
pacientes para el tamizaje, asi como toma de muestras y llenado de la ficha de vigilancia:

PROCESO DE TAMIZAJE EN LA CONSULTA EXTERNA PARA ERC.

PROCESOS DOCUMENTOS
VENTANILLA DE CLASIFICACION Se les entrega niumero de orden para
. . . cada una de las clinicas de la COEX:
° Pac!entes citados ctl)n.car.ne Medicina General, Medicina Interna,
° Pac!entes con carné sin cita Cirugia, Traumatologia, Ginecologia,
° Pacientes nuevos Adolecentes y otras.
+
VENTANILLA de DATOS . Se elabora SIGSA 3
. Pacientes entregar datos generales . Se busca en Archivo Expediente
. Se elabora SIGSA 3 de cada clinica de cada paciente
. Entregan tickets para toma de 3 Se emite expediente para
peso/talla, PA pacientes nuevos
e Entregan ticket para tamizaje ERC. ®  Algunas clinicas no requieren
@ medicaciones fisico - clinicas
2 |
b \Z v v
S
g PACIENTE CON PACIENTE CON PACIENTE SIN
< TICKET TICKET ERC TICKET
S NORMAL
~§ ——— —— 7 . Entregan a paciente dato de
‘S ~ mediciones fisicas y clinicas
g CLINICA DE TAMIZAJE ERC . Entregan hoja de consentimiento
s . Toma de Peso informado
% . Toma de Estatura
° . Toma de medidas cintura y cadera
= . Toma de presion arterial
o . Se llena consentimiento informado
.

Se brinda instruccién de toma de
laboratorio a pacientes de tamizaje ERC

1

CLINICAS DE ESPECIALIDADES . Se llena expediente clinico con
. Se realiza examen médico clinico datos relevantes de la consulta
. Se entregan ordenes de laboratorio A Carné con nueva cita
. Se da nueva cita de control . Ordenes de laboratorio y
. Se llena ficha de estudio de ERC. Especiales
v
LABORATORIO . Se revisa y completa el llenado
. Paciente de Tamizaje ERC pasa a de ficha de tamizaje ERC con
laboratorio. datos de laboratorio.
. Paciente general realiza laboratorio el . Los resultados quedan en archivo
dia de nueva cita. de laboratorio para nueva cita.

Adaptado de Aquino, B. plan piloto de vigilancia centinela, Hospital Escuintla 2015



7. Diagnostico de laboratorio

Los biomarcadores mas utiles y sencillos para conocer la funcién renal son el examen general de orina
para la determinacion de proteinas mediante el examen rapido por una tira de orina, se compara la
cantidad de albumina con la cantidad de creatinina excretada, que permite determinar la micro albuminuria
secretada, lo cual se asocia con las primeras etapas de las afecciones renales.

La mediciones de creatinina sérica por medio del cociente microalbimina/creatinina.

Calculo de tasa de filtracion glomerular:
A) A partir de Creatinina Sérica:
1. Estimacién de la TFG en nifios y adolescentes (formula de Schwartz)
TFG estimada (mL/min/1.73 m?) = K* L
Pcr
K = constante:
* Menor de un afio y bajo peso al nacer: 0.33,
* Menor de un afo y adecuado peso para edad gestacional: 0.45
* Nifios de un afo hasta 13 anos y nifias adolescentes: 0.55
* Nifios adolescentes (13 a 18 afios): 0.70
L = talla en centimetros
Pcr = creatinina sérica (mg/dL)

2. Estimacion de la TFG en adultos formula de Cockroft-gault
TFG estimada (ml/min/ 1.73 m?) = (140-edad) * P
72* Pcr
Edad = nimero de afios
P = peso en Kilos (Kilos = libras dividido entre 2.2)
Pcr = creatinina sérica (mg/dl)
*utilizar peso ideal en hombres (72); para mujeres, multiplicar el resultado por 0.85

B) Se puede utilizar el siguiente link https://itunes.apple.com/es/app/nefrocal/id1062774785?1=en&mt=8,
con diferentes opciones de calculadora utiles en la practica clinica diaria de nefrologia.

Flujo de la vigilancia centinela:

El siguiente esquema muestra el flujo de la vigilancia para identificar pacientes en estadios iniciales en los
hospitales seleccionados.

