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Resumen

Introduccién: En Guatemala, las tasas de
prevalencia y mortalidad por Enfermedad Renal
Cronica (ERC) han incrementado durante la ltima
década. Con el fin de obtener informacion
epidemioldgica relevante sobre ERC y establecer
su relaciéon con factores de riesgo, se realizé un
ejercicio de vigilancia epidemioldgica en hospitales
de la red nacional seleccionados.

Métodos: Se describen los resultados de los
Hospitales de Quetzaltenango, San Benito Petén
y Chimaltenango en el periodo de Octubre 2017
a Marzo del afio 2018.

Resultados: Se captaron 968 pacientes. La edad
media fue de 41 afios (DS, 17.4) y el 32% eran
de sexo masculino. El 48% de los pacientes eran
del Hospital de Chimaltenango, seguidos por el
Hospital de Quetzaltenango con 37% y el Hospital
de San Benito Petén con 15%. El 40% de los
pacientes presentd un peso adecuado, 14%
antecedente de hipertensién arterial y el 9%, de
diabetes mellitus. La media de la eTFG de los
pacientes fue de 98.7 mL/min/1.73m2 (DS, 31.32).
El 65% de los pacientes presenté eTFG>90
mL/min/1.73m2, 28% entre 90-60 mL/min/1.73m2
y 7% eTFG< 60 mL/min/1.73m2. De los pacientes
con eTFG<60 mL/min/1.73m2, el 29% tuvieron
sobrepeso y 13% obesidad, poseen 2.18 veces
mas probabilidad de tener hipertension arterial y
4.48 veces de diabetes mellitus con relacion a
los pacientes con eTFG>90 mL/min/1.73m2.

Conclusioén: El 7% de los pacientes presenté
eTFG por debajo de 60 mL/min/1.73m2. La
hipertension arterial y diabetes mellitus estan
significativamente asociadas con la disminucion
eTFG.

Palabras Clave: Vigilancia epidemioldgica,
Enfermedad Renal Crénica, Guatemala.

Abstract

Introduction: The prevalence and mortality rates
of Chronic Kidney disease in Guatemala have
increased during the last decade. In order to obtain
epidemiological information and establish the
relationship of the CKD with risk factors, an
epidemiological vigilance in selected national
hospitals marker was monitored.

Methods: The results of the Quetzaltenango, San
Benito Petén and Chimaltenango Hospitals are
described during the period from October 2017
to March 2018.

Results: Nine hundred and sixty eight patients
were recruited. The mean age was 41 years (SD,
17.4) and 32% were male. Forty eight percent of
the patients were from Chimaltenango Hospital,
followed by Quetzaltenango Hospital with 37%
and San Benito Hospital with 15%. Forty percent
of the patients had an adequate weight, 14% had
a history of arterial hypertension and 9% had
diabetes mellitus. The mean eGFR of the patients
was 98.7mL/min/1.73m2 (DS, 31.32). Sixty-five
percent of the patients had
eGFR>90mL/min/1.73m2, 28% between 90
60mL/min/1.73m2 and 7% eGFR<60
mL/min/1.73m2. Of the patients with eGFR <60
mL/min/1.73m2, 29% were overweight and 13%
were obese. These patients have 2.18 times the
probability of having high blood pressure and 4.48
times of having diabetes mellitus in relation to
patients with eGFR> 90 mL/min/1.73 m2.

Conclusion: Seven percent of the patients
presented an eGFR <60 mL/min/1.73m2.
Hypertension and diabetes mellitus was
significantly associated with a low eGFR.

