PROFILO EPIDEMIOLOGICO DELL’INSUFFICIENZA RENALE CRONICA E DEI SUOI PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO NEL MUNICIPIO LARREYNAGA-MALPAISILLO, LEÓN, NICARAGUA.

PRECEDENTI

L’Insufficienza Renale Cronica (IRC) è un problema di salute pubblica in Centro America, specialmente nel Salvador e in Nicaragua (Wesseling et al., 2014). Nel Salvador, nel 2005, si è calcolato che la mortalità per IRC era 10 volte più alta nelle comunità costiere dedite alla produzione di canna da zucchero (Trabanino et al, 2005). Lo stesso anno, le statistiche del Ministero della Salute (MINSA) del Nicaragua, citate da Torres et al (2010), hanno mostrato che nei dipartimenti di León e Chinandega il tasso di mortalità era 13 volte maggiore che nel resto del Paese. In Nicaragua, diversamente che nel Salvador, questa situazione non è cambiata, in parte a causa del fatto che non sono state attuate strategie di intervento dirette alla prevenzione della malattia.

In Nicaragua sono stati effettuati diversi studi per descrivere il profilo epidemiologico della IRC, principalmente nella parte nord-occidentale del Paese. Torres et al. (2010) hanno studiato comunità nicaraguensi con differenti profili lavorativi, scoprendo che la prevalenza dell’IRC negli stadi ≥ 3 è del 18,5% e 17% in comunità con caratteristiche minerarie con agricoltura di sussistenza e canna da zucchero o banano, rispettivamente. Altri studi hanno  dimostrato l’incremento della mortalità nelle età comprese tra i 20 e i 40 anni, la cui principale occupazione è l’agricoltura; che colpisce più gli uomini (5:1) e che è più frequente in comunità a meno di 600 metri sul livello del mare. Tuttavia, la grande maggioranza di questi studi è stata effettuata in comunità la cui principale produzione è la canna da zucchero (Torres et al., 2008; González-Quiroz, 2010; Narváez y Morales, 2012).

Esistono molti fattori riconosciuti come cause di questa malattia (Levey et al., 2007). Nei Paesi sviluppati si includono patologie come il diabete mellito, l’ipertensione arteriosa, malattie cardiovascolari e obesità; l’esposizione a sostanze nefrotossiche tramite alimenti e acqua; infine, nei Paesi meno sviluppati, le esposizioni occupazionali (pesticidi, metalli pesanti, stress termico, ecc.) e l’abuso di farmaci. Nel caso dell’epidemia di IRC in Centro America, l’eziologia della malattia continua ad essere indeterminata. Tuttavia gli studi escludono i fattori di rischio tradizionali: diabete mellito, ipertensione arteriosa od obesità (Torres et al., 2010). 

Nel municipio di Larreynaga-Malpaisillo, che è uno dei dieci municipi con il più alto tasso di mortalità per IRC, non sono ancora stati realizzati studi che descrivano il profilo epidemiologico di questa malattia. Tuttavia le statistiche del Centro Sanitario
 di questo municipio indicano che la mortalità in alcune comunità arriva fino a 100 su 100.000 abitanti 

Questo progetto avrà due componenti principali: ricerca e intervento. La ricerca avrà come obiettivo quello di descrivere il profilo epidemiologico della IRC nel municipio per individuare così la prevalenza dei differenti stadi della malattia e i principali fattori di rischio ad essa associati. L’intervento avrà due elementi: preventivo e assistenziale. La parte preventiva sarà dedicata alla promozione di stili di vita sani e al controllo dei fattori di rischio, e all’attuazione di strategie per la diagnosi precoce dei casi nei primi stadi. La parte assistenziale contribuirà al rafforzamento di un’iniziativa locale per il trattamento dei casi agli stadi terminali. Il rafforzamento verrà realizzato tramite miglioramenti delle attrezzature del Centro per la Dialisi Peritoneale del municipio e la formazione del personale sanitario che assisterà tali pazienti. 

