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RESUMEN

La enfermedad renal crénica durante las Gltimas décadas ha cobrado
mucha importancia debido al aumento en su prevalencia como el gran costo
de su etapa terminal. Los tratamientos de sustitucion renal, como la
hemodidlisis no estan exentas de complicaciones, estas son un problema
prevalente que generan mayor morbilidad-mortalidad. Objetivo: Describir
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con
complicaciones en hemodidlisis del Hospital [l DAC de Tacna de julio a
diciembre del 2019. Método: Estudio de tipo epidemiolégico descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal de 120 pacientes. Resultados:
el sexo masculino (57,5%), la edad media en 59,76 afios, el grupo de adulto
mayor (55,8%), la etiologia mas frecuente de enfermedad renal crénica fue
la hipertensién arterial (54,1%) ademas, fue la comorbilidad mas asociada,
el tiempo en hemodidlisis fue mayor de nueve meses (59,1%) y el modo de
ingreso ambulatorio (64,1%). La complicacibon méas frecuente fue la
hipotension (80%), seguida de calambres (22,5%). Los pacientes
presentaron una complicacion (60%) y al correlacionar tuvieron mayor
porcentaje en los mismos grupos anteriores. Conclusiones: el sexo
predominante fue el masculino, la hipertension arterial fue la mas asociada,
la hipotension fue la complicacion mas frecuente y la mayoria de los
pacientes presentaron un solo tipo de complicacion.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, hemodidlisis, complicaciones.



ABSTRACT
Chronic kidney disease during the last decades has become very important
due to the increase in its prevalence as well as the great cost of its terminal
stage. Renal replacement treatments, such as hemodialysis, are not free of
complications; these are a prevalent problem that generate greater
morbidity and mortality. Objective: To describe the clinical-epidemiological
characteristics of patients with complications on hemodialysis at the 11l DAC
hospital in Tacna from July to December 2019. Method: A descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional epidemiological study of
120 patients. Results: male sex (57,5%), mean age 59,76 years, elderly
group (55,8%), the most frequent etiology of chronic kidney disease was
arterial hypertension (54,1%) In addition, it was the most associated
comorbidity, the time on hemodialysis was greater than nine months
(59,1%) and the mode of outpatient admission (64,1%). The most frequent
complication was hypotension (80%), followed by cramps (22,5%). The
patients presented a complication (60%) and when correlated they had a
higher percentage in the same previous groups. Conclusions: the
predominant sex was male, arterial hypertension was the most associated,
hypotension was the most frequent complication and most of the patients

presented only one type of complication.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, complications



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es la pérdida progresiva e
irreparable de la funcion renal resultado de diferentes causas que pueden
ser degenerativas, metabdlicas, tumorales o autoinmunes. Es una
condicion severa y generalmente limitante en su fase terminal, ademas, se
esta volviendo un importante problema de salud publica a nivel global y
dada las gigantes barreras en la disposicion de los medios sanitarios,
simboliza un gran reto para los paises de medianos y bajos recursos

especialmente en el mantenimiento de la fase terminal.

La prevalencia de esta enfermedad en su fase final se esta
incrementando notablemente impulsado por la senescencia de la poblacion
y el aumento de los casos de hipertension arterial y diabetes. En nuestro
pais su prevalencia en pacientes mayores de 35 afios es de 16,8% de la
poblacion. La hemodialisis es la terapia de sustitucion renal mas usada y
tiene como objetivo mantener el equilibrio del liquido
intracelular/extracelular supliendo la funcién renal y asi evitando la
progresion de la enfermedad urémica, ademas, ha conseguido entre otros
beneficios alargar la subsistencia de este grupo tan vulnerable de

pacientes.



A pesar de todo, los pacientes que emplean las sesiones de
hemodidlisis pueden experimentar en una determinada situacion
complicaciones subsecuentes al tratamiento que incrementan su morbi-

mortalidad y afectan la calidad de vida.

Las complicaciones en la hemodialisis son todos los eventos que
surgen secundarias al tratamiento, entre ellas tenemos la hipotension,
hipertension, arritmias, calambres musculares, nauseas/vomitos, cefalea,
prurito y el sindrome de desequilibrio dialitico, este ultimo el mas grave de
todos. Segun la bibliografia éstas se presentan de forma prevalente en la

mayoria de sesiones de hemodialisis.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos, en el primero
plantearemos el problema, en el segundo se describird los antecedentes,
asi como también la revision de las bases teodricas, en el tercero
explicaremos la metodologia usada, en el cuarto se plasmaran los

resultados y la discusion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica se esta transformado en un problema
de salud publica a nivel global y dadas las grandes barreras en la
disposicion de los medios sanitarios simboliza un gran desafio para los
paises de medianos y bajos recursos principalmente para el mantenimiento
de la patologia en la etapa final donde se necesite alguno de los tipos de
sustitucion renal (1). Esta patologia emplea demasiados recursos en el
sistema de salud, se valora que a nivel global se designan alrededor de un
trillon de ddlares en la atencién de los pacientes que utilizan algun modo

de terapia de reemplazo renal (TRR) como la hemodidlisis (HD) (2).

La prevalencia de ERC esta incrementando a nivel mundial
propulsada por la senescencia de la poblacion y el aumento de casos de
hipertension arterial y diabetes mellitus en los pacientes (1,3). Segun el
Estudio de la carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de riesgo
del 2017 se declararon 697,5 millones de pacientes con ERC y se
determind la prevalencia mundial en 9,1%, de ellos el nUmero de personas

recibiendo TRR se calcula sobre 1,4 millones con una incidencia anual de



hasta 8% y representan el 22% de los afios de vida perdidos para la ERC
(4).

En Peru la prevalencia de ERC en personas mayores de 35 afios es
de 16,8% y la prevalencia ajustada aumenté de 0,5 a 1,5 por cada 1 000
pacientes entre los afios del 2010 al 2017. La tasa de prevalencia en
cualquier tipo de TRR es de 415pmp. Hallandose que la HD es el modo
mas usado con una tasa de 363 pmp., seguido de la didlisis peritoneal (DP)

con 51 pmp. y el trasplante renal con una tasa de 4pmp. (1,3).

En nuestro pais se puede estimar que en porcentaje el 88% de todos
los pacientes en dialisis estan en una programacioén de HD y el 12 % en
DP. El seguro social (EsSalud) posee un programa de HD con una
cobertura nacional del 70% de los pacientes en TRR y el 30% restante son

atendidos por el Ministerio de Salud (1).

En pacientes con TRR la forma de eleccién es la HD, puede ser
indicada de forma aguda o crénica. Los pacientes con ERC terminal,
necesitan la terapia de forma constante y periddica (regularmente 3 veces
por semana) por largos periodos en caso esperen un trasplante renal o de

por vida (5,6).



La HD ha logrado entre otros beneficios prolongar la supervivencia
de pacientes que tienen la funcion renal limitada o nula. Sin embargo,
todavia existen muchas complicaciones del tratamiento que aumentan la

morbi-mortalidad de los pacientes y afectan su calidad de vida (7,8)

Las complicaciones en la hemodidlisis son todos los eventos que
surgen secundarios al tratamiento. Dentro de estos son mas frecuentes las
complicaciones cardiovasculares como la hipotension que representa un
problema importante durante la HD, entre otras complicaciones se
encuentran los calambres, nauseas/vomitos, cefalea, prurito y el sindrome
de desequilibrio dialitico (9,10). El estudio de Jollja L. realizado en el
hospital Il de Iquitos determin6 que la prevalencia de complicaciones en
HD en sus pacientes fue de 72,9% durante o después de la hemodialisis

(11).

En nuestra regién el hospital 11l DAC de la Red asistencial de Tacna
de EsSalud posee un centro de hemodidlisis, dentro del cual, las
estadisticas de las complicaciones no se encuentran documentadas.
Asimismo, se cuenta con dos casas superiores de estudios en cuyos
archivos no se registran datos referidos con nuestro estudio. Este estado

motiva llevar a cabo estudios que consientan determinar cual es la



casuistica y posibilitar en funcion de ello una mejora continua en la atencion

de la TRR del paciente con ERC.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cuédles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes con complicaciones en hemodidlisis del Hospital Il DAC de

Tacna de julio a diciembre del 20197

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La hemodidlisis es el modo de sustitucion renal mas usado en
pacientes con ERC terminal, esta destinada a disminuir la morbi-mortalidad,
alargar la subsistencia de este grupo tan vulnerable de pacientes y mejorar
de alguna forma su calidad de vida. Pero no esté libre de complicaciones,
las cuales se presentan de forma prevalente y repercuten negativamente

en la salud de los pacientes.

En la region de Tacna el Hospital 11l DAC de EsSalud posee el mayor
centro de hemodialisis para los pacientes con ERC terminal, por lo cual es
de importancia el conocimiento cientifico de las caracteristicas clinico

epidemioldgicas de los pacientes con complicaciones en hemodialisis, para



poder prevenirlas y dar mejor manejo de estas, disminuyendo asi la morbi-

mortalidad de estos pacientes, mejorando su prondstico y calidad de vida.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con

complicaciones en hemodidlisis del Hospital Il DAC de Tacna de julio a

diciembre 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con
complicaciones en hemodidlisis del Hospital Ill DAC de Tacna de

julio a diciembre 2019.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
complicaciones en hemodialisis Hospital 11l DAC de Tacna de julio a

diciembre 2019.



= Determinar los tipos de complicaciones que presentan los pacientes
en hemodialisis del Hospital [l DAC de Tacnha de julio a diciembre

2019.

= Describir la relacion de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
el numero de complicaciones en hemodialisis del Hospital Il DAC de

Tacna de julio a diciembre 2019.

1.5 HIPOTESIS

Ho: No existen complicaciones en hemodialisis en el Hospital 11l DAC

de Tacna en el 2019.

Ha: Existen complicaciones en hemodidlisis en el Hospital Il DAC

de Tacna en el 2019



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes INTERNACIONALES

Mojera-Roblejo M. y colaboradores en el 2018 publicaron un estudio
descriptivo acerca de las complicaciones mas frecuentes en hemodialisis
de pacientes con ERC terminal en un hospital de Cuba durante enero del
2016 y abril del 2017. Fueron 62 pacientes, el mayor porcentaje lo
representaron los varones en 64%, el grupo de 61 a 70 afios fue el mas
frecuente en 20,9%, la hipertension arterial fue etiologia mas prevalente de
ERC terminal en 26%, seguido de la nefropatia por diabetes mellitus en
23%, dentro de las complicaciones en hemodidlisis la méas frecuente fue la
hipotensiébn en 24%, al asociar las comorbilidades tuvieron mayor

superioridad las arritmias en 29% (12).

Prabhakar F. y colaboradores publicaron el 2015 un estudio
retrospectivo acerca de las complicaciones durante la hemodidlisis y su
manejo, a lo largo de los afios 2000 y 2011 en una unidad de hemodialisis
de Tokio-Jap6n, en la cual se usaron maquinas de hemodidlisis

convencionales con tasas de flujo sanguineo de 250 a 300 ml/min. Se



hallaron un total de 2325 casos (790 pacientes con injuria renal aguda y
1535 pacientes con enfermedad renal cronica), dentro de las
complicaciones en los pacientes con ERC, predominaron la hipotensién en
26,1%, las nauseas y vomitos en 14,2%, la fiebre y los escalofrios en
14,4%, el dolor de pecho en 13%, la hipertension intradialitica en 10,4%, el
dolor de cabeza en 10,4%, los calambres en 3% y en porcentajes menores

el hematoma y la hemorragia (13).

Rathinavelu M. y colaboradores. publicaron en el 2017 un estudio
de cohorte longitudinal acerca de las complicaciones agudas asociadas a
hemodidlisis durante seis meses en un hospital universitario de atencion
terciaria del sur de la India, se incluyeron un total de 109 pacientes que
mostraron disposicion para el estudio. De ellos el 81,65% eran hombres y
18,34% eran mujeres, el 49,53% pertenecia al grupo de edad de 41 a 60
afos y el 29,35% pertenecia al grupo de edad de 21 a 40 afios, se observo
gue el 56,88% padecia anemia severa, el 51,37% padecian enfermedades
cronicas graves, la hipertension grado | se inform6é en 36,69% de los

pacientes y la hipertension grado Il en 35,77% de los pacientes. (14).