Pacientes Consultantes
{Con o sin riesgo ERC)

| !

Taza de Filtracion Glomerular (TFG) | indice de albuminuria:

Albamina/creatinina

¥ l l
TFGe leve dizminucian ¥y

60-82 ml/min/1.72m?* ‘ Marmal || Mormal ‘ | Reducida ‘

 J  J
\; | POCO PROBABLE |

Confirmar Segunda Prueba a
los tres meses

r

*’ Clazificar segun categoria
l Se sugiere USG o histologia s ERC
o ERCcD
Clasificar estadios: | | Determinar presencia de o ERCnT
ERC1 A ERCS Hipertensian, Diabetes u
otra condicion de ERC

Adaptado de Aquino, B. plan piloto de vigilancia centinela, Hospital Escuintla 2015.


https://itunes.apple.com/es/app/nefrocal/id1062774785?l=en&mt=8

8. Procedimientos de vigilancia

Poblacién objetivo: Toda persona con o sin signos y sintomas para enfermedad renal crénica,
identificado en los hospitales de Escuintla, Quetzaltenango, Peten, San Juan de Dios y Roosevelt.

El Departamento de Epidemiologia
o Divulgara y monitoreara el estricto apego a la definicion de caso sospechoso y confirmado para la
vigilancia de Enfermedad Renal Crénica y de causa no tradicional
o Es importante la coordinacién entre vigilancia epidemioldgica con el laboratorio de los hospitales
seleccionados.

En los hospitales, la vigilancia de ERCnT, inicia con la sospecha clinica o aun sin datos clinicos si
corresponde a un paciente con ocupacién y comunidades de riesgo que no han tenido una evaluacion de
funcion renal. Un examen de orina y creatinina es lo minimo a solicitar. Por otro lado antecedentes de
diabetes mellitus, hipertension arterial, antecedente de rifiones poliquisticos en familias o antecedentes de
proteinuria y hematuria indican la importancia de solicitar examenes complementarios.

En vigilancia centinela el procedimiento de recoleccién, manejo y procesamiento de muestras es el

siguiente:

Recoleccidon de muestras de orina:
A. La recoleccion de muestras de orina se obtienen de pacientes que acuden a la Consulta Externa

en su primera visita.

No se requiere ninguna instruccion especial, como ayuno o dieta especifica.

El tubo Optimo para la muestra es un vial criogénico con tapa de rosca, de 3 a 5 mL

estandarizados para este fin.

El volumen 6ptimo de la muestra es de 3 mL, y el volumen minimo aceptable es de 1 mL.

Por medio del interrogatorio se debe garantizar que al momento de la recolecciéon de muestras no

existan variables que afectan la excrecidon de albumina en orina (tal como ejercicios, hora,

consumo de agua y postura).

F. No requerira almacenamiento ni congelacion especial ya que la orina sera procesada en un lapso
no mayor de 4 horas, el mismo dia de la toma de la muestra

Procedimiento para manejo de muestra de orina

A. Manipular las muestras de orina como si las mismas pudieran transmitir cualquier agente
infeccioso.

B. Trasladar las muestras al laboratorio tan pronto como sea posible para evitar que permanezca un
tiempo prolongado a temperatura ambiente.

mo O

Recoleccidn, manejo y procesamiento de muestras séricas.
A. El suero o plasma separado no debe mantenerse a temperatura de +15°C a +30°C por mas de 8
horas.
1. Silos analisis no se completan dentro de 8 horas, el suero o plasma se debe almacenar
en +2°C a +8°C.
2. Silos andlisis no se completan dentro de 48 horas, debe congelarse a temperatura de -
15°C a -20°C.
3. Las muestras congeladas deben descongelarse Unicamente una vez. Las muestras que
se congelan y descongelan repetidas veces pueden producir deterioro del analisis.
B. No se requiere ayuno.
C. La muestra se corre por separado, como parte del Panel de Bioquimica de Multi-Andlisis,
estandarizado para el estudio.

Registro, notificacion y fuentes:

En vigilancia centinela, el registro se realiza diario a través de SIGSA 3H, mensualmente, por medio de
fichas de vigilancia centinela ingresadas a la plataforma de EPI-WEB.

La mortalidad se obtendrd por base de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). El
Departamento de Epidemiologia estimara las prevalencias y mortalidad nacional.