Keywords: Epidemiological vigilance, chronic
kidney disease, Guatemala.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC), ha sido
reconocida como un problema de importancia
global y ha presentado un incremento en su
incidencia y prevalencia a lo largo de los
anos.(1,2,3) Segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la ERC presenta una tasa de
crecimiento del 5-8% anual y se encuentra dentro
de las 12 principales causas de muertes en el
mundo.(4.5)

El Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica (COMISCA), refiere que la ERC
se asocia causalmente a enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes mellitus, en un
43% a 50%, o la hipertension arterial en un 20%
a 30% 5. Sin embargo, en la regién de Centro
Ameérica en un 40% su etiologia no se asocia a
causas tradicionales.(6.7,8) En Guatemala, las
tasas de prevalencia de ERC obtenidas de
registros de Sistema de Informacién Gerencial
de Salud (SIGSA) en el periodo 2008-2015, han
incrementado, con tasa de 4 en el afio 2008y 7
en el afio 2015 por cada 100,000 habitantes.(9)

Las tasas de mortalidad por ERC obtenidas de
registros del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), entre 2008-2014 muestran un incremento
de 12 a 14 por cada 100,000 habitantes. En el
afio 2014; los departamentos reportados con
mayores tasas de mortalidad fueron: Retalhuleu,
Escuintla, Guatemala, Suchitepéquez e Izabal,
con tasas entre 16 a 31 por 100,000 habitantes.(10)
Por lo anterior se hace necesario vigilar el
comportamiento de la funcién renal en las areas
con mayor prevalencia y mortalidad, con el fin de
obtener informacién epidemiolégica relevante y
establecer su relacion con factores de riesgo.
Para cubrir esa necesidad de datos, en Guatemala
se inicié la vigilancia centinela de casos
sospechosos de ERC en octubre de 2017 en
cuatro hospitales, siendo ellos: San Benito Peten,
Hospital regional de occidente, Chimaltenango y
Escuintla. En esta publicacién solo se hace
referencia a los resultados de tres hospitales,
excepto Escuintla.

Materiales y Métodos

Disefio de la vigilancia centinela: Se describen
los primeros resultados de la vigilancia centinela
de caso sospechoso para ERC definido como
paciente tamizado en primer control con
indicadores de dafio renal o alteracion de la tasa

de filtraciéon glomerular (<60ml/min/m2), (7) en el
periodo de octubre 2017 a marzo del afio 2018,
en areas geograficas que presentan altas tasas
de morbilidad, mortalidad y prevalencias de ERC,
basados en los criterios de hospitales
centinelas(11) Poblacién: A uno de cada 5
pacientes mayores de 13 afios que asistio a las
consultas externas de medicina general, cirugia,
ginecologia, traumatologia y subespecialidades
se le invité a participar en la vigilancia. A los
pacientes con diagnéstico de ERC o embarazadas
se les excluy6 de la vigilancia.

Recoleccién de datos: En cada uno de los
hospitales un médico de consulta externa registré
la informacion de los pacientes seleccionados a
través de una ficha de vigilancia epidemioldgica.
Se recolectaron las siguientes variables: Edad,
sexo, hospital centinela, estado nutricional, presion
arterial; antecedentes médicos de hipertensién y
diabetes mellitus, antecedente familiar de ERC,
historia de tabaquismo y la tasa estimada de
filtracion glomerular. El estado nutricional se
determiné por medio del indice de masa corporal
(IMC).

Se utilizé una balanza electrénica de columna
con funcién de BMI, con tallimetro marca Seca,
modelo 769, 22. EI IMC se clasificé segun las
guias de la Organizacién Mundial de la Salud
(bajo peso < 18.5; adecuado 18,5-24.9; sobrepeso
25-29.9; obeso >30). A cada uno de los pacientes
se le midié la presion arterial con un
esfigmomanoémetro digital para adulto, marca
Riester, modelo RIl. Champion-N, validado
clinicamente por la normativa de la Sociedad
Britanica de Hipertension (BHS A/A). Se midi6 la
presion arterial dos veces y se clasificé segun las
ltimas guias de hipertension del comité Nacional
Conjunto (JNCS8).