Dada S. y colaboradores. publicaron el 2019 un estudio retrospectivo
acerca de las complicaciones encontradas durante la hemodidlisis en un

hospital de Nigeria durante enero del 2015 a diciembre del 2016, fueron

10



101 pacientes y los hombres constituyeron una proporcion mas alta en
64,4%. El 89,9% padecian ERC, mientras que solo 11 pacientes tenian
lesion renal aguda (IRA), la glomerulonefritis cronica fue la principal causa
de ERC. Las complicaciones comunes de la dialisis incluyen; hipotension
gue estuvo presente en 15,8%, calambres musculares 6,9%, angina 13,9%

y dolor de cabeza en 5% (15).

Kaze F. y colaboradores. publicaron en el 2017 un estudio
prospectivo respecto a la prevalencia y los determinantes de las
complicaciones en hemodialisis durante las primeras tres sesiones en
Cameran durante enero y marzo del 2016, se incluyeron 53 pacientes
(71,7% varones), la edad media de 51 + 17,6 afos, de ellos solo 49
alcanzaron la tercera sesion, la hemodialisis se inici6 en caso de
emergencia en el 83% de los casos. La hipotension (26,4%) y la crisis
hipertensiva (15,1%) fueron las complicaciones mas presentadas. La
senectud y con la diabetes mellitus fueron condiciones de riesgo para la

aparicion de complicaciones (16).

Alvarado M. public6 un estudio de tipo epidemioldgico, analitico en el 2014
acerca de las complicaciones en una unidad de hemodialisis de Guatemala,
con un total de 26 pacientes, de los cuales mas de 90% presentaron algin

tipo de complicacién, documenté que el 62% fueron del sexo masculino, el

11



grupo etario de 31 a 40 afios se presento en 22% y los de 61 a 70 afios en
19%. Entre la poblacion estudiada la mitad presentaron diabetes y un
cuarto presentaron hipertension arterial. Las complicaciones halladas
fueron el sindrome de desequilibrio en 32%, hipertension en 28%,

infecciones en 21% e hipotension en 13% (17).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Jollja L. publicé el 2015 un estudio descriptivo acerca de las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes en
hemodialisis de Loreto durante el afio 2014. Fueron 107 pacientes, el
60,7% tenian de 60 afios a mas, el 62,6% fueron varones, el 66% tienen un
nivel de instruccién secundario, el 41,1% registraron entre 1 a 2 afios en
hemodidlisis. El 72,9% presentd algin tipo de complicacion en
hemodidlisis, entre ellas las principales fueron la hipotensién en 24,3%,
calambres en 18,7%, hipertension en 15%, escalofrios en 12,1%, cefalea

en 11,2% y nauseas en 10,3% (11).

Mathews-Levy N. publicé en el 2016 un estudio descriptivo,
retrospectivo acerca de las complicaciones en pacientes en hemodialisis
del centro nefrourolégico del Oriente en Pucallpa de julio a diciembre del
2015. Se realiz6 un muestreo no probabilistico e intencionado conformada

por 56 pacientes, el promedio de edades fue 54,48 afios, con una

12



(DE+11,017), la edad minima de 28 afios y la edad maxima de 74 afios, el
sexo masculino tuvieron mas predominio en 55,4%. Las complicaciones
principales fueron la hipotension, nauseas-vomitos y calambres, ademas

de la hemorragia y reaccion de hipersensibilidad (18).

Calderdn E. publico en el 2013 un estudio acerca de la influencia del
tiempo en hemodialisis sobre las complicaciones cardiovasculares en
pacientes con ERC terminal de un hospital de Arequipa. Fueron 48
pacientes con al menos 3 meses en hemodialisis, entre ellos la patologia
cardiovascular mas prevalente fue la hipertrofia del ventriculo izquierdo. El
tiempo medio en hemodialisis hasta la manifestacion de alguna
complicacion fue de 9 meses (270 dias); siendo el momento donde la
probabilidad de padecer algin evento es del 50% con influencia

estadisticamente significativa (p = 0,04) de alguna complicacion (19).

2.2 BASES TEORICAS

Actualmente se esta prestando mayor atencién a la ERC a nivel
mundial, correspondiente a la tendencia apresurada del crecimiento en su
prevalencia y los altos costos que origina el tratamiento. La ERC es la
cumbre del Iceberg de una patologia oculta, con condicion progresiva, de
la cual se tiene conocimiento de precauciones eficaces a fin de prever su

continuidad. Esta enfermedad sigue siendo una fuente importante de

13



reduccion de calidad de vida y mortalidad temprana significativa. Por tal
motivo es considerada un problema de salud publica, nuestro pais no es

libre de este gran problema de salud mundial (1,20).

Es sabido que de forma global se designan alrededor de 1 trillon de
dolares en el manejo que demandan algunas formas de TRR. Estos gastos
generan un desafio para los paises de escasos recursos en donde los
sistemas de salud aun no tienen la capacidad suficiente para el manejo de
estos pacientes que necesitan alguna forma de TRR como es la

hemodidlisis (2).

En nuestro pais, es conocido que mas de la mitad de los pacientes
gue necesitan alguna forma de TRR adn no la recibe. Este problema
sobrepasa los aspectos econdmicos y existen aproximaciones que
advierten que para la cobertura comparable a la media de la poblacién
latinoamericana en alguna modalidad de TRR los recursos en salud

deberian doblarse (2).

2.2.1 Enfermedad renal crénica terminal

Las directrices de la fundacion Kidney Disease Improving Global

Outcomes (KDIGO) definen la enfermedad renal utilizando marcadores de

14



dafio renal, especificamente marcadores que determinan la tasa de

filtracion glomerular (TFG) y proteinuria (21).

Por definicion la concurrencia de ambos factores (la TFG menos de
60 ml/min y albumina mayor de 30 mg por gramo de creatinina) junto con
anomalias de la configuraciébn o capacidad renal durante mas de tres
meses significa ERC. La ERC terminal, ademas, se define como una TFG

menor de 15 ml/min (21).

Los analisis poblacionales indican que la epidemiologia de la ERC
difiere segun el sexo, afectando mas a las mujeres que a los hombres,
especialmente en el estadio G3 de la ERC. Los efectos de la esperanza de
vida sobre la disminucion natural de la TFG con la edad, asi como el posible
sobrediagndstico de la ERC, podrian ser en parte responsables de la mayor
prevalencia de ERC en las mujeres (22). De manera algo paraddjica,
parece haber una preponderancia de hombres entre los pacientes que
inician la TRR; los efectos dafiinos de la testosterona y los efectos
protectores de los estrégenos en las mujeres, junto con estilos de vida
menos saludables, podria hacer que la funcién renal disminuya mas

raudamente en los varones que en las mujeres (22).
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En cuanto a la etiologia de ERC terminal muchas patologias cronicas
pueden causarla, la diabetes mellitus es la principal causa en los Estados
Unidos (24,25). El porcentaje de pacientes con enfermedad renal diabética
ha aumentado desde casi de un 0% al 44% de los pacientes que iniciaron
didlisis en 2011, principalmente por la mayor aceptacion de pacientes con

diabetes en los programas de dialisis (23).

Otras causas incluyen hipertension, glomerulonefritis, poliquistosis
renal, obstruccién prolongada del tracto urinario, reflujo vesicoureteral,
pielonefritis recurrente y ciertos medicamentos, como antirretrovirales,

inmunosupresores o antipiréticos (24,25).

Meneses-Liendo en su estudio de sobrevida en pacientes en
hemodidlisis de un centro privado de EsSalud de Lima, documentd que la
principal etiologia de ERC fue la glomerulonefritis primaria en 32%, seguida
de la diabetes mellitus en 20%, la nefritis tabulo intersticial por uropatia
obstructiva en 13% y la hipertension arterial en 11% (26). Herrera-Aflazco
en 2015 en su analisis de mortalidad de los pacientes en hemodialisis del
Hospital Nacional 2 de mayo, hallé que la principal etiologia de la ERC
terminal en su estudio fue la diabetes mellitus en 44%, seguida de la
glomerulonefritis en 23% y en menor porcentaje la uropatia obstructiva en

15% vy la hipertension arterial en 12% (27).
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2.2.2 Comorbilidades

Las comorbilidades se asocian a malos resultados en la salud, un
tratamiento de mayor complejidad y altos gastos de recursos médicos y se
define como la presencia de mas de una condicion distinta a la patologia
de bases en el paciente (28). Las comorbilidades y la polifarmacia son
comunes en la ERC, incluso en etapas tempranas, y se asocian con una
carga significativa de tratamiento. Tanto las comorbilidades "concordantes"
como las "discordantes" tienen un impacto negativo sobre la mortalidad, las
enfermedades cardiovasculares, la hospitalizacion y el tiempo de estancia.
Ademas, la calidad de vida esté influenciada por muchos factores mas alla

de la ERC, incluidas las comorbilidades y ciertos medicamentos (29).

Los estadios tempranos de la ERC como la etapa terminal estan
asociadas con una alta morbilidad y mayor utilizacion de la atencién
médica. Aproximadamente la mitad de los pacientes en hemodialisis
presentan tres o0 mas condiciones comorbidas, entre ellas, la hipertension
en 87%, enfermedad cardiovascular en 40%, la diabetes en 35%, y

enfermedad vascular periférica en 14% (30).

Las patologias cardiovasculares (excluida la insuficiencia cardiaca
congestiva) y la hipertension fueron los diagnésticos primarios mas

comunes, y representaron el 24,5% de las hospitalizaciones (30).
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En una revisidon encontramos que los pacientes con ERC entre el
estadio 3 y 5 con al menos tres comorbilidades en el momento de la
inscripcion, iniciaron la dialisis antes (indice de riesgo (HR): 2,971) que los
pacientes sin comorbilidades. Los factores de riesgo de multimorbilidad
incluyeron la vejez, el tabaquismo y la proteinuria. Las tres comorbilidades
mas comunes fueron la hipertension en 66,5%, la diabetes en 32,4% y la
hiperlipidemia en 8,5%, entre otras, la enfermedad cerebrovascular 4,5%,
malignidad 2,8%, tuberculosis 0,6% e insuficiencia cardiaca congestiva

0,6% (31).

2.2.2.1 Comorbilidades cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular (ECV) simboliza cerca del 50% de las
muertes de pacientes con ERC terminal, de estos, aproximadamente el
20% se puede atribuir a la enfermedad de las arterias coronarias. Los
pacientes con diferentes etapas de la ERC pero que adn no son
dependientes de la dialisis, también tienen un mayor riesgo de morbi-

mortalidad por ECV (32).

Las manifestaciones clinicas que se presentan en la hemodialisis
pueden provocar angina. Esto se debe a que los cambios de liquidos y los
episodios de hipotension durante la hemodialisis suelen precipitar una

isquemia sintomatica (32).
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La funcion renal reducida aumenta el riesgo de desarrollar
cardiopatia coronaria, pero no se sabe si también influye en la agudeza de
la presentacion clinica y tiene importantes implicaciones prondsticas. Estos
pacientes tienen mas probabilidades de presentar un infarto agudo de

miocardio como manifestacion inicial de la enfermedad coronaria (33).

La enfermedad arterial periférica (EAP) es mayor para los pacientes
en dialisis con diabetes o aterosclerosis preexistente. En pacientes en HD
la EAP también se asocia con el tiempo en dialisis e hipoalbuminemia, la
calcificacion vascular medial de las grandes arterias periféricas puede no
indicar enfermedad oclusiva y la gangrena periférica a menudo es causada
por diabetes u otra enfermedad de vasos pequefios o raras veces por
arteriolopatia urémica calcificada. En general un cuarto de los pacientes

con ERC y la mitad de los pacientes con HD tienen EAP (21).