Para vigilancia pasiva, los datos se obtienen de la red de servicios del tercer nivel de atencion
especificamente de primeras consultas, que se capturaran a través de los instrumentos SIGSA 3; los
datos de las instituciones encargadas de tratar pacientes por estos eventos, se incorporaran a las bases



de SIGSA WEB; entre ellas IGSS, Unidad de atencion al enfermo renal cronico (UNAERC), FUNDANIER,
Sanidad Militar, Hospitales Privados, egresos hospitalarios de todos los enfermos renales cronicos
identificados por primera vez en los servicios, quienes obligatoriamente deberan notificar mensualmente al
area de salud y ésta a su vez al Departamento de Epidemiologia.

Periodicidad de la notificacién
Mensual

Investigacién de caso

Para casos de morbilidad se realizara por vigilancia centinela, los datos se obtienen por EPIWEB, de los
cinco hospitales seleccionados; en un futuro se estara incorporando la base de datos de IGSS, Unidad de
atencién al enfermo renal crénico (UNAERC), FUNDANIER, que cuenta con variables que podran dar idea
de los factores de riesgo que afectan a las personas. Se estimara de forma semestral.

Para mortalidad se utilizaran las bases de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). El
Departamento de Epidemiologia estimara las prevalencias y mortalidad, de forma anual.

Ficha de vigilancia de Caso de ERC
Se utilizara ficha de vigilancia (ver anexo 1); para contar a todas las personas que cumplen con la
definicion de caso de ERC. Este formulario recolectara datos de las siguientes variables:

a) Datos demograficos y de rastreo que permitan contactar a la persona en el futuro.

b) Breve historia laboral.

c) Datos de factores de riesgo.

d) Datos clinicos y de laboratorio que permitan evaluacion de estadios mediante diferentes formulas

para estimar TFG.
e) Clasificacion de caso.
f) Condiciones de egreso.

9. Acciones de prevencion y control
Existe evidencia que relaciona a los factores de riesgo modificables con la ERC.

Los factores protectores para la prevencion y control de esta enfermedad son:
e Mantener peso ideal segun indice de masa corporal menor a 25 kg/m2. (IMC = Peso en Kg/Talla
al cuadrado)
e Préctica de actividad fisica (30 minutos diarios de ejercicio moderado)
Alimentacién saludable (disminuir consumo de: sal, azlcares, carbohidratos, grasas saturadas,
aumento consumo de: frutas y verduras, cinco porciones al dia)
Evitar uso de tabaco y alcohol u otras drogas.
Evitar el sobrepeso.
Evitar exposiciones prolongadas al sol y a altas temperaturas
Control adecuado de dislipidemias
Evitar auto medicarse (uso prolongado de AINES)
Control adecuado de hipertensién arterial y diabetes mellitus
Evitar exposicion a toxicos ambientales, plaguicidas.

Para ampliar datos de prevencién (primaria, secundaria y terciaria), busqueda, identificacién y
seguimiento de casos refiérase a normas y guias de atencién de enfermedades crénicas de DRPAP
2015. (9)

10. Indicadores

Permiten medir la magnitud, distribucion y riesgo de presentar el evento. La informacién para construirlos
se obtiene: del registro de fichas de vigilancia centinela; para vigilancia pasiva, de registros de primeras
consultas en el afio por morbilidad de los servicios de salud del Il y Il nivel de atencidon y para mortalidad,
de datos INE, en la poblacién general. Debe construirse de forma anual por el personal encargado de la
vigilancia en los servicios de salud, con participacion del equipo técnico de distrito y area de salud.



