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ecoger el comportamie “Enferm
ica Renal Auto ica Dominante(E D),en nuestro
ipio ya que es un fenomeno comuln y existe un programa
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] de la enfermedad Poliquistica renal autosomica
ante(EPRAD) para facilitar el estudio y seguimiento
tico de las familias afectadas y su atencién genética, asi
) factores agravantes, se tomo como universo las 16 familias
tadas ,la muestra quedo formada por 161pacientes .A traves de
‘revision de la historia clinica en la consulta de nefrologia de rifidn
& sano del policlinico y las visitas a cada familia se obtuvo la
‘_T:o}‘rhacién necesaria y se realizO una caracterizacion clinica,
= genética y epidemioldgica de las familias.En el estudio realizado 29
~ _ pacientes desarrollaron la enfermedad, de estos 25 portan IRC,5 en

=~ -~  hemodialisis,y dos fallecidos después del transplante con un
predominio del sexo femenino de 16 pacientes para un 55.1% ,todos
los pacientes presentaron HTA como complicacion para un 100%,y
la edad de diagnostico que predomino fue de 30-39 con 14
pacientes.




g;ravantes y/o complicaciones mas frecuentes
idas en la evolucion de la EPRAD

un registro preventivo de la EPRAD para
| ‘1~=- tempranamente factores de riesgo de la IRC y
ramiento genético precoz.
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—-Describir la distribucién de la muestra en cuanto a:
-Edad.
e —SEX0.
e RaZa.
Escolaridad.
Presencia o no de complicaciones
Registro genetico
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tudlg_gescrlptlvo sobre la mor
)) en el mummpmﬂ%sus factor 0 en el
)09, se tomo como univ los pamentes pesquisados

NS 0. quedando la
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. que se realizaron los complementarios vy
dos .Se revisaron las historias clinicas de la consulta
- sano, ademas de las encuesta realizadas a las

_‘ 0 cual permitié la realizacién del arbol genealégico
y la obtencion de la informacion necesaria para el
- sis porcentual.Fue necesario realizar una valoracion del

,;c,--,--ars de insuficiencia renal de estos pacientes paralo cual se
= valoro el resultado de la creatinina y el FG estandarizado que
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5'_r’~._‘f-|rrcluye peso,edad,sexo y creatinina sérica.
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— . Formula de Cock croft - Gault:
FG (ml/min.) = (140 — edad en afios) x (peso en Kg.)
72 x creatinina sérica (mg / dL)
(0.85 si es mujer)
Para la conversion de creatinina sérica de amol/L a mg/ dL
dividir por 88.4
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as usada en la

sus limitaciones
izar con una calculadora de mano.

a Bd Ea

estudio de la quimica sanguinea (creatinina, acido urico,
idos, TGP, glicemia) y Hb, auxiliandonos de la calculadora Casio

-

(n FG (filtrado glomerular)
o LT P FG > 90 (con riesgo)
T T FG > 90 (con dafno renal)
e FG 89 - 60
B T v s e e e eens FG 59 - 30
et T T e e PO FG 29 -15
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INICOEPIDEMIOLOGICOS -
aron un t e 161

6 familias.La distribucion de los
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, es la siguiente: 29 pacientes de un

161 estan afectados para un

, no afectados para el 51.5%, solo 4

,.:.r‘ ~afectados para un 2.4%, con 45
ntes no estudiados para un 27.9% .
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— TABLA 1. Estado actual del reqgistro
genético preventivo de la EPRAD
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. No afectados 83
. Posibles afectados 4
. No estudiados 45




complicaciones




3. Distribucion de propoésitos, segun isti

, 16 55.1

o 13 44.8

e 6 20.6

e 15 51.7

. Mestizos 8 27.5
j - c I —I! ﬁ ‘i

.. Primaria 6 20.6

-.. Media 9 31.0

.. Media Superior 1 b 37.9

.. Universitarios 3 10.3

.. Desconocida p 6.8
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nenino y la edad de diagnostico de 9 ocuparonla
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\.» presentando la HTA como compllcacmn el 100%
CON 7 PACIENTES 5 EN HEMODIALISIS Y 2
espués del transplante.
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== OIVIENDACIONES
- Wla"tener el registro de la (EPRAD) y seguimiento de estos

- pamentes para la aplicacion sistematica del asesoramiento
: genético.