Como marcador de funcién renal, se midio la
creatinina sérica para estimar la tasa de filtrado
glomerular (eTFG) segun la férmula de CKD-EPI.
En el Hospital de San Benito Petén y
Chimaltenango, la creatinina sérica se midio por
el método modificado de Jaffe con reactivos marca
Mindray, compatible con equipo BS 200, y en el
Hospital de Quetzaltenango con reactivos y equipo
Architect Plus 400. Se clasificé a los pacientes
en tres grupos segun la eTFG: <60, entre 60 y
90 y >90 mL/min/1.73m2 y se determiné la
asociacién con cada una de las siguientes
variables: antecedente médico de diabetes
mellitus, familiar de ERC, tabaquismo, estado
nutricional e hipertensién arterial.
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Método estadistico: El andlisis e interpretacion
de los resultados fue por medio del programa
estadistico SPSS Version 22 de la Corporacion
IBM. Se estimo estadistica descriptiva. En base
a su tendencia lineal, se utilizo la prueba de
asociacion lineal por lineal y la de X2 para las
variables ordinales, con un valor p <0.05
estadisticamente significativo (Intervalo de
confianza del 95% y error estdndar de 0.05). Se
evalué el OR para determinar la fuerza de la
asociacion. Se determind la raz6n de prevalencia
para cada una de las variables.

Resultados

Caracteristicas: Se captaron 968 pacientes. La
edad media fue de 41 afos (DS, +/- 17.4) y el
32% (316/968) eran de sexo masculino. El 48%
(461/968) de los pacientes eran del Hospital de
Chimaltenango, seguidos por el Hospital de
Quetzaltenango con 37% (363/968) y el Hospital
de San Benito Petén con 15% (144/968)
(Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes (n=968)

Caracteristicas
Edad media en afios (DS)

Sexo masculino (%)

Hospital (%)
Chimaltenango
Quetzaltenango
San Benito Petén

Estado nutricional (%)
Bajo peso
Normal

Sobrepeso
Obesidad

Antecedentes médicos
Hipertension (%)
Diabetes mellitus (%)
Ambos (%)

Antecedente familiar con ERC (%)
Tabaquismo (%)
Hipertension arterial (%)

eTFG (%)
>90 mL/min/1.73m2
60-90 mL/min/1.73m2
<60 mL/min/1.73m2

41 (+/-17.4)
316 (32)

461 (48)
363 (37)
144 (15)

93 (10)
391 (40
296 (31
184 (19

130/910 (14)
86/912 (9)
33/906 (3)

49/961 (5)
87/908 (9)
181/959 (19)
618/955 (65)

273/955 (28)
64/955 (7)

Fuente: "Base de datos Vigilancia centinela ERC, MSPAS"

Estado nutricional: El 40% (391/964) de los
pacientes presenté un IMC adecuado al momento
de la vigilancia, seguido por sobrepeso en 31%
(296/964), obesidad en 19% (184/964) y bajo
peso en 10% (93/964) de los pacientes.
Antecedentes médicos de Hipertension arterial
y Diabetes mellitus: El 14% (130/910) de los
pacientes manifestd antecedente de hipertensiéon
arterial y el 9% (86/912), manifesto el antecedente
de diabetes mellitus. Tres por ciento (33/906) de

los pacientes presenté ambos antecedentes.
(Tabla 2). De los pacientes auto-referidos como
diabéticos el 41% (35/85) present6é IMC adecuado
y el 29% (25/85), sobrepeso. Respecto a los
pacientes auto-referidos como hipertensos el 31%
(41/130) presentd IMC adecuado, 31% (41/130)
obesidad y 27% (35/130), sobrepeso. De los
pacientes que presentaron ambos antecedentes
el 42% (11/26) presenté un IMC adecuado, 27%
(7/26) obesidad y un 23% (6/26) sobrepeso.
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Tabla 2: Estado nutricional y antecedente de diabetes e hipertension