Indicador Desagregacion Numerador Denominador Constante Frecuen | Interpretacion
cia
Prevalencia Por sexo, grupo | Numero de | Poblacion 100,000 Anual Riesgo de
por ERC en el | edad, pueblo, area | casos de ERC | estimada de INE | habitantes a enfermar por
afio. de salud, | en primera | para el afio, segun | nivel nacional ERC en una
municipio. Ademas | consulta poblacion 10,000 por poblacién y
ERCcD y ERCNT desagregada municipio. periodo dado.
Proporcion de | 1al5 Ndmero de | Numero total de | Por 100 Anual Porcentaje de
ERC por casos pacientes con personas con
estadio diagnosticado ERC. ERC, segun
s por ERC en cinco estadios.
estadio  1-5,
en el afo.
Tasa de | Por sexo, grupo | NUumero de | Poblacién 100,000 Anual Riesgo de
mortalidad por | edad, pueblo, area | casos estimada de INE | habitantes a fallecimiento
ERC en el afio. | de salud, | fallecidos por | para el afio. nivel nacional por ERC en
municipio. ERC en el 10,000 por una poblacién
afo. municipio. dada.
Proporcion de | HTA, DM Ndmero de | Numero total de | Por 100 Anual Porcentaje de
pacientes con personas con | pacientes con HTA personas en
HTA y DM, HTA, DM, con | y DM en programa programa de
estudiados con creatinina de | de control. control de
creatinina. seguimiento HTA y DM,
en consulta de con control de
control creatinina
Indicadores de impacto

7 | AVPP Afios de vida potencialmente perdidos. Su propésito es determinar la | Anual Mortalidad
importancia de una determinada causa de muerte dentro de la mortalidad prematura
prematura o en poblacién joven, su medicion es anual. estimada de

AVPP en una
poblacién
dada.

8 | AVISA Afios de vida ajustados por discapacidad. Miden la pérdida de salud producto | Anual Personas con
de la enfermedad, discapacidad y muerte. Permite reflejar la importancia alta esperanza
relativa de las enfermedades en funcién de la perdida de afios de vida por de vida libre
muerte prematura y discapacidad. Ambas condiciones, muerte y discapacidad, de
se expresan en una unidad de medida comin que permite medir su impacto, discapacidad
logrando un indicador sintético del dafio en salud, su medicion es anual. en una

poblacién
dada

9 | Prevalencia de | El andlisis de factores de riesgo se utiliza para estimar la distribucién futura de | Anual Porcentaje de

factores de | la enfermedad en un grupo poblacional. factores de

riesgo riesgo en
pacientes
tamizados

10.1 Manejo de datos y Plan de analisis

Se determinara la prevalencia, mortalidad, asi como los factores de riesgo (obtenidos por estudios de
prevalencia de factores de riesgo o los establecidos en fichas de vigilancia de pacientes tamizados),
determinantes sociales, para establecer tendencia de estos eventos en la poblacion.

Andlisis de tendencias: consiste en el seguimiento de las tasas ajustadas de prevalencia y de mortalidad,
por edad, lugar de residencia, a través del tiempo, para formular hipétesis de exposicion diferencial a los
factores de riesgo.

Analisis regionales: en este se comparan las tasas ajustadas de una region con las de otras o con la del
total del pais; o de subgrupos especificos de poblacién, con el propdsito de focalizar las intervenciones en
los grupos identificados como de mayor riesgo. Los datos recolectados por vigilancia centinela a través de
fichas de vigilancia, se obtendran de EPIWEB; para vigilancia pasiva se obtendra de SIGSA 3.

Para los pacientes que tienen dos consultas, los datos se presentan como etapas 1-5. Sin embargo, para
las personas que se perdieron durante el seguimiento y tienen Gnicamente una consulta, las etapas 1y 2
se presentaran como TFGe 90+ y TFGe 60—-89, respectivamente.



Investigacién para la vigilancia
En donde y cuando se considere necesario se desarrollaran estudios especificos enfocados hacia la
vigilancia de factores de riesgo. Se gestionara aprobaciéon del comité de ética del MSPAS.

Capacitacion al personal de atencién

Todo el personal involucrado en la vigilancia centinela (personal médico, enfermeria, y de laboratorio),
debe estar capacitado en la estrategia, la importancia de la vigilancia de la Enfermedad Renal Croénica y
el proceso de tamizaje a efectuar en el Hospital. A todo el personal se le daré instruccion sobre el llenado
de la ficha de vigilancia, asi como el proceso del manejo de las muestras y las consultas posteriores de los
pacientes que tengan alteracion de sus resultados.

El Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del Departamento de Epidemiologia coordinara
mensualmente la evaluacion de los procesos técnicos, logisticos y administrativos del presente protocolo,
con todas las Unidades Centinela y el Laboratorio Nacional de Salud, con el fin de realizar los ajustes
necesarios para optimizar las acciones.