2.2.2.2 Comorbilidades metabdlicas

Dentro de ellas la diabetes es la mas frecuente y, en algunos paises,

es la etiologia mas importante de ERC terminal (34).

Generalmente los adultos mayores que reciben TRR se ven
afectados con las complicaciones secundarias a la diabetes, ademas,

suelen presentar una amplia gama de comorbilidades (34).

19



Los pacientes diabéticos que comienzan la dialisis tienen numerosos
factores de riesgo cardiovasculares, que incluyen dislipidemia,
hipertension, inflamacién persistente, aumento del estrés oxidativo y
pérdida de energia proteica. La diabetes al comienzo de dialisis representa
un importante factor de riesgo independiente de muertes por todas las

causas relacionadas con las enfermedades cardiovasculares (21).

La creciente prevalencia de diabetes junto con una mayor
disponibilidad de didlisis y trasplantes han mantenido un aumento continuo
en la proporcion de ERC atribuible a la diabetes desde la década de 1980.
En personas con diabetes tipo 1, la incidencia de ERC ha disminuido en
paralelo con una tendencia significativa hacia el inicio mas temprano del

tratamiento antihipertensivo después del inicio de la diabetes (21).

Por otro lado, en personas con diabetes tipo 2, la incidencia de ERC
no parece estar disminuyendo, posiblemente debido al mayor nimero y
prevalencia de condiciones de riesgo de ERC asociados con este tipo de

diabetes que superan las opciones de tratamiento actuales (35).

2.2.2.3 Comorbilidades neuroldgicas

El deterioro cognitivo es grave en mas de un tercio de los pacientes

en didlisis y solo el 15% tiene cognicion normal (21).
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La prevalencia de deterioro cognitivo aumenta aproximadamente un
10% por cada 10ml/min/1,73m2 de TFG inferior a 60. La microalbuminuria
y la ERC en estadio 3 aumentaron el riesgo de accidente cerebrovascular
de 1,5 a 2 veces en un modelo multivariado y el riesgo aumenta a 6 veces

en pacientes incidentes en didlisis (21).

El 11% de las hospitalizaciones por ictus en pacientes en dialisis se
atribuyeron a ictus hemorragico. Las microhemorragias cerebrales
silenciosas ocurren en el 20% de los pacientes con ERC, predicen la
enfermedad cardiovascular y puede explicar el aumento de cuatro a siete
veces en la incidencia de accidentes cerebrovasculares que sigue
inmediatamente al inicio de la didlisis. El accidente cerebrovascular

representa el 3% de las muertes por ERC terminal (21).

2.2.2.4 Comorbilidades neoplasicas

El cancer y la enfermedad renal estan vinculados por causalidad y
comorbilidades, los datos de observacion muestran que a menor funcion
renal existe mayor riesgo de malignidad (36). La enfermedad renal crénica
comprende un conjunto complejo de enfermedades que pueden conducir
al cancer y resultar de él. En particular, la enfermedad renal puede surgir

por el uso de agentes quimioterapéuticos (37)
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Muchos de los agentes quimioterapéuticos contra el cancer actuales
y recientemente desarrollados son nefrotoxicos y pueden promover la
disfuncion renal, que con frecuencia se manifiesta durante las etapas

terminales del cancer (37).

2.2.2.5 Comorbilidades infecciosas

El vinculo entre la enfermedad renal cronica y la tuberculosis (TB) se
conoce desde hace mas de 40 afios, pero la interaccion entre estas 2
enfermedades aun se conoce poco. Los pacientes en didlisis y trasplante
renal parecen tener un mayor riesgo de TB, en parte relacionado con la
inmunosupresiéon junto con factores socioeconémicos, demograficos y
comorbidos. Mientras tanto, el rendimiento de las pruebas de deteccion y
diagndstico de la tuberculosis es subdptimo en la poblacién con ERC, y hay

pruebas limitadas para guiar los protocolos (38,39).

Dada la creciente prevalencia de ERC en areas endémicas de TB,
una fusion de ERC y epidemias de TB podria tener importantes
implicaciones para la salud publica, principalmente en paises de recursos
bajos, que estan experimentando aumentos rapidos en la prevalencia y la

cuenta de ERC para mas de un tercio de la prevalencia mundial de TB (39).
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2.2.3 Didlisis

La dialisis es el proceso fisico-quimico de difusién de solutos por
medio de una membrana semipermeable que divide dos soluciones de
diferente concentracion, en las cuales el trasporte se realiza a favor de una
gradiente de concentracion. Medicamente puede definirse como el
procedimiento mecanico de filtracion de los elementos de desecho y la
exclusién del exceso de agua del cuerpo, cuando los rifiones no puedan

efectuarlo regularmente (40).

Mediante la didlisis se intenta lograr que, a través de una membrana
semipermeable, los desechos de la sangre y el exceso de liquido que no
se puede eliminarse por la orina, se transfieran a un "liquido de dialisis"

para eliminarlos (40).

La didlisis tiene como objetivo mejorar la disposicion al realizar
tareas las cotidianas del paciente, su confort, permitiéndole alimentarse de
forma razonable, mantener el control de la presion arterial y enlentecer el
progreso de la neuropatia urémica y las demas complicaciones
dependiente de la insuficiencia renal (40).Como se menciono anteriormente
dentro de los tipos de dialisis existen dos técnicas ampliamente conocidas,

la dialisis peritoneal y la hemodialisis (3).
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2.2.4 Hemodialisis

Es el procedimiento médico en el que el volumen de sangre circula
extracorpéreamente mediante una membrana de dialisis semipermeable
que separa la sangre de una solucién de la composicion de electrolitos
prescrita conocida como dializado y se devuelve al paciente a través de la
vasculatura, tiempo durante el cual hay una difusion de moléculas en la

solucion a lo largo del gradiente de concentracion electroquimica (41).

La hemodidlisis actual es producto de un largo y complejo periodo
de aprendizaje donde se aunaron conocimientos de varias ciencias
médicas y el desarrollo cientifico-técnico. En Holanda en 1945 se realizo la
primera hemodidlisis clinica exitosa, la cual fue practicada por Williem
Johan Kolff a un paciente con insuficiencia renal aguda (42). Es Scribner
quien en 1960 implanta el primer shunt externo, dispositivo de acceso
vascular de uso repetido utilizando tubos de plastico recubiertos de teflon

(40).

En Perd, en marzo de 1957, Carlos Monge Cassinelli y
colaboradores fueron los pioneros en aplicar el rifion artificial en el Hospital
Arzobispo Loayza. La primera hemodialisis con recuperacion de funcion

renal la realizé el Dr. Alfredo Piazza Roberts en el mismo afio en el Hospital
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Nacional Almenara. El propio Piazza fue el primero que inicié un programa

de hemodialisis crénica en 1967 (42).

El principal objetivo de la hemodialisis es restablecer el medio interno
de liquido intracelular y extracelular que se consigue cuando la funcién
renal es adecuada. Lograndose a través del cambio de solutos de la sangre
al liguido dializado (como ejemplo mas representativo esta la urea) y de
forma viceversa el cambio de solutos del liquido dializado a la sangre como
el bicarbonato. El peso molecular y la concertacion de solutos son los

determinantes fundamentales de la rapidez de difusion (43).

Otro mecanismo de difusion es el proceso de trasporte impulsado
por gradiente de presion hidrostatica y osmotica a través de los poros de la
membrana, se conoce a este como ultrafiltracién en la cual no hay cambio
en la concentracion, el objetivo principal es el desecho del exceso de agua

total corporal (43).

2.2.4.1 Componentes de la hemodidlisis

- El dializador

El sistema de depuracion extracorporea contiene al dializador, en el
cual se produce el desecho de sustancias toxicas producidas como

resultado de la insuficiencia renal cronica y la restauracion del homeostasis
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del medio interno, con lo cual se corrigen la acidosis y las alteraciones

hidroelectroliticas (42).

Los dializadores se clasifican conforme a la composicion de la
membrana y su disefio geométrico. Los existentes en la actualidad
corresponden exclusivamente al tipo de fibra hueca, la gran mayoria son
modelados para disminuir las zonas de bajo flujo o espacio muerto, y evitar
en lo posible la acumulacion de aire o coagulacion de la sangre, que puede

provocar una disminucion en la efectividad depuradora (42).

Los dializadores consisten en: membrana, carcasa, material fijador
del haz de fibras y haz de fibras. La biocompatibilidad del dializador va a
venir definida por la membrana, el disefio, el agente esterilizante y el
material utilizado, hoy en dia el dializador capilar es el més utilizado y las

membranas sintéticas son las mas biocompatibles (42).

- Monitores de los equipos de hemodialisis

Los monitores de hemodiélisis se encargan de poner en contacto el
liquido de dialisis con la sangre del paciente para que se produzca el
cambio entre agua y solutos mediante una membrana semipermeable.

Posee 2 circuitos: el sanguineo extracorpoéreo y el liquido de dialisis (42).
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Se precisan dos lineas, que son dos tubos por donde pasa la sangre,
la linea arterial transporta la sangre desde el paciente al dializador y la linea

venosa retorna la sangre desde el dializador al paciente (40).

- El circuito extracorpéreo

La sangre circula desde el paciente a través su acceso vascular por
la linea arterial hacia el dializador, después de fluir por este, continua su
recorrido por la linea venosa hacia el paciente, desde la salida del acceso
vascular el recorrido de la sangre se va encontrando con el clamp arterial,
un detector de presién arterial, un medidor de presién arterial, una bomba
de sangre que constituye el elemento principal del circuito sanguineo, la
bomba de heparina, un medidor de presion venosa, un detector de fuga de

aire y la pinza o clamp venoso (40,42).

- Circuito hidraulico

El circuito hidraulico o circuito del liquido de dialisis se encuentra
oculto en el interior del monitor. El agua, al atravesar la maquina, pasa por
un filtro para impedir el ingreso de particulas, desde ahi se ira encontrando
con los siguientes procesos 0 componentes que permitiran la entrada al
dializador de un liquido de didlisis seguro para el paciente: el calentador de

agua, el desgasificador que evita los problemas causados por la presencia
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de aire en el agua del liquido de didlisis producida al calentarse, la bomba
de concentrado, la monitorizacion de temperatura y conectividad, el

detector de fugas hematicas y las alarmas de seguridad (40,43).

2.2.4.2 Tipos de hemodialisis

Los tipos de didlisis incluyen la hemodidlisis de bajo flujo llamada
también convencional, hemodialisis de alto flujo y hemodiafiltracién. Segun
estudios se sugiere que la hemodialisis de alto flujo tiene una eficacia
superior a la hemodidlisis de bajo flujo para la supervivencia a largo plazo
en la ERC (44,45). Esta clasificacion es de acuerdo al coeficiente de
ultrafiltracién, que pude ser de bajo flujo (Kuf de 20 ml/h/mm Hg) o de alto

flujo (Kuf méas de 40 ml/h/mm Hg) (46).

- Hemodialisis convencional

Anteriormente fue la técnica mas extendida, utilizando dializadores
de baja permeabilidad y superficie media de 1,2 a 1,6 m2, flujos de sangre
entre 200 a 300 ml/min y de liquido de dialisis a 500 ml/min y el bicarbonato
como alcalinizante. No necesita monitores complejos, tampoco tratamiento
especial del agua de dialisis. Sin embargo, la eficacia depuradora y la
tolerancia del paciente es mejorable, lo que resulto en el desarrollo de tipos

de hemodialisis con mejor tolerancia y mas eficientes (46).
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- Hemodialisis de alto flujo

La hemodialisis de alto flujo tiene un mayor coeficiente de
ultrafiltracién (hasta 60 ml/min/mm Hg) y una permeabilidad mucho mayor
para solutos de peso molecular medio y alto como 32-microglobulina y

vitamina B12. El transporte se realiza principalmente por conveccion (47).

La guia de practica clinica KDOQI de 2015 la recomienda principalmente a
los pacientes diabéticos, con largo periodo de permanencia en didlisis o

con hipoalbuminemia (6).

La hemodidlisis de alto flujo es el tipo de hemodialisis de referencia

empleado o en dia en la mayoria de las unidades de hemodidlisis (46).