Diabetes
Estado nutricional N=85 (%)
Bajo peso 7(8)
Normal 35 (41)
Sobrepeso 25 (29)
Obesidad 18 (21)

Hipertension Ambos
N=130 (%) N=26 (%)
13 (10) 2 (8)
41 (31) 11 (42)
35 (27) 6 (23)
41(31) 7 (27)

Fuente: "Base de datos Vigilancia centinela ERC, MSPAS"

Funcion renal: La media de la eTFG de los
pacientes fue de 98.7 mL/min/1.73m2 (DS, +/-
31.32). El 65% (618/955) de los pacientes presento
eTFG mayor a 90 mL/min/1.73m2, 28% (273/955)
eTFG entre 90-60 mL/min/1.73m2y 7% (64/955)
eTFG menor a 60 mL/min/1.73m2. De los 64
pacientes con eTFG menor a 60 mL/min/1.73m2,
definidos como casos sospechosos, el 66%
(42/64) eran del Hospital de Chimaltenango, 33%
(21/64) del Hospital de Quetzaltenango y 2%
(1/64) del hospital de San Benito Petén. La edad
media fue de 57 afios (DS, +/- 15). eTFG y otras
variables: Tabla 3, Figs.1-4. Hipertensién arterial:
La prevalencia de hipertensién arterial varié
significativamente segun la eTFG entre los grupos
p<0.001. Los pacientes que presentaron eTFG <
60 mL/min/1.73m2 poseen 2.18 veces la

Tabla 3: eTFG y variables

probabilidad de tener hipertension arterial con
relacion a los pacientes con eTFG >90
mL/min/1.73m2. IC 95% [1.46 a 4.00]. OR= 3.44,
IC 95% [1.92-6.18]. Diabetes mellitus: La
autoreferencia de diabetes mellitus varié
significativamente segun la eTFG entre los grupos
p<0.001. Los pacientes que presentaron eTFG <
60 mL/min/1.73m2 poseen 4.48 veces la
probabilidad de tener diabetes mellitus en relacion
a los pacientes con eTFG >90 mL/min/1.73m2.
IC 95% [2.73 a 7.35]. OR=5.76, IC 95% [3.01
11.04]. Historia de tabaquismo: Antecedente
familiar ERC y estado nutricional: La prevalencia
de historia de tabaquismo, antecedente familiar
de ERC y estado nutricional no varioé segun la
eTFG entre los grupos (p 0.151, 0.450, 0.111).

Variable | eTFG
| <60 | 60a90 | >90 | Valor P
Hipertension arterial N (%)
Si 20 (31.7%) 71 (26.2%) 87 (14.2%) <0.001*
No 43 (68,2%) 201 (74.8%) 525 (85.8%)
Diabetes Mellitus N (%)
Si 17 (29,3%) 29 (11,7%) 40 (6,7%) <0.001*
No 41 (70,7%) 219 (88,3%) 556 (93,3%)
Tabaco N (%)
Si 8 (13.8%) 17 (6,9%) 62 (10,4%) 0.1590
No 50 (86.2%) 229 (93,1%) 514 (89,6%)
Antecedente familiar con ERC N (%)
Si 2 (3,2%) 13 (4,8%) 33 (5,4%) 0.450 *
No 61 (96,8%) 259 (95,2%) 581 (94,6%)
Estado nutricional N (%)
Bajo peso 8 (12,7%) 16 (5.9%) 65 (10,6%) 0.111*
Normal 29 (46,0%) 120 (43.9%) 237 (38,5%)
Sobrepeso 17 (28.6%) 90 (33.0%) 186 (30,2%)
Obeso 8 (12,7%) 47 (17.2%) 127 (20,7%)

* Prueba de asociacion lineal por lineal. O Prueba de x2. P<0.05 estadisticamente significativo
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Fig.1l: eTFG y prevalencia de Hipertension arterial
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Fig. 2: eTFG y antecedente de diabetes mellitus
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Fuente: "Base de datos Vigilancia centinela ERC,
MSPAS"