11. Monitoreo, evaluacién del sistema y difusion de resultados
El andlisis debe ser efectuado por el epidemibélogo hospitalario y/o director del servicio de salud en donde
se esté desarrollando la vigilancia centinela, con el apoyo del epidemidlogo de area de salud y
epidemiblogo de nivel central. Evaluacion del sistema de vigilancia, se realizar4 cada 2 — 3 afios de
acuerdo a protocolo especifico.

Difusién de resultados

Departamento de Epidemiologia es el Unico ente autorizado para difundir los resultados nacionales,
por medio de un boletin trimestral por via electrénica y un boletin impreso anual, a los diferentes niveles de
decisién y organismos nacionales e internacionales que se considere conveniente.

11. Anexos

Ficha de vigilancia centinela
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DATOS GENERALES

Fecha de notificacion No. De ficha
NO'Il'.I,II::ICI?AAD%RA Dia Mes Afo Area Evento: ERC | Afio No.
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA -
Area de Salud Hospital
Responsable del llenado: Cargo
DATOS PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE 1ler. Nombre 2do. Nombre
ler. Apellido 2do. Apellido De casada
EDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE RESIDENCIA Direccién:
Afios Dia Mes Afio
Departamento Municipio Comunidad Sexo M
Pueblo de origen | Maya Especifique: __ Ladino/mestizo Garifuna Xinca Otro:
Originario de
Escolaridad | ninguno | | primaria | | Secundaria | | Universitario
OCUPACION Sl NO Maneja plaguicidas: CUAL
Industria agricola: gerente (fincas)
Industria agricola: Jornalero/peén (fincas)
Estudiante
Profesional
Minero
Comerciante
Ama de casa
Otros especifique
DATOS CLINICOS
Fecha inicio de sintomas Fecha de primera consulta Fecha de segunda consulta
Dia Mes Ao Dia Mes Ao Dia Mes Afo
Sintomas Sl NO Sl NO
Edema Nicturia
Anorexia DHE
Nausea Anemia
Orina espumosa Voémitos
Fatiga Sangre en orina
Trastornos del suefio Otros
EXAMEN FISICO y LABORATORIOS
Presidn arterial: Peso Kg.:
Talla cmt. IMC
Creatinina sérica Albumina Proteinuria
Creatinina urinaria | indice A/C: TFG
Biopsia renal USG renal
FACTORES DE RIESGO
S| NO FACTORES DE RIESGO SI NO
Consumo de AINES Antecedentes de intoxicacién por Plaguicidas
Hipertension arterial Antecedentes de alcoholismo
Sintomas urinarios recurrentes Antecedentes de tabaquismo
Diabetes Antecedentes de ERC familiar
Uro litiasis Rehidratacion inadecuada
CLASIFICACION
CLASIFICACION DE ERC POR ESTADIOS 1 2 3 4
CLASIFICACION DE ERC POR CATEGORIAS | ERC ERCcD ERCnT
CONDICIONES DE EGRESO Referido a: | Vivo | | Muerto Egreso Contraindicado |

Causa de fallecimiento




Instructivo para el llenado de ficha de vigilancia

NOTA: Esta ficha se llenara a pacientes mayores de 18 afios, una vez al afio, durante su primera

consulta y durante sequnda consulta para completar datos clinicos.

DATOS GENERALES:

1.

2.

3.

Unidad notificadora:
a. Fecha de notificacién del evento: la fecha con dos digitos para el dia y el mes, cuatro
digitos para el afio, dd/mm/aa, momento en que sucede.
b. Namero de ficha: dejar en blanco espacio utilizado por el Digitador.
Ubicacién de la unidad notificadora:
a. Areade Salud: nombre del area de salud que reporta.
Responsable del llenado del instrumento: indicar nombre y el cargo que desempefia.

DATOS DEL PACIENTE:

1.

2.
3.

7.
8.

9.
10.

Nombres y Apellidos: Nombre propio del paciente lo mas completo posible En caso de no ser
identificado anotar XX.

Edad: Anotar en afios

Fecha de nacimiento: anotar por dia, mes y afio.

Lugar de residencia: direccion completa de donde vive el paciente, incluyendo el departamento,
municipio y comunidad (nombre de aldea, colonia, barrio, entre otros)

Sexo: Marcar X en el cuadro que corresponda, M=masculino, F = femenino.