Obiettivo Generale

· Determinare la prevalenza della IRC, dei fattori di rischio associati alla malattia e definire strategie di prevenzione e contenimento della malattia nel  municipio di Larreynaga-Malpaisillo, León, Nicaragua.

Obiettivo specifico

· Determinare gli stadi della IRC mediante l’uso del Filtrato Glomerulare

· Individuare i fattori di rischio della IRC nella popolazione studiata

· Definire un piano di intervento preventivo per eliminare o ridurre l’impatto dei fattori di rischio

· Definire un piano di intervento di prevenzione per ridurre l’impatto della malattia nelle persone affette da IRC
Metodologia
Piano della ricerca

Questo progetto consta di due fasi: ricerca (prima annualità del progetto) e intervento (seconda annualità del progetto). Nella ricerca verrà effettuato uno studio trasversale analitico, che permetta di determinare il profilo epidemiologico della malattia e i suoi principali fattori di rischio. Nella parte trasversale saranno individuati i residenti affetti da IRC nei suoi diversi stadi (usando il tasso di filtrato glomerulare in due momenti e il rapporto albuminuria/proteinuria) e verranno  determinate le principali caratteristiche socio-demografiche di questa popolazione (questionario). Nella parte analitica la popolazione oggetto di studio verrà suddivisa tra con IRC a qualsiasi livello (caso) e senza IRC (controlli). In questo modo l’analisi per la determinazione dei principali fattori di rischio verrà realizzata tramite una mappatura di casi-controlli.

Nella fase dell’intervento, verranno realizzati due tipi di attività preventive. L’intervento avrà due elementi: 
1. La prima parte preventiva sarà dedicata alla promozione di stili di vita sani e al controllo dei fattori di rischio, e all’attuazione di strategie per la diagnosi precoce dei casi nei primi stadi. 
2. La seconda parte preventiva contribuirà al rafforzamento di un’iniziativa locale per evitare che la popolazione arrivi al trattamento degli stadi terminali. Il rafforzamento verrà realizzato tramite miglioramenti delle attrezzature del Centro di Salute del municipio e della Croce Rossa di Leon (fornitura di un ecografo e formazione di un medico che lo sappia utilizzare, invio di una autoambulanza ecc.)  e la formazione del personale sanitario e volontario che assisterà tali pazienti ( sia dell CRN che della Xochilt Acalt che del Centro di Salute). Sarà compresa anche una formazione per il trattamento dei casì già a stadi terminali costretti alla dialisi ed in particolare per il corretto funzionamento della dialisi peritoneale, soprattuto per la sua dovuta gestione diretta da parte dei pazienti stessi nelle proprie abitazioni.
Area dello studio

Il Muncipio di Larreynaga-Malpaisillo si trova a 120º40' di latitudine nord e 860º 34' di longitudine ovest, a m 92,28 sul livello del mare, ed ha una superficie totale di 882 km2. Amministrativamente è diviso in 57 comunità rurali. Secondo l’Istituto Nicaraguense per lo Sviluppo (INIDE), la popolazione totale, al 30 Giugno del 2012, era di 32.111 abitanti, dei quali circa un terzo vive nell’area rurale (http://www.inide.gob.ni/). La maggior parte della popolazione economicamente attiva si dedica alla semina di cereali e colture come: ajonjolí, millón, mais, soya, fagioli, riso e sorgo. Un’altra parte si dedica alla produzione mineraria (estrazione  di oro e argento). Un piccolo gruppo si dedica all’allevamento per la produzione di carne e latte.

Popolazione 

Procedimento di raccolta dei dati

Per determinare il profilo epidemiologico della malattia e i suoi principali fattori di rischio verrà somministrato un questionario e saranno determinati alcuni  parametri indicatori della funzionalità renale. 

Somministrazione del questionario

Prima della raccolta dei campioni biologici, ai partecipanti verrà somministrato  un questionario realizzato dall’équipe di ricerca. Questo questionario servirà per ottenere dati socio-demografici, storia residenziale, stato di salute attuale e sintomi presenti al momento della ricerca, storia di salute personale e familiare, consumo di farmaci, abitudini personali (fumo, consumo di alcool e di che tipo), storia occupazionale, rischi ambientali e lavorativi percepiti dal partecipante, situazione socioeconomica familiare, dieta e storia di consumo di acqua e le fonti d’acqua utilizzate. Il questionario sarà somministrato da brigatisti del MINSA, previamente adrestrati dall’équipe di ricerca. 