Fig. 3: eTFG e historia de tabaquismo
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Fuente: "Base de datos Vigilancia centinela ERC,
MSPAS"

Fig. 4: eTFG y antecedente familiar de ERC
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Fuente: "Base de datos Vigilancia centinela ERC,
Departamento de Epidemiologia MSPAS"

Discusion:

Al ser los primeros resultados de la vigilancia
centinela de casos sospechosos de ERC que se
realiza en Guatemala hay desafios importantes
gue superar, sin embargo, se ha iniciado un
proceso de registro, recoleccién y analisis de
informacion en tres importantes hospitales del
pais que cubren regiones con indices altos de
mortalidad, morbilidad y prevalencia de la
enfermedad. Si bien con la presente vigilancia no
podemos hacer el diagnéstico confirmatorio de
ERC, se encontré que el 7% de los pacientes
presentaron una eTFG <60 mL/min/1.73m2. La
ERC se caracteriza por ser silente, sin embargo,
conforme avanza el deterioro de la funcion renal,
con eTFG <60 mL/min/1.73m2, los pacientes
inician con manifestaciones clinicas.(12) El
seguimiento de esta vigilancia confirmara los
pacientes que cumplan con las definiciones de

Fuente: "Base de datos Vigilancia centinela ERC,
Departamento de Epidemiologia MSPAS"

caso reportadas por la Organizacion Mundial de
la Salud/Organizaciéon Panamericana de Salud
(OMS/OPS), dentro de ellas los casos confirmados
de ERC y ERCnT,(13) y sera util para la
planificacién de su atencidén en estos centros
através del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) de Guatemala.

En nuestra vigilancia, el 29% (17/62) de los
pacientes con eTFG <60 mL/min/1.73m2, presentd
sobrepeso y el 13% (8/62), obesidad. Estudios
reportan que el IMC elevado es un factor de riesgo
para el desarrollo de ERC (OR 1,23, IC 95%,
1,08-1,41) con un RR de 1,87 en personas con
sobrepeso y 3,5 con obesidad.(14) El 19%
(181/959) de los pacientes presentd hipertension
arterial. Este hallazgo es mayor a lo reportado en
un estudio epidemiol6gico sobre la prevalencia
de hipertensién arterial en el municipio de
Villanueva, Guatemala, en donde fue del
12.9%.(15)
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Sin embargo, diversos estudios en Latino América
reportan una variacién en la prevalencia desde
un 6 hasta un 43%, encontrandose la mayoria
entre 20 y 30%.(16) La autoreferencia de diabetes
mellitus encontrada en nuestros pacientes (9%)
podria ser comparable con el estudio de Villa
Nueva, en Guatemala 15 y en otros paises como
Estados Unidos (8.1%)(17) y en Ciudad
de México (8.4%).(18) La probabilidad de tener
diabetes mellitus (segun autoreferencia) en
pacientes con eTFG <60 mL/min/1.73m2 en
relacion a los pacientes con eTFG >90
mL/min/1.73m2 fue de cinco veces mas. La
prevalencia estimada de diabetes en pacientes
con sospecha ERC encontrada en nuestro estudio
es comparable a lo reportado en otros estudios
en donde la prevalencia varia entre 34,7 y 45,4%
segun poblaciones con medias de edad similares
a la nuestra.(19,20,21)

Una de las limitantes de la vigilancia fue la falta
de datos encontrados en la base de recoleccion
de los pacientes, por lo que en las situaciones en
que fue necesario, se especifico la reduccion en
el numero de sujetos incluidos a través de la
reduccion en el denominador. Los Datos de
autoreferencia de diabetes tienen sesgo debido
a que dependen del antecedente y conocimiento
de diagndstico que tenga el paciente tamizado
asi como de la veracidad de su respuesta.
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