Pueblo de origen: Marcar con una X en uno de los cuatros pueblos con que se identifique el
paciente. Maya, Ladino/mestizo, Garifuna, Xinca u otros, si no fuera ninguno de los cuatros especificar
en otros a cual pertenece. De pertenecer al pueblo Maya debe especificar cual de las 22.

Originario de: anotar el lugar de nacimiento.

Escolaridad: Marcar con una X segun indique el paciente, ninguna; primaria; secundaria; diversificado
0 universitario.

Referido por: anotar el nombre del servicio, si fue referido por alguno.

Ocupacion: marque con una X donde corresponda o especificar a qué se dedica si fuera otros.

DATOS CLINICOS:

1.

2.

10.
11.

Fecha de inicio de sintomas: anotar la fecha de inicio de sintomas con dos digitos para el dia y el
mes, cuatro digitos para el afio, dd/mm/aa.

Fecha de primera consulta: anotar la fecha de la primera consulta del afio, con dos digitos para el dia
y el mes, cuatro digitos para el afio, dd/mm/aa

Fecha de segunda consulta: anotarla fecha de la segunda consulta del afio, con dos digitos para el
dia y el mes, cuatro digitos para el afio, dd/mm/aa

Sintomas: Marcar una X donde corresponde

Presion arterial: anotar el dato obtenido

Peso Kg, Talla, IMC.: anotar el dato obtenido y calcular el IMC segUn normas de atencién 2010,
capitulo adulto y adulto mayor pagina 417.

Creatinina sérica; albumina; Proteinuria; Creatinina; indice P/C y TFG: anotar el dato que se
estimo en esta consulta. Ver protocolo de vigilancia

Biopsia renal, USG renal: anotar resultado si se realizé.

Factores de riesgo: marcar con una X si el paciente refiere conocerlo

Clasificacion: marque una X sobre el estadio o y la clasificacion de ERC

Condicion de egreso: Marque una X segun corresponda: referido; Vivo; Muerto; Egreso
contraindicado, al momento de realizar la notificacion.
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DATOS GENERALES

Fecha de notificacidn
UNIDAD

No. CUI

NOTIFICADORA Dia Mes

Afio

UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA

Hospital:

Militar, HSIDD, HR, HRO, UNAERC, IGSS, otros

Responsable del llenado:

Cargo

DATOS PACIENTE

CULl: Sexo F M
EDAD calculado FECHA DE NACIMIENTO utilizar LUGAR DE NACIMIENTO : desplegable depto. municipios Por cédigo
automatico y edad | calendario similar a CUI
actual Dia Mes Ao
Afios 00 00 00 LUGAR DE RESIDENCIA depto.: municipios Desplegable
Despl le 22 i ; .
Pueblo de origen | Maya .es!')legab @ 22 comunidades Ladino/mestizo Garifuna Xinca Otro:
lingliisticas
Escolaridad | Ninguna | Primaria | | Secundaria Diversificado | Universitario |
OCUPACION SI NO S| NO
Industria agricola gerente (fincas) Minero
Industria agricola Jornalero/pedn (fincas) Comerciante
Estudiante Ama de casa
Profesional Informal
Servicios Jubilado
Oficinista Desempleado

Otros especifique

DATOS DE INGRESO

Fecha de ingreso a TSR Dia Mes Ao
ETIOLOGIA COMORSBILIDADES
SI NO SI NO
ERCnT Portador Hepatitis B
HTA Portador Hepatitis C
DM Portador VIH

Glomerulopatias con Biopsia.

Enfermedad Poliquistica

Uropatias obstructivas

Malformaciones congénitas nefrourologicas

Causa No determinada

otras

MODALIDAD INICIAL DE TSR

S|

NO

DIALISIS PERITONEAL

HEMODIALISIS

TRASPLANTE RENAL

CAMBIO DE CENTRO DE ATENCION

STATUS ACTUAL (ESTO SE MODIFICA SOLO CUANDO EL CUI ES REPETIDO)

DIALISIS PERITONEAL fecha

HEMODIALISIS

TRASPLANTE RENAL

EGRESO DEL REGISTRO

CAUSA DE EGRESO DE BASE DE REGISTRO (solo se apertura cuando se pincha egreso del registro)

Fallecimiento | Causa directa de muerte |

Causa basica de muerte

Abandono | Indicacién medica |

| Recuperacion funcional

Radicacién en el exterior

Fecha de egreso

Ficha epidemiolégica