-  Hemodiafiltracion

Acopla los dos mecanismos de conveccion y difusion, utiliza bajos
flujos arteriales y la tasa de ultrafiltracion son mayores hasta 12 litros por
sesion, se obtiene una limpieza superior de particulas pequefias en
comparacion de la hemofiltracion, el desecho de particulas medianas y
grandes se realiza de forma intermedia, estos dos mecanismos actuan de

forma sinérgica (46).
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2.2.4.3 Indicaciones de hemodialisis

La progresion de la hemodidlisis para el tratamiento de la ERC fue
un paso notable en la medicina que traslado lo que alguna vez fue una falla
organica universalmente fatal a una condicion que se considera tratable.
Los métodos de hemodialisis que se utilizan actualmente, tiene como

principal indicacion el sindrome urémico (48,49).

Puede ser usada también para el manejo de la hipekalemia
resistente al tratamiento, la sobrecarga de volumen con edema agudo de
pulmén y/o hipertension arterial refractaria, la acidosis metabdlica grave,

pericarditis y el taponamiento pericardico (48,49).

Generalmente los criterios para comenzar el tratamiento de
reemplazo renal son: TFG <15 ml/min en individuos diabéticos y TFG <10
ml/min en el resto de los pacientes; otras indicaciones incluyen persistencia
de las complicaciones metabolicas a pesar del tratamiento médico,

sobrecarga hidrica y sindrome urémico (49).

Segun la actualizacidon de la Guia de Practica Clinica KDOQI para la
adecuacion de la hemodialisis recomiendan el momento de inicio de HD
pacientes que alcanzan el estadio 4 de ERC (TFG 30 ml/min/1,73m2),

incluido aquellos que tienen necesidad inminente de mantenimiento dialisis,
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debe recibir educacion sobre el fracaso renal y opciones para su

tratamiento (6).

2.2.2.4 Accesos vasculares

Los accesos vasculares en la HD son importantes para el paciente
por la morbi-mortalidad asociada como la afeccién de su calidad de vida,
Se requiere un acceso vascular para un largo periodo, y esto se obtiene con

la elaboracién de una fistula arterio-venosa (50).

El uso de catéter venoso central conforma una opciéon como acceso
venoso permanente, posibilitando la ejecucién de una didlisis eficaz. La
creacion de un acceso vascular debe informarse a partir de TFG <30
ml/min/1,73 m2 y su realizacion cuando la TFG <15 ml/min/1,73 m2 o una

estimacion de comienzo de didlisis en 6 meses (50).

El manejo oOptimo del acceso vascular es extremadamente
desafiante y requiere una estrecha colaboracion entre multiples disciplinas
meédicas, planificacion anticipada y tratamiento o profilaxis de sus

frecuentes complicaciones (50).
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Catéteres venosos centrales

La principal ventaja de los catéteres de didlisis es que son
adecuados para su uso tan pronto como se colocan. Estos se clasifican en
tunelizados (duracion mayor a 4 semanas) o no tunelizados (duracion

menor a 4 semanas) (48).

Sin embargo, el uso de catéteres se asocia con complicaciones
frecuentes, como la infeccion asociada a catéter, disfuncion y estenosis de
la vena central. Muchos pacientes requieren un catéter de dialisis
tunelizado como puente, hasta que tengan una fistula o un injerto maduro

(48).

Fistula arteriovenosa

Las fistulas son el tipo de acceso vascular preferido porque tienen la
supervivencia acumulada mas larga y requieren la menor cantidad de
intervenciones para mantener su permeabilidad a largo plazo, una vez que
logran la idoneidad para la didlisis. Las fistulas son la anastomosis por via
subcutanea de una vena y arteria subyacentes que facultan la circulaciéon

directa entre ambas (51).
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2.2.5 Complicaciones de la hemodialisis

Desde su primera realizacion exitosa en 1945, la HD se ha
convertido en un procedimiento seguro y de rutina que se realiza
ampliamente. Sin embargo, a pesar de las mejoras significativas en el
equipo de dialisis, la capacitacion del personal y el monitoreo del paciente,
pueden ocurrir complicaciones durante la terapia, que van desde leves

hasta potencialmente mortales (48).

Entre las complicaciones mas habituales durante la HD se
encuentran: la hipotension de 20 a 30%, los calambres de 5 a 20%, las
nauseas y vomitos 5 a 15%, la cefalea en 5%, el dolor de pecho de 2 a 5%,

el prurito en 5% y la fiebre y los escalofrios en menos de 1% (48).

2.2.5.1 Hipotension

La hipotensién intradialitica (IDH) se considera una de las
complicaciones mas frecuentes de la HD. Se define como la disminucién
de 220 mm Hg de la presion sistélica. Se asocia con una considerable carga
de sintomas y una mayor incidencia de fallos de acceso, eventos y

mortalidad (51).
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A lo largo de los afos, las técnicas de dialisis han mejorado y hay
mas atencion para la prevencion de la hipotension por dialisis, por ejemplo,
reduciendo la temperatura del dializado y monitorizando los cambios

relativos del volumen sanguineo (51).

La tension baja al perder liquido y sodio. Frecuentemente es debida
a una pobre respuesta hemodinamica a la disminucion de volumen. El
paciente lo percibe porque se marea, presenta nauseas, taquicardia, etc.
Se presenta con mayor frecuencia en ancianos y mujeres. Las principales

causas de hipotensién son cinco:

- Disminucién del volumen sanguineo relacionado de manera
estrecha con grandes voliumenes de ultrafiltrado (42,49).

- Vasoconstriccion inadecuada por factores como administracion de
medicamentos antihipertensivos, ingesta de alimentos durante la
didlisis, anemia, uso de acetato como base, temperatura del liquido
de didlisis y neuropatia autonémica (42,49).

- Factores cardiacos, en particular isquemia, arritmias y disfuncion
diastolica (42,49).

- Causas poco frecuentes de hipotension como taponamiento
cardiaco, sepsis, embolia, etc., que deben tomarse en cuenta luego

de excluir las causas mas frecuentes (42,49).
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- Lapresencia de calambres musculares, cardiopatia isquémica, dolor
abdominal, pérdida de la conciencia y dafio isquémico transitorio

(42,49).

2.2.5.2 Calambres musculares

Los calambres musculares ocurren durante o después de
aproximadamente el 60% de los tratamientos de HD, son bastante
dolorosos, reducen la calidad de vida y son una razébn comun para la
terminacion temprana de la sesién y los mecanismos patogénicos pueden
estar relacionados con la vasoconstriccion y la alteracion del suministro de
oxigeno al musculo en el contexto de hipotension, asi como con cambios

osmoticos y de liquidos de las células musculares durante la HD (52).

La acumulacion de solutos urémicos aun no identificados puede
predisponer a calambres musculares interdialiticos, junto con una
deficiencia de diversas sustancias nutricionales. Aumentar la frecuencia o
duracion de la dialisis y educar al paciente para reducir la ganancia de
liquido interdialitico puede prevenir los calambres en muchos casos. La
solucion salina hipertonica (23%) y la solucion de dextrosa al 50% se han
utilizado ocasionalmente para el tratamiento agudo de los calambres.

Ningun agente es universalmente eficaz para prevenir los calambres (52).
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2.2.5.3 Nauseas y vomitos

Las nduseas y los vomitos son una de las complicaciones habituales
durante la hemodidlisis, ocurren en mas de una cuarta parte de los casos
de hemodidlisis. Se producen por diversas razones al inicio de la
hemodialisis. Muchos pacientes experimentan estos sintomas durante la
hemodialisis debido a la rapida caida de la presion arterial o la urea. Otras
causas de nauseas y vOmitos incluyen respuesta de sindrome de

desequilibrio, ansiedad y causas generales de nauseas y vomitos (53).

La etiologia multiple de los efectos de la ERC y su repercusion en el
sistema digestivo, la dieta del paciente, el régimen de medicacion y las
discapacidades desarrolladas también se consideran causas importantes

de nauseas y vomitos (53).

2.2.5.4 Cefalea

La cefalea es una manifestacion prevalente en medio de la dialisis,
y su etiologia no esta bien definida, puede ser un sintoma sutil del sindrome
de desequilibrio dialitico. La International Headache Society define los
dolores de cabeza relacionados con la hemodialisis como los dolores de
cabeza que se desarrollan durante al menos la mitad de las sesiones de
hemodialisis, ocurren al menos tres veces y se resuelven dentro de las 72

horas posteriores a la dialisis (54).
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Se infiere que estos dolores de cabeza son el resultado de cambios
de agua y electrolitos durante la dialisis, pero también se han propuesto
como etiologias la hipoxemia que ocurre al inicio de las sesiones, cambios
en los niveles de serotonina, hiponatremia, alteraciones de la urea o un
sindrome de desequilibrio de dialisis leve, generalmente se resuelven con

el trasplante de rifion (54).

2.2.5.5 Dolor de pecho

El dolor en el pecho durante la hemodidlisis se presenta entre el 1 a
4% de las sesiones de dialisis, es una molestia que progresa hacia la
espalda, su causa no es conocida y el manejo es incierto. En la actualidad
no se conoce alguna accién preventiva de tratamiento, sin embargo, se
puede utilizar membranas para dializador diferentes y generar un efecto

provechoso (52).

2.2.5.6 Prurito

El picor de la piel (prurito) afecta al 50% de los pacientes que se
realizan sesiones de hemodialisis y los sintomas van desde localizados y
leves a generalizados y graves. Entre las anomalias dermatoldgicas
asociadas con la nefropatia terminal, el prurito es la mas prevalente. De
todos los trastornos sistémicos, la uremia es la causa mas importante de

prurito (55).
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El mecanismo subyacente al prurito urémico es poco conocido:
hiperparatiroidismo secundario, anomalias de iones divalentes, histamina,
sensibilizacion alérgica, proliferacion de mastocitos cutaneos y cambios
neuroldgicos, o una combinacién de estos. El prurito severo se asocia con

una mala evolucién en los pacientes en hemodidlisis cronica. (55).

2.2.5.7 Sindrome de desequilibrio

Constituye el patron de sintomas que incluyen dolor de cabeza,
irritabilidad, inquietud, vision borrosa, nauseas, calambres musculares,
mioclonias, encefalopatia y convulsiones, que se desarrolla hacia el final
de la sesion de didlisis y generalmente se resuelve en horas. Los sintomas
pueden incluir déficits focales, creando una presentacion similar a un
accidente cerebrovascular, y puede durar dias en presentaciones severas

(53).

Entre las condiciones de riesgo esta el primer tratamiento de dilisis,

un nivel de nitrégeno notablemente elevado, acidosis metabdlica grave,

edades extremas y afecciones neuroldgicas preexistentes (53).

El sindrome de desequilibrio de dialisis se ha vuelto poco comun con

medidas preventivas, incluida la adicion de solutos osmoéticamente activos
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al dializado, y debe tratarse como un diagndstico de exclusion, en particular

cuando se presentan sintomas prolongados o focales (53).

Se han propuesto varias teorias sobre la etiologia del sindrome de
desequilibrio de didlisis. La hipotesis de la urea inversa sugiere que un
aclaramiento cerebral mas lento de la urea provoca cambios osmoéticos en

el cerebro que conducen a edema cerebral (53).

2.2.5.8 Hipertension

La hipertension durante o inmediatamente después de la didlisis es
otra complicacion comin y su etiologia depende principalmente del
volumen. Hay pacientes, con la llamada "hipertension resistente a la
dialisis", cuya presion arterial permanece elevada a pesar de la eliminacion
adecuada de liquidos. Estos pacientes tienden a tener hipertension
subyacente de larga duracion. Pueden tener un sistema renina
angiotensina hiperactivo en respuesta a la eliminacion de liquidos. El uso
de eritropoyetina también se ha asociado con una incidencia del 20% al

30% (57).
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2.2.5.9 Arritmias

Las alteraciones del ritmo cardiaco son frecuentes en la didlisis.
Multiples estudios han demostrado una alta prevalencia de ectopia
ventricular y auricular y anomalias de la conduccién en pacientes en HD, lo
que refleja tanto la naturaleza proarritmica del proceso de HD como la alta

carga de cardiopatia estructural en estos pacientes (58).