Raccolta di campioni di sangue e urina

Una volta completato il questionario, un tecnico addestrato (personale del MINSA) preleverà un campione di 5 ml di sangue. Questo sangue verrà usato per l’analisi dei parametri clinici (creatinina serica, BUN). Le provettte con i campioni di sangue verranno adeguatamente etichettati, utilizzando lo stesso codice che identificherà il questionario del partecipante. 

Dopo il prelievo del campione di sangue, verrà chiesto al partecipante di raccogliere almeno 50 ml di urina fresca in un flacone di plastica sterile, dopo avergli dato indicazioni su come raccogliere il campione senza contaminarlo.  Immediatamente dopo il prelievo del campione il flacone con il campione di urina sarà adeguatamente etichettato utilizzando lo stesso codice che identificherà il questionario del partecipante. 

I campioni di urina e sangue saranno immagazzinati in termos refrigeranti separati e immediatamente trasportati al laboratorio dell’unità municipale del Ministero della Salute per il loro immagazzinamento temporaneo prima della consegna al Laboratorio di Biochimica della Facoltà di Scienze Mediche dell’Università Nazionale Autonoma del Nicaragua – León. Alla fine della mattinata, i campioni dei partecipanti arrivati tardi al centro di raccolta dei campioni verranno inviati al laboratorio. 

Esame clinico

La pressione arteriosa sarà misurata con l’uso di uno sfigmomanometro digitale. Prima di prendere la pressione sanguigna, il partecipante dovrà rimanere seduto per almeno 10 minuti.  La misurazione verrà effettuata al braccio sinistro del partecipante, che dovrà stare sdraiato su un tavolo, leggermente flesso e allo stesso livello del cuore. 

Il peso e l’altezza del partecipante dovranno essere rilevati utilizzando una bilancia calibrata che disponga di misuratore di altezza. Si chiederà ad ogni partecipante di togliersi le scarpe e di salire sulla bilancia rimanendo dritto di spalle alla barra del misuratore di altezza.  La registrazione dei risultati verrà fatta in un foglio allegato alla cartella.  Il peso sarà espresso in chilogrammi e l’altezza in centimetri. 

Analisi dei campioni di sangue e urina

Verrà utilizzato il tasso di filtrato glomerulare per valutare la funzione renale e sarà calcolato basandosi sui risultati della creatinina serica. Per il calcolo verranno usate le formule raccomandate dal National Kidney Council (National Kidney Foundation, 2002). 

L’uroanalisi sarà utilizzata come una prova di misurazione del danno renale in fase iniziale e per aiutare a individuare sostanze o materiale cellulare o solido presente nell’urina e associato a diverse alterazioni metaboliche o renali. Consisterà in un esame delle caratterístiche fisiche, chimiche e microscopiche di un campione casuale di urina. L’esame fisico del campione consiste nell’osservazione del colore, dell’aspetto, del sedimento e della densità dell’urina.  Per l’esame chimico verranno utilizzati strisce colorimetriche (dipsticks), COMBUR10 Test M che verranno immerse nel campione di urina. Il reagente presente nella striscia reattiva mostrerà cambiamenti progressivi di colore dopo di un intervallo di tempo specificato dal fabbricante. I risultati saranno  comparati con una tabella di riferimento, che fornisce il fabbricante delle strisce all’interno del contenitore delle stesse. La striscia misura la densità urinaria, il pH, i leucociti, i nitriti, proteine, glucosio, corpi cetonici, urobilinogeno, bilirubina e sangue. Verrà effettuato un esame microscopico usando 10 cc del campione di urina previamente centrifugata. Una goccia della sospensione ottenuta verrà collocata in un vetrino portaoggetto per esaminare cellule epiteliali, leucociti, eritrociti, cilindri, cristalli e altro.
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