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RESUMEN

El presente estudio es una serie clinica, observacional y
descriptivo, el cual pretende determinar la frecuencia,
caracterizacion clinica y demogréfica de los pacientes con
poliquistosis renal autosémica dominante del adulto en
Bucaramanga y su area metropolitana.

ABSTRACT

The present study is a clinical, observational and descriptive
series, which seeks to determine the frequency, clinical and
demographic characterization of patients with autosomal
dominant polycystic kidney disease in Bucaramanga and its
metropolitan area.
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1. INTRODUCCION

La poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD) es una
enfermedad hereditaria, multisistémica, heterogénea, con
penetrancia completa, consecuencia de mutaciones en los genes
PKD1 o PKD2. Esta se caracteriza por la presencia de quistes
renales bilaterales, hipertension arterial y enfermedad renal
cronica, la cual se asocia a quistes extrarrenales, anomalias
vasculares, cardiacas, digestivas y musculoesqueléticas, con
variacion en la expresividad genética. La PQRAD es la cuarta
causa mas comun en la enfermedad renal terminal en los paises
occidentales, con una prevalencia de 3,29/10.000 (1),
representando cerca del 10% de los pacientes europeos en dialisis
(2). Brasil es el unico pais latino con datos para su poblacién, con
una prevalencia de PQRAD del 7,5% (1:190) entre los pacientes
en hemodialisis en el Estado de Rio Grande do Sul (3). En
Colombia no se han realizado estudios sobre la frecuencia de esta
enfermedad y su comportamiento.
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OBJETIVOS

1.General: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiol6gicas de pacientes con PQRAD en el area
metropolitana de Bucaramanga durante el periodo comprendido
entre enero 2017 hasta enero de 2018.

2.Especificos:
-Determinar el comportamiento de la enfermedad al momento del

diagndstico.
-ldentificar las complicaciones mas frecuentes asociadas con
ERC en los pacientes con PQRAD.

-Determinar las manifestaciones extrarrenales mas prevalentes en
los paciente con PQRAD asociadas al género y a la edad.

METODOLOGIA PROPUESTA
1.Tipo de Estudio: Estudio observacional, descriptivo, serie
clinica.

2.Poblacion y muestra: Pacientes con enfermedad renal en
cualquier estadio pre-dialitico atendidos en la Clinica
Bucaramanga y FRESENIUS, durante el periodo de enero ds

detectados con diagnostico de PQRAD.
3.Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes con diagnostico de PQRAD confirmada por ecografia
renal, con enfermedad renal cronica en cualquier estadio (I — V)

Criterios de exclusion
Pacientes que se encuentren en terapia de reemplazo renal.
Estado de embarazo.

Recoleccion de datos: Se registrara en un formato previamente
disefiado con las variables a evaluar, la informacion obtenida de
las historias clinicas electrénicas de consulta externa de
FRESENIUS.

Variables: Datos sociodemogréficos. Criterios diagndsticos
ecograficos modificados, manifestaciones extrarrenales al
momento de la primera consulta o posterior a ella, complicaciones
relacionadas con la enfermedad renal crénica.

Gestion de Datos y estrategia de analisis: Se documentara en una
base de datos con doble digitacion y se realizara un andlisis
estadistico de los datos con EPI INFO version 7 y STATA. Con
estos se realizard un analisis descriptivo con medidas de tendencia
central, frecuencias absolutas y relativas. Igualmente se realizaran
tablas de frecuencias y gréficos.

CRONOGRAMA

El estudio se desarrollara en 3 fases, donde el primero se realizara
larecoleccion de la informacion y revision de la literatura con una
duracion de 4 meses. La segunda fase sera el procesamiento y
digitacion de la informacidn y analisis de los datos en un periodo

de dos meses, finalmente en la Ultima fase se realizard la
generacion de informes, redaccion y divulgacion de resultados.

RESULTADOS ESPERADOS
Se espera obtener una muestra significativa de 91 pacientes con
PQRAD, que asistan a consulta de nefrologia con el fin de
establecer aquellas caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y sus
manifestaciones extrarrenales mas frecuentes, con el fin de
generar conocimiento acerca de las caracteristicas que se
presentan en la poblacion con Poliquistosis autosémica
dominante del adulto en el territorio de Bucaramanga, Santander,
Colombia.

CONCLUSIONES

La PQRAD es una enfermedad silente de alto impacto en cuanto
a morbilidad puesto que lleva a ERC avanzada por lo cual es
necesario generar estrategias de diagndstico temprano, que
incluya evaluacién inicial completa y asesoria genética familiar
para conseguir un tratamiento oportuno e integral que lleve a un
control adecuado de la enfermedad.
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