La prevalencia, especialmente de fibrilacion auricular, es 50% a
100% mas alta. Los flujos de volumen rapido se asocian con picos de
catecolaminas e isquemia subendocardica, que a su vez se asocian con
ectopia ventricular. La disminucion rapida del potasio y la atenuacion de
estos cambios mediante el aumento gradual del potasio en el dializado

durante la didlisis parece reducir la ectopia ventricular (58).

2.2.6 Modo de ingreso

Segun un estudio se conoce que la tasa de supervivencia global en
hemodialisis fue sustancialmente mayor en los pacientes dentro del grupo
de sesiones programas en comparacion con el grupo de ingreso por
emergencia. Este ultimo tiene una tasa de mortalidad dentro de los 3 meses
posteriores a la hemodialisis de emergencia fue del 4,8%, mientras en la

hemodialisis programada fue del 1,1% (59).
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El inicio de la didlisis de emergencia y los altos costos médicos son
circunstancias que aumentan el riesgo de muerte en los primeros 2 afos,
en un estudio todos los pacientes que murieron dentro de los 4 meses
experimentaron un inicio de dialisis de emergencia. Los pacientes que han
experimentado un inicio de dialisis de emergencia requirieron atencion
rapida, se podria estimar que el inicio de emergencia y un estado sistémico

deficiente en ese momento empeoraron la tasa de supervivencia (60).

2.2.7 Influencia del tiempo

El tratamiento de hemodialisis a largo plazo puede ser dificil de
tolerar, implica abrumadoramente 3 sesiones por semana, cada una de 3 a
4 horas de duracion las complicaciones son comunes, y se asocia con un
mayor riesgo de muerte. Segun un estudio, después de 12 meses de
hemodialisis se puede mejorar la tolerabilidad del tratamiento,
disminuyendo probabilidad de ocurrencia de complicaciones como la

hipotensién y disminuir su tiempo de recuperacion (61).

A diferencia un estudio realizado en nuestro pais relaciono el tiempo
en hemodialisis y la incidencia de complicaciones cardiovasculares
tomando como puntos de corte tres, seis y nueve meses concluyendo asi

que la probabilidad de surgimiento de algun tipo de complicacion
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cardiovascular se incrementa pasados los nueve meses de tratamiento

(19).

Otro estudio acerca de las duraciones acumuladas de hemodialisis
el promedio de los pacientes que tenian un tiempo en hemodialisis de 10 a
15 afos y los mayores de 15 afios fue significativamente menor que en los
grupos de pacientes con un tiempo en hemodialisis menor de 5 afios y ente

5 a 10 afos (62).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Se define como la presencia persistente del descenso progresivo e
irreversible de la funcién renal, en un periodo mayor de 3 meses, expresado

por una tasa de filtracion glomerular menor a 60 ml/min/1,73 m (20).

Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERC-t)

Conforma el grado terminal de la enfermedad renal crénica, cuando
la tasa de filtracion glomerular esta debajo de 15 ml/min/1,73m, en el
momento que los rifiones ya no consiguen efectuar las funciones

fundamentales para mantener la homeostasis de nuestro cuerpo y se
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requiere algun tipo de modalidad de sustitucion renal (trasplante renal o

didlisis) con la finalidad de subsistir (20).

Terapias de Reemplazo Renal (TRR)

Estas terapias conforman todos los tipos de tratamiento para
reemplazar la funcién renal y posibilitan un soporte de vida para los
pacientes con enfermedad renal cronica en etapa terminal. Entre ellas

tenemos: la hemodialisis, la didlisis peritoneal y el trasplante renal (20).

Dialisis
Es un procedimiento mecanico de filtracion de elementos de
desecho y la remociéon del exceso de agua del cuerpo mediante una

membrana semipermeable y biocompatibles por mecanismos de difusion y

conveccion (40).

Hemodidlisis (HD)

Es el procedimiento de depuracion de solutos y agua mediante el
intercambio de la sangre y el liquido de dialisis, a través de una membrana
semipermeable del dializador por medio de la difusion, usando un acceso

vascular (20).
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Hemodidlisis Cronica (HDC)

Son las sesiones de hemodidlisis en forma cronica, regularmente
tres veces por semana, reemplazando la funcién renal en forma parcial
permitiendo la sobrevida de un paciente con enfermedad renal cronica

terminal por periodos prolongados (20).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El estudio es epidemiologico descriptivo de tipo observacional,

transversal y retrospectivo (64).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Se realiz6 el estudio con pacientes que recibieron sesiones de
hemodidlisis en la Unidad de hemodialisis del Hospital Ill DAC de EsSalud
de Tacna y presentaron una o mas complicaciones en hemodialisis, en el
periodo comprendido desde el 1 julio hasta el 31 de diciembre del 2019,

gue cumplieron los criterios de inclusion.

En la Unidad de Hemodialisis del Hospital 11l DAC de Tacna se tuvo
un total de 202 pacientes que ingresaron de forma ambulatoria y/o de
emergencia durante el periodo de tiempo establecido para nuestro trabajo.
Entre ellos 138 pacientes presentaron complicaciones en hemodialisis y
s6lo 120 de estos pacientes cumplieron los criterios de inclusién y no
tuvieron criterios de exclusion de nuestro estudio. El disefio de la muestra

es tipo censal y se realiz6 el estudio con toda la poblacién.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes que realicen las sesiones de hemodidlisis de forma
ambulatoria y/o de emergencia en la Unidad de hemodialisis del
Hospital Il DAC de EsSalud de Tacna durante el periodo de estudio.

e Pacientes que presenten complicaciones durante la hemodidlisis en
la Unidad de hemodialisis del Hospital 11l DAC de EsSalud de Tacna

durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no tengan diagnostico de ERC estadio terminal e
ingresen a hemodidlisis para manejo de otras patologias agudas.
e Pacientes que reciben otros tipos de tratamiento renal sustitutivo.

e Pacientes que cuenten con fichas de atencion y registro incompleto.

3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

- Complicaciones en la hemodialisis.
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Variable independiente

- Sexo.

- Edad/Grupo etario

- Grado de instruccion.

- Etiologia de ERC.

- Comorbilidades.

- Numero de comorbilidades
- Tiempo en hemodidlisis.

- Modo de ingreso hospitalario.

Definiciones operacionales:

e Complicaciones en hemodialisis: son todas las afecciones que se
producen secundarias al tratamiento dialitico, las cuales aparecen
durante las sesiones dialiticas o posteriores horas.

e Numero de complicaciones: es el numero de diferentes tipos de
complicaciones en hemodialisis que aparecen durante el periodo de
estudio.

e Edad/Grupo etario: La edad son los afios cumplidos hasta la fecha
de evaluacion, y es categorizada en grupos etarios segun las etapas
de vida de acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud por curso

de vida del afio 2020 segun el MINSA.
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Sexo: género del paciente

Grado de instruccion: Nivel mas alto de estudios concluidos.
Etiologia: causa primaria de ERC registrado en la ficha de datos de
la unidad.

Comorbilidades: presencia de mas de una condicién distinta a la
ERC y su causa subsecuente que padece el paciente.

Numero de comorbilidades: se contabilizara el numero de
comorbilidades asociadas.

Modo de ingreso hospitalario: paciente que ingresa al hospital de
forma ambulatoria para cumplir sus sesiones de hemodialisis, o
paciente que ingresa al hospital por emergencia.

Tiempo en hemodidlisis: nimero de meses transcurridos tras el inicio

de las sesiones de hemodidlisis.
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VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

CATEGORIA

Variable
dependiente

Complicaciones en
hemodidlisis

Cualitativo

Nominal

-Mencionadas segun
ficha de atencion.

Variables independientes

Caracteristicas

Grupo etario

Cualitativo

Ordinal

- 18 a 29 afios: Joven.
- 30 a 59 afios: Adulto
- 60 afios a mas: Adulto
mayor.

Sexo

Cualitativo

Nominal

- Masculino.
- Femenino.

epidemiolégicas

Grado de
Instruccion

Cualitativo

Ordinal

- Sin grado.

- Primaria

- Secundaria.
- Superior.

Etiologia

Cualitativo

Nominal

- Hipertension Arterial
- Diabetes Mellitus

- Glomerulonefritis

- Neoplasias tumorales
- Uropatia obstructiva
- Enf. Quistica
hereditaria congénita.

- Otros.

Comorbilidades

Caracteristicas clinicas

Cualitativo

Nominal

- Diabetes Mellitus.

- Hipertension Arterial.
- EAP.

- Enf. Cardiaca
Ateroesclerética.

- Insuficiencia Cardiaca
- Tuberculosis

- ACV.

- Otros

NUmero de
comorbilidades

Cuantitativo

Discreta

- 1comorbilidad.
- 2 comorbilidades.
- 2 3 comorbilidades.

Tiempo en HD

Cualitativo

Nominal

- - < 3meses
- 6-9 meses
- > 9 meses

Modo de ingreso

Cualitativo

Nominal

- Ambulatorio
- Emergencia
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3.4 TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron los datos plasmados en la Ficha de datos de la Unidad
del Registro Nacional de Didlisis del Centro Nacional de Salud Renal de
EsSalud del Hospital 1l DAC de EsSalud de Tacna, ademas de la revision
del registro de complicaciones en hemodidlisis de dicha unidad. Todos
estos datos fueron recolectados en nuestro instrumento de recoleccion de
datos creado para este trabajo (anexo n°1) el cual fue validado por juicio de
expertos (anexo n°2). También adjuntamos la aprobacion de ejecucion de
nuestro proyecto por la Oficina de Capacitacion de la Red Asistencial

EsSalud de Tacna (anexo n°3).

3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Todos los datos encontrados fueron Illenados en nuestro
instrumento, la ficha de recoleccién de datos, de forma andnima utilizada

bajo las normas éticas de investigacion para su posterior analisis.

Para la codificacion, el proceso y analisis de datos se utilizd el
programa estadistico SPSS v.24. Los resultados se presentaran a traves
de estadistica descriptiva mediante tablas univariadas y multiples, se usé

para las variables numéricas medidas de tendencia central; y para las
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variables categdricas frecuencias y porcentajes, graficos circulares y de

barras. Para redaccion final se uso6 las normas Vancouver.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se dan a conocer los resultados de la investigacion, después de
recolectar los datos mediante la aplicacibn de nuestro instrumento a
pacientes que ingresaron de forma ambulatoria y/o por emergencia que
recibieron sesiones de hemodialisis en la Unidad de hemodilisis del
Hospital 11l DAC y presentaron una o mas complicaciones en hemodialisis,
en el periodo comprendido desde el 1 julio hasta el 31 de diciembre del
2019, se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados
en la tablas y gréaficos a continuacion, respondiendo asi a los objetivos de

la investigacion planteada.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL Il DAC DE
TACNA DE JULIO A DICIEMBRE 2019

SEXO N° %
Masculino 69 57,50
Femenino 51 42,50
Total 120 100,00
GRUPO ETARIO N° % o
Estadistico
Joven 2 1,67 X
Adulto 51 42,50 59,76
Adulto mayor 67 55,83
Total 120 100,00 o
13,03
GRADO DE N° %
INSTRUCCION
Sin grado 1 0,83
Primaria 26 21,67
Secundaria 58 48,33
Superior 35 29,17
Total 120 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Il DAC de Tacna

INTERPRETACION:

En la Tabla N°01 se observa que el 57,50% son del sexo masculino

y 42,50% pertenecen al sexo femenino. Se evidencia que el 55,83% de los
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pacientes pertenecen al grupo de adulto mayor, el 42,50% al grupo de los
adultosy el 1,67% al grupo de los jovenes, la media de las edades fue 59,76
afos, la minima de 23 afos y la maxima de 88 afios con una desviacion
estandar (DE) £13,03 afios. En cuanto al grado de instruccion el 48,33% de
los pacientes tienen el grado de instruccion de nivel secundaria, el 29,17%
grado de instruccién de nivel superior, el 21,67% grado de instruccion de

nivel primaria y el 0,83% no tiene grado de instruccion.
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
Il DAC DE TACNA DE JULIO A DICIEMBRE 2019

ETIOLOGIA DE ERC N° %
Hipertension arterial 59 49,17
Diabetes mellitus 39 32,50
Glomerulonefritis 12 10,00
Neoplasias tumorales 2 1,67
Uropatia Obstructiva 3 2,50
Enfermedad quistica hereditaria 3 2,50
congénita

Otros 2 1,67
Total 120 100,00
COMORBILIDADES N° %
Hipertension arterial 29 24.17
Diabetes 19 15.83
Enfermedad Arterial Periférica 7 5.83
Enfermedad Arteriosclerotica 3 2.5
Cardiaca

Tuberculosis 2 1.67
Otros 2 1.67
Accidente Cerebrovascular 1 0.83
Insuficiencia cardiaca congestiva 1 0.83
N° DE COMORBILIDADES N° %
Ninguna 70 58,33
1 comorbilidad 41 34,17
2 comorbilidades 5 4,17
3 0 mas comorbilidades 4 3,33
Total 120 100,00
TIEMPO DE HEMODIALISIS N° %

< de 3 meses 38 31,67
3-9 meses 11 9,17
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2 de 9 meses 71 59,17

Total 120 100,00
MODO DE INGRESO N° %
Ambulatorio 77 64,17
Emergencia 43 35,83
Total 120 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Ill DAC de Tacna

INTERPRETACION:

En la Tabla N°02, se observa que de los pacientes que tienen
complicaciones el 49,17% tienen como etiologia de ERC la hipertension
arterial, el 32,5% diabetes mellitus, el 10% glomerulonefritis, el 2,5%
enfermedad quistica hereditaria congénita, el 2,5% uropatia obstructiva, el
1,67% neoplasias tumorales y en 1,67% la causa de ERC fue desconocida.
En cuanto a las comorbilidades nos indica que el 24,17% tiene como
comorbilidad la hipertensién arterial, el 15,83% diabetes, el 5,83% EAP, el
2,5% enfermedad arterioesclerotica cardiaca, el 1,67% tuberculosis, el
0,83% ACV, el 0,83% insuficiencia cardiaca congestiva y otras

comorbilidades en 1,67%.

Referente al numero de comorbilidades, el 58,33% no presentaron
ninguna comorbilidad, el 34,17% presenta una comorbilidad, el 4,17%

presenta dos comorbilidades y el 3,33% presentan tres o mas
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comorbilidades. Segun el tiempo en hemodialisis, se observd que el
59,17% tiene un tiempo mayor a 9 meses, el 31,67% tiene un tiempo menor
de 3 mesesyel 9,17% entre 3 a9 meses. Y de acuerdo al modo de ingreso
a las sesiones de hemodialisis nos indica que el 64,17% de los pacientes
que presentaron complicaciones en hemodialisis ingresaron de forma

ambulatoria y el 35,83% ingresaron por emergencia.
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TABLA N° 03

TIPOS DE COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL IIl DAC DE TACNA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2019

COMPLICACIONES

EN HD N° %
Hipotensién 96 80
Calambres 27 22,5
Hipertension 15 12,5
Dolor de pecho 12 10
Cefalea 8 6,67
Arritmia 8 6,67
Nauseas y vomitos 7 5,83
Otros 5 4,17
Prurito 4 3,33

Desequilibrio dialitico 0 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital Il DAC de Tacna

INTERPRETACION:

En la Tabla N°03, se observa el tipo de complicaciones presentadas
en hemodialisis, reportandose que el 80% presentd hipotension, los
calambres en el 22,5%, hipertension en el 12,5%, dolor de pecho en el10%,

cefalea en el 6,67%, arritmias en el 6,67%, nauseas y vomitos en el 5,83%,
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prurito en el 3,33%, otro tipo de complicaciones en el 4,17% y ningun
paciente en nuestro estudio present6 el sindrome de desequilibrio dialitico.
Esta situacion nos demuestra con bastante claridad que, la mayoria de los

pacientes presentaron como complicacion en hemodialisis la hipotension.
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TABLA N° 04

RELACION DE CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y EL
NUMERO DE COMPLICACIONES EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL Il
DAC DE TACNA DE JULIO A DICIEMBRE 2019

NUumero de complicaciones

1 (%) 2 (%) 3amas (%) Total
S Femenino 21,7 15,8 5 51
& Masculino 38,3 16,7 2,5 69
Joven 0 0,8 0,8 2
S 2  Adulto 24,2 15 33 51
©
5 @ Adulito 35,8 16,7 3,3 67
mayor
HTA 31,7 14,2 33 59
Diabetes 18,3 12,5 1,7 39
O GMN 5 3,3 1,7 12
g Neoplasia 0,8 0,8 0
s Uropatia 17 0 0,8 3
8 Obst.
o
= Enf. 1,7 0,8 0 3
Quistica H
Otros 0,8 0,8 0 2
o Ninguna 34,2 19,2 5 70
g
o 1 23,3 9,2 1,7 41
5
5 2 1,7 1,7 0,8 5
£
o
o 3 amas 0,8 2,5 0 4
4
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Numero de complicaciones

1 (%) 2 (%) 3amés (%) Total
%) < 3 meses 20 10 1,7 38
s 2
o @ 3-9 meses 5,8 3,3 0 11
£ S
.|°:> £ >9 meses 34,2 19,2 5,8 71
T
o  Ambulatoria 40 20 4,2 77
o 9
T o 8
S © 5 Emergencia 20 12,5 3,3 43
Total 60 32,5 75 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en la Unidad de Hemodialisis del Hospital 1ll DAC de
Tacna

INTERPRETACION:

En la Tabla N°04 se observé que la relacion de las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes y el nimero de complicaciones en
hemodialisis el 38,3% de los pacientes de sexo masculino presentaron una
complicacion, el 16,7% presentaron dos complicaciones y el 2,5%
presentaron tres complicaciones, de la misma forma en el sexo femenino,
el 21,7% presentaron una complicacion, el 15,8% dos complicaciones y el

5% presentaron tres complicaciones.

Respecto al grupo etario se observo que el 35,8% de los pacientes
del grupo de adulto mayor presentaron una complicacion, el 16,7%

presentaron dos complicaciones y el 3,3% presentaron tres a mas
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complicaciones, los pacientes del grupo de adultos el 24,2% presentaron
una complicacion, el 15% dos complicaciones y el 3,3% presentaron tres a
mas complicaciones, y finalmente el grupo de pacientes jovenes ninguno
presento una sola complicacién, el 0,8% presentaron dos complicacionesy

el 3,3% presentaron tres a mas complicaciones.

Asimismo, en la relacion con la etiologia de la ERC los pacientes que
tuvieron como etiologia la hipertension arterial, el 31,7% presentaron una
complicacion, el 14,2% presentaron dos complicaciones y el 3,3%
presentaron tres a mas complicaciones; los que tuvieron como etiologia la
diabetes, el 18,3% presentaron una complicacion, el 12,5% presentaron
dos complicaciones y el 1,7% presentaron tres a mas complicaciones; los
gue tuvieron como etiologia la glomerulonefritis, el 5% presentaron una
complicacion, el 3,3% presentaron dos complicaciones y el 1,7%
presentaron tres a mas complicaciones, los que tuvieron como etiologia la
neoplasia, el 0,8% presentaron una complicacion y el 0,8% presentaron dos
complicaciones, los que tuvieron como etiologia la uropatia obstructiva, el
1,7% presentaron una complicacion y el 0,8% presentaron tres a mas
complicaciones y finalmente de los que tuvieron como etiologia la
enfermedad quistica hereditaria congénita, el 1,7% presentaron una

complicacion y el 0,8% presentaron dos complicaciones.
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Se observé también que, de la relacibn del numero de
comorbilidades y complicaciones, el 34,2% de los pacientes que no tuvieron
ninguna comorbilidad presentaron una complicacion, el 19,2% presentaron
dos complicaciones y el 5% presentaron tres a mas complicaciones. Los
que tuvieron una comorbilidad, el 23,3% presentaron una complicacion, el
9,8% presentaron dos complicaciones y el 1,7% presentaron tres a mas
complicaciones. Los que tuvieron dos comorbilidades, el 1,7% presentaron
una complicacion, el 1,7% presentaron dos complicaciones y el 0,8%
presentaron tres a mas complicaciones. Y los que tuvieron tres a mas
comorbilidades, el 0,8% presentaron una complicacion y el 2,5%

presentaron dos complicaciones.

Se observd que relacion del tiempo en hemodialisis vy
complicaciones, el 34,2% de los pacientes que tuvieron un tiempo mayor a
nueve meses presentaron una complicacion, el 19,2% presentaron dos

complicaciones y el 5,8% presentaron tres a mas complicaciones.

Respecto al tiempo en hemodialisis se nota que entre 3 a 9 meses,
el 5,8% presentaron una complicacion y el 3,3% presentaron dos
complicaciones y de los que tuvieron un tiempo en hemodialisis menor de
tres meses, el 20% presentaron una complicacion, el 10% presentaron dos

complicaciones y el 1,7% presentaron tres a mas complicaciones.
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Asimismo, se puede apreciar en la tabla la relacion con el modo de ingreso,
el 40% ingresaron de forma ambulatoria y presentaron una complicacion,
el 20% dos complicaciones y el 4,2% tres a mas complicaciones. De los
que ingresaron por emergencia, 20% presentaron una complicacion, el

12,5% dos complicaciones y el 3,3% tres a mas complicaciones.

De forma general, el 60% de los pacientes presentaron una

complicacion, el 32,5% presentaron dos complicaciones y el 7,5%

presentaron tres a mas complicaciones en hemodialisis.
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4.2 DISCUSION

La enfermedad renal cronica se esta transformando a nivel mundial
en un problema de salud publica, la carga de enfermedad creciente es
debida a varios factores entre ellos los conocidos son el envejecimiento, el
aumento de prevalencia de la hipertension arterial y diabetes mellitus 0 a
un cambio de la patogenicidad subyacente a esta, ademas de ser una
importante causa de mortalidad prematura significativa y de la reduccion de
calidad de vida. Todos estos pacientes poseen un alto riesgo de progresion
a la fase terminal renal, en la cual se requiere de algun tipo de terapia de
sustitucion renal o el trasplante renal para poder mantener la supervivencia
a largo plazo de este grupo tan vulnerable de pacientes. Esta realidad no
dista de nuestro pais en el cual debido a los bajos recursos sanitarios y a
diferentes barreras en la disponibilidad de acceso a estas terapias

contribuyen a un mayor impacto en los sistemas de salud.

La hemodidlisis es la modalidad de sustitucion renal mas empleada,
tiene grandes beneficios y es relativamente segura, pueden existir
complicaciones secundarias a esta, algunos son efectos del circuito
extracorpéreo normal; otros resultados de errores técnicos, y otros se

deben a reacciones anormales de los pacientes a este procedimiento (8).
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El presente trabajo se realizd para describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes con complicaciones en
hemodialisis del Hospital 11l DAC de Tacha durante el periodo de julio a
diciembre del afio 2019. Se evaluaron 120 pacientes que presentaron algun

tipo de complicacion en hemodialisis en el periodo establecido.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, se observé que
el 57,5% son del sexo masculino, cifras menores a lo encontrado en Jollja
L. en Loreto y Mathews-Levy N. en Ucayali. Mojera-Roblejo M. en Cuba
encontraron de forma similar que el 64% de pacientes fueron de sexo
masculino, en cambio Rathinavelu M. en la India encontraron que el sexo
masculino fue el mas frecuente en 81,65%, porcentaje mucho mayor al
hallado en nuestro estudio, probablemente debido a las caracteristicas
sociodemogréficas y culturales propias del sur de la India. Lo encontrado
podria explicarse por los efectos dafiinos de la testosterona y la proteccion
de los estrégenos, junto con estilos de vida menos saludables, podria hacer
que la funcion renal disminuya mas rapidamente en hombres en

comparacion de las mujeres (22).

En cuanto a la relacion sexo y el numero de complicaciones, los
pacientes de sexo masculino mostraron mayor frecuencia en los grupos

que presentaron una Yy dos complicaciones en 38,3% y 16,7%
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respectivamente, en cambio el porcentaje fue menor en los pacientes que
presentaron tres a mas complicaciones en 2,5%, y fue mayor en el sexo

femenino en 5%.

Este ultimo dato puede ser explicado por las diferencias en la
supervivencia de acuerdo al sexo, en las mujeres se muestra de forma
favorecedora y la mortalidad temprana en hemodialisis es mas significativa

en los pacientes varones.

El promedio de edades de nuestros pacientes fue 59,76 afios con
una desviacion estandar de 13,03, una edad minima de 23 afios y maxima
de 88 afios. El grupo de adulto mayor fue el mas representativo y en
relacion al grado de instruccidbn en nivel secundario fue el mas
predominante. De forma similar Mathews-Levy N. en Ucayali encontré que
la edad media fue 54,48 afios y Jollja L. en Loreto que el 60,7% de
pacientes tuvieron de 60 afios a mas. Mojera-Roblejo M. que las
complicaciones fueron mas frecuentes en pacientes entre 61-70 afios. A
diferencia Dada S. encontr6 que la media de edad de sus pacientes fue de
49,8 afios y Alvarado M. encontr6 que sus pacientes entre 31 y 40 afios
tuvieron el porcentaje mas representativo, estos resultados distan de

nuestro estudio probablemente debido a las diferencias sociodemograficas,
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ya que estos estudios se realizaron en paises con una esperanza de vida

menor a la nuestra.

En la relacién del grupo etario y el nimero de complicaciones, el
grupo de adulto mayor mostré6 mayor frecuencia en los pacientes que
presentaron unay dos complicaciones en 35,8% y 16,7% respectivamente,
los pacientes del grupo adulto presentaron una complicacion en 24,2% vy
dos complicaciones en 15%. El grupo de adulto y adulto mayor presentaron
tres a mas complicaciones en 3,3%, y el grupo joven presentd un menor
porcentaje. Lo encontrado podria deberse a que edad la inflamacion esta
relacionada mecanicamente con varios procesos de envejecimiento y
puede ser uno de los principales impulsores de un fenotipo progerico en el

medio urémico (65).

Respecto a las caracteristicas clinicas, la etiologia de la ERC
terminal en hemodialisis en 49,17% de nuestros pacientes fue la
hipertension arterial, seguido de la diabetes mellitus en 32,5%, en tercer
lugar, se presentd la glomerulonefritis en 10%, la enfermedad quistica
hereditaria congénita y la uropatia obstructiva se presentaron en 2,5% y las

neoplasias tumorales en 1,67%.

68



Segun la literatura la principal causa en Estados Unidos y paises de
América de ERC terminal es la diabetes mellitus (24,25) pero segun
estudios realizados en nuestro pais la etiologia es mas variada, Meneses-
Liendo realiz6é una investigacion de la sobrevida en pacientes en centro de
hemodidlisis de EsSalud de Lima, en el cual la principal etiologia de ERC
entre sus pacientes en hemodialisis fue la glomerulonefritis primaria en
32%, seguida de la diabetes mellitus en 22% y en tercer lugar, la uropatia
obstructiva y nefritis tabulo intersticial en 13% (26), Herrera-Afiazco en su
estudio de mortalidad en hemodialisis realizado en el Hospital Nacional 2
de mayo hallé que la principal etiologia de la ERC fue la diabetes mellitus
con un 44%, seguida de la glomerulonefritis con 23% y en tercer lugar

también la uropatia obstructiva con 15% (27).

Mojera-Roblejo M. también presentd la hipertension arterial como
etiologia mas frecuente, pero con un porcentaje menor a nuestro estudio.
En cambio, Dada S. y colaboradores determinaron que la causa de ERC
mas frecuente fue la glomerulonefritis en el 45 % de sus pacientes, dato
diferente al encontrado a en nuestro estudio en el cual esta es la tercera
causa con un 10% incluyendo la glomerulonefritis primaria y secundaria a

vasculitis (15).
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Como se menciond anteriormente en nuestro estudio la hipertension
arterial predominé como etiologia de ERC, probablemente debido a las
caracteristicas propias de las etnias en afroamericanos donde es mas
frecuente la nefroesclerosis y se presenta de forma mas agresiva en
comparacion a los caucasicos, es por ello que en este grupo se ve mayor

prevalencia de hipertension y ERC terminal (66).

En cuanto a la relacién a la etiologia y el numero de complicaciones,
los pacientes que tuvieron como etiologia la hipertension arterial,
presentaron de forma mas frecuente una complicacion en 31,7%, dos
complicaciones en 14,2% y tres complicaciones en 3,3%, de forma similar
los que tuvieron como etiologia la diabetes mellitus, presentaron una
complicacion en 18,3%, dos complicaciones en 125% vy tres
complicaciones en 1,7%, las demas etiologias presentaron complicaciones

de forma menos frecuente en todos los grupos.

Las comorbilidades se asocian con peores resultados de salud, un
manejo clinico mas complejo y mayores costos de atencidon médica, esta
se define como la presencia de mas de una condicion distinta en el paciente
(28).En nuestro estudié encontramos que el 24,17% de pacientes con
complicaciones en hemodialisis tienen como comorbilidad la hipertension

arterial, el 15,83% tiene como comorbilidad la diabetes, el 5,83% la
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enfermedad arterial periférica, el 2,5% la enfermedad arterioesclerotica
cardiaca, el 1,67% la tuberculosis y el accidente cerebrovascular como la

insuficiencia cardiaca congestiva en 0,83% de pacientes.

Mojera-Roblejo M. en cuanto a las comorbilidades asociadas
encontré un predominio de las arritmias cardiacas en un 29%, en cambio
en el nuestro se hallé a la hipertension arterial como comorbilidad mas
frecuente con un 24,17% y no se documenté a las arritmias como
comorbilidad, pero si como complicaciones en hemodialisis, Rathinavelu M.
de forma similar a nuestro estudio presento la hipertension arterial como

comorbilidad mas asociada,

pero con un resultado mayor a nuestro estudio. Segun la revision de
la literatura las tres comorbilidades asociadas mas comunes son la
hipertension en 87,35%, la diabetes en 40% y la enfermedad arterial

periférica en 14%.

Como mencionamos anteriormente las comorbilidades tienen un
impacto negativo sobre la morbi-mortalidad de este grupo vulnerable de
pacientes y la calidad de vida esta influenciada por muchas de ellas (29).
En nuestro estudio encontramos que el 58,33% de los pacientes no

presentaron ninguna comorbilidad diferente a la etiologia de la ERC
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terminal, el 34,17% presentaron una comorbilidad, el 4,17% presenta dos

comorbilidades y el 3,33% presentaron tres 0 mas comorbilidades.

En cuanto a la relacién del nimero de comorbilidades y el nUmero
de complicaciones, los pacientes que no tuvieron comorbilidades
presentaron de forma mas frecuente una complicaciéon en 34,2%, dos
complicaciones en 19,2% y tres complicaciones en 5%. Seguido de los
pacientes que tuvieron una comorbilidad, presentaron una complicacién en
23,3% y dos complicaciones en 9,2%. Los pacientes que tuvieron tres a

mas comorbilidades presentaron dos complicaciones en 2,5%.

En cuanto al tiempo en hemodialisis el 59,17% de nuestros pacientes
tienen un tiempo mayor a 9 meses, el 31,67% un tiempo menor de 3 meses
y el 9,17 entre 3 a 9 meses. Y en relacion con el nimero de complicaciones,
los pacientes que tuvieron un tiempo en hemodialisis mayor de nueve
meses, presentaron de forma mas frecuente una complicacion en 34,2% y
dos complicaciones en 19,2%, los que tuvieron un tiempo en hemodialisis
menor de tres meses presentaron una complicacion en 20% y dos
complicaciones en 10%, del grupo pacientes que presentaron de tres a mas
complicaciones fue mas frecuente los que tuvieron mas de nueve meses

en hemodialisis en 5,8%.
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Esto puede ser explicado por los cambios secundarios a las
complicaciones cardiovasculares evidenciadas en el estudio de Calderén
E. en el cual la probabilidad de desarrollar alguna complicacion es el 50%,

aumentando el riesgo con la progresion del tiempo (19).

En cuanto a relaciéon a la modalidad de ingreso, 64,17% fueron de
forma ambulatoria y el 35,83% por emergencia, al correlacionarlo con el
namero de complicaciones, en el modo ambulatorio presentaron de forma
mas frecuente una complicacion en 40%, dos complicaciones en 20% y tres
complicaciones en 4,2%. En cambio, los pacientes que ingresaron por
emergencia tuvieron un porcentaje menor, una complicacion en 20%, dos

complicaciones en 12,5% y tres complicaciones en 3,3%.

Segun una revision realizada acerca de la comparacién de
prondstico entre hemodidlisis urgente y programada se conoce que la tasa
de supervivencia global de los pacientes en hemodidlisis fue
significativamente mejor entre los pacientes en el grupo de hemodialisis
programada que en el grupo de hemodidlisis de emergencia (59) ademas,
los pacientes que han experimentado un inicio de dialisis de emergencia
requirieren atencién mas rapida y tienen una tasa de supervivencia menor

(60).
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Respecto a los tipos de complicaciones el 80% de los pacientes
presentaron hipotension, seguido los calambres en el 22,5%, hipertension
en el 12,5%, dolor de pecho en el 10%, cefalea al igual que las arritmias en
el 6,67%, naduseas y vomitos en el 5,83%, prurito en el 3,33% y otros tipos
de complicaciones poco comunes en el 4,17% y ningun paciente presenté
sindrome de desequilibrio dialitico. Resultados semejantes a los revisados
en la literatura, considerando la complicacibn mas frecuente a la
hipotensiéon, seguida de calambres musculares, nduseas y vomito, y

cefalea (48).

Jolla L. en Loreto también encontr6 la hipotension como
complicacion mas frecuente, pero con un porcentaje menor al hallado en
nuestro estudio. Mojera-Roblejo M. de forma similar hallaron que la
complicacion en hemodialisis mas frecuente en su estudio fue la
hipotensién con un 24% (12) distante a nuestro resultado en el cual la
hipotensién predominé en un 80%. Prabhakar en Jap6n encontraron una
mayor variedad de complicaciones entre ellas la mas frecuente fue también
la hipotension en un 26,1%, resultado inferior al nuestro, seguida de fiebre
y escalofrios en 14,4%, complicacion no documentada en nuestro estudio,
las nduseas y vomitos en 14,2% porcentaje mayor al encontrado en este
estudio, el dolor de pecho se presentdé en forma similar en 13%, la

hipertension en 10,4% resultado un poco inferior al nuestro, la cefalea en
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10,4% y finalmente los calambres en solo el 3%, este ultimo resultado muy

diferente al hallado en nuestro estudio (13).

Rathinavelu M. encontré de forma mas frecuentes a los calambres
en un 89% muy distante a lo encontrado en nuestro estudio en un 22,5%,
la hipotensién fue la segunda complicacion mas frecuente en 71,5%
diferente a nuestro estudio en el que la hipotension fue mas frecuente en
un 80%, las nduseas y vomitos se presentaron en un 66,9%, resultado muy
alejado al hallado en nuestro estudio ya que estas fueron menos frecuentes
en 5,83%. La disfuncion del desequilibrio dialitico se encontrd en 58,7% de

pacientes, complicacién que no se presentd en nuestro estudio (14).

Dada S. en Nigeria la complicacién mas frecuente fue la hipotension
gue estuvo presente en 15,8%, resultado menor al encontrado en nuestro
estudio con porcentaje de 80%, los calambres musculares fueron la
segunda complicacién hallada en frecuencia en 6,9%, resultado también
menor frente a 22,5% observado en nuestro estudio, el dolor de pecho se
presentd en el 13,9% frente al 10% encontrado en nuestro estudio,
finalmente la cefalea se presenté de forma similar en ambos estudios en

5% frente a 6,6% (15).
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Kaze F. en Camerun a los pacientes en sus tres primeras sesiones
de hemodialisis, la hipotension fue la complicacibn mas presentada en
26,4% de los pacientes, resultado menor al encontrado por nuestro estudio
y la hipertension fue la segunda en frecuencia en 15,1%, resultado mayor

al descrito en nuestro estudio que fue el 12,5% de los pacientes (16).

Alvarado M. documentd que las principales complicaciones en su
estudio fueron el sindrome de desequilibrio en 32%, seguida de
hipertension en 28% y finalmente la hipotension en 13%, resultados que
dista del nuestro probablemente debido a las caracteristicas metodolégicas

del estudio (17).

Como se menciond en nuestro trabajo, la hipotension fue la
complicacion mas comun, y esta puede ser debida a la disminucién del
volumen sanguineo con grandes volumenes de ultrafiltrado, al uso de
medicamentos antihipertensivos previos o alguna comorbilidad cardiaca

(42,49).
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CONCLUSIONES

1. Dentro de las caracteristicas epidemiologicas predominaron el sexo
masculino, los adultos mayores con una edad media de 59,76 afos
(DE 13,03 afios) y en cuanto al grado de instruccion el nivel

secundario.

2. Dentro de las caracteristicas clinicas, la hipertension arterial como
etiologia més representativa y como comorbilidad mas asociada, la
mayoria de los pacientes no presentaron ninguna comorbilidad
diferente a la etiologia de la ERC, tienen un tiempo en hemodidlisis
mayor de nueve meses y en la mayoria el ingreso es de forma

ambulatoria.

3. Dentro del tipo de complicaciones, la mas frecuente y con mayor
superioridad es la hipotension, seguido de los calambres, la
hipertension y el dolor de pecho, de modo menos frecuente se
presento la cefalea, las arritmias, las nauseas y vomitos, y de forma

mas aislada el prurito.



4. En cuanto a las caracteristicas y el nimero de complicaciones, la
mayoria presentaron una complicacion y al relacionarlas son mas
frecuentes en el sexo masculino, el grupo de adulto mayor,
hipertension arterial como etiologia, sin ninguna comorbilidad
asociada, un tiempo en hemodialisis mayor de nueve meses y el

ingreso en forma ambulatoria.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere ampliar estudios en otras unidades de hemodialisis

enfocandose en la relacion del sexo y el tipo complicaciones.

2. Implementar protocolos de atencibn de las diferentes
complicaciones por parte del personal médico del area de

hemodidlisis del Hospital |1l Daniel Alcides Carrién de Tacna



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Loza C, Ramos W. Analisis de la situacion de la enfermedad renal
crénica en el Perd, 2015. MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Ed.
1. marzo 2016.

Herrera- Ahazco P., Pacheco-Mendoza J., Taype-Rondan A. La
enfermedad renal crénica en el Peru: Una revision narrativa de los
articulos cientificos publicados. Acta Médica Peru. 2016;33(2):130-
7.

Herrera-Afiazco P., Atamari-Anahui N., Flores-Benites V. NUumero de
nefrélogos, servicios de hemodidlisis y tendencia de la prevalencia
de enfermedad renal cronica en el Ministerio de Salud de Peru. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(1):62-7.

GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, author. Global, regional,
and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017.
Lancet. 2020;395: 709-33.

Group FHNT, Chertow G.M, Levin N.W. et al. In-center hemodialysis
six times per week versus three times per week. N Engl J Med. 2010;
363: 2287-2300.

National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for
Hemodialysis Adequacy: 2015 update. Am J Kidney Dis Off J Natl
Kidney Found. 2015;66(5):884-930.



10.

11.

12.

13.

Rodriguez-Pereira J., Boada-Morales L., Pefaranda-Flores D.
Dialisis y hemodialisis: Una Revision Actual segun la evidencia.
Sociedad Argentina de Nefrologia. 2017;15(1).

Bi LM. Chen YL., Chen YF., Zhu DY., Lu S., Feng D. et al. Strategies
of interventing complications in hemodialysis with classical
prescriptions from clinical cases Zhongguo Zhong yao za zhi =
Zhongguo Zhongyao Zazhi = China Journal of Chinese Materia
Medica. 2018;43(12):2470-2473.

Castro P., Hinostroza J., Pérez E. EsSalud. Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI). Guia de practica
clinica para la adecuacion de hemodidlisis. Seguro Social de Salud
(ESSALUD). GPC;7. 2017.

Sanchez-Garcia A., Zavala-Méndez MC., Pérez-Pérez A.
Hemodialisis: proceso no exento de complicaciones. Rev Enferm
IMSS. 2012;20(3):131-137.

Jolljla L. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes en hemodialisis del hospital Il lquitos de EsSalud, enero -
diciembre del 2014. [Tesis] Loreto. Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana. Facultad de Medicina 2015.

Mojena-Roblejo M, Suarez-Roblejo A, Ruiz-Ruiz Y, Blanco-Barbeito
N, Carballo-Machado RA. Complicaciones mas frecuentes en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal sometidos a
hemodialisis. Rev Electronica Dr Zoilo E Mar Vidaurreta. 2018; 43(3).

Prabhakar, Singh RG., Singh S., Rathore SS., Choudhary TA.

Spectrum of intradialytic complications during hemodialysis and its

81



14.

15.

16.

17.

18.

19.

management: A single-center experience. Saudi J Kidney Dis
Transplant. 2015;26(1):168.

Rathinavelu M., Anusha M., Gari H., Veerendra U., Alshamiri F.,
Sandyapakula B, et al. Acute Complications Associated With
Haemodialysis in a CKD Cohort Population. INDIAN J Pharm Pract.
2017;10.

Dada SA., Ajite AB., Ibitoba FA., Thomas AA., Dada OE., et al.
Challenges of Hemodialysis: A Single Center Experience in
Southwestern Nigeria. J Clini Nephrol. 2019;3:055-060.

Kaze-Folefack FJ., Kodoume M., Ashuntantang G. Prevalence and
determinants of acute hemodialysis complications during the first
three sessions in the two hemodialysis centers of Yaounde. Nephrol
Dial Transplant. 2017;32(suppl_3): 111326-111326.

Alvarado M. Complicaciones de pacientes en la unidad de
hemodidlisis. [Tesis] Guatemala. Universidad San Carlos de

Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Agosto 2014.

Mathews-Levy NL. Complicaciones en pacientes con tratamiento
sustitutivo de hemaodialisis en el centro nefrouroldgico del Oriente
SAC, Pucallpa julio-diciembre, 2015.2016. [Tesis] Pucallpa.
Universidad Nacional de Ucayali. Facultad de Medicina Humana.
2017.

Calderon E. Influencia del tiempo en hemodialisis sobre las
complicaciones cardiovasculares en pacientes con enfermedad

renal crénica estadio V del Hospital Regional Honorio Delgado de

82



20.

21.

22.

23.

24.

25.

Arequipa. 2013. [Tesis] Arequipa. Universidad Nacional San Agustin
de Arequipa. 2014.

Benjamin O., Lappin SL. End-Stage Renal Disease. [Updated 2021
Feb 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021 Jan-. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499861/

Feehally J., Floege J., Toneli M., Johnson R. Comprehensive Clinical
Nephrology. 6ta Ed. Alemania: ElSevier:2019. Disponible:
https://www.us.elsevierhealth.com/comprehensive-clinical-
nephrology-9780323479097.html

Carrero JJ., Hecking M., Chesnaye NC., Jager KJ. Sex and gender
disparities in the epidemiology and outcomes of chronic kidney
disease. Nat Rev Nephrol. 2018;14(3):151-164.

Scott IA., Scuffham P., Gupta D., Harch TM., Borchi J., Richards B.
Going digital: a narrative overview of the effects, quality and utility of
mobile apps in chronic disease self-management. Aust Health Rev.
2020; 44 (1): 62-82.

Goksu SY., Khattar D. Cystic Kidney Disease. 2020 Aug 10. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2021 Jan.

Clements JM., Rosca M., Cavallin C., Falkenhagen S., Ittoop T., Jung
CK., et al. Type 2 Diabetes and Chronic Conditions Disparities in
Medicare Beneficiaries in the State of Michigan. Am J Med Sci.
2020;359(4):218-225.

83


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499861/
https://www.us.elsevierhealth.com/comprehensive-clinical-nephrology-9780323479097.html
https://www.us.elsevierhealth.com/comprehensive-clinical-nephrology-9780323479097.html

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Meneses V., Rabanal C., Huapaya J., Cieza J. Sobrevida en
hemodialisis segun el periodo de ingreso de pacientes entre 1982 y
2007 en Lima, Peru. Rev Med Hered. 2011;22(4):157-61.

Herrera-Aflazco P, Benites-Zapata V, Hernandez AV, Mezones-
Holguin E, Silveira-Chau M. Mortality in patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis in a public hospital of Peru. J Bras
Nefrol. 2015;37(2):192-7.

Valderas JM., Starfield B., Sibbald B., Salisbury C., Roland M.
Defining comorbidity: implications for understanding health and
health services. Ann Fam Med. 2009;7(4):357-363.

Fraser SD., Taal MW. Multimorbidity in people with chronic kidney
disease: implications for outcomes and treatment. Curr Opin Nephrol
Hypertens. 2016;25(6):465-472.

Khan SS., Kazmi WH., Abichandani R., et al. Health care utilization
among patients with chronic kidney disease. Kidney Int 2002; 62:229.

Lee WC., Lee YT., Li LC., et al. The Number of Comorbidities
Predicts Renal Outcomes in Patients with Stage 375 Chronic Kidney
Disease. J Clin Med. 2018;7(12):493.

Cheung I., Henrich MD., Herzog M. Clinical manifestations and
diagnosis of coronary heart disease in end-stage kidney disease
(dialysis). UpToDate Aug 21, 2019.

Go AS., Bansal N., Chandra M., et al. Chronic kidney disease and

risk for presenting with acute myocardial infarction versus stable

84



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

exertional angina in adults with coronary heart disease. J Am Coll
Cardiol 2011; 58:1600.

Stein G., Funfstick R., Schiel R. Diabetes mellitus and dialysis.
Minerva Urol Nefrol. 2004;56(3):289-303.

Pavkov ME., Collins AJ., Coresh J., et al. Kidney Disease in
Diabetes. In: Cowie CC, Casagrande SS, Menke A, et al., editors.
Diabetes in America. 3rd edition. Bethesda (MD): National Institute

of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (US); 2018.

Latcha S. Anemia management in cancer patients with chronic
kidney disease. Semin Dial. 2019 Nov;32(6):513-519.

Malyszko J., Tesarova P., Capasso G., Capasso A. The link between
kidney disease and cancer: complications and treatment. Lancet.
2020 25;396(10246):277-287.

Romanowski K., Clark EG., Levin A., Cook VJ., Johnston JC.
Tuberculosis and chronic kidney disease: an emerging global
syndemic. Kidney Int. 2016;90(1):34-40.

Ndamase S., Okpechi I., Carrara H., Black J., Calligaro G., Freercks
R. Tuberculosis burden in stage 5 chronic kidney disease patients
undergoing dialysis therapy at Livingstone Hospital, Port Elizabeth,
South Africa. S Afr Med J. 2020;110(5):422-426.

Sanidad. TCAE en Hemodialisis. Ed 2.1. Espafa: Publicaciones
Vértices, 2011.

Himmelfarb J. Hemodialisis. Himmelfarb J, editor. Londres,

Inglaterra: Oxford University Press; 2015.

85



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Magrans Burch C., Barranco Hernandez E., lbars Bolafios EV.
Hemodialisis y enfermedad renal crénica. 1ra ed. Cuba: Ciencias
Médicas; 2016.

Himmelfarb J., Ikizler TA. Hemodialisis. N Engl J Med. 2010; 363
(19): 1833-45.

Lu W., Ren C., Han X., Yang X., Cao Y., Huang B. The protective
effect of different dialysis types on residual renal function in patients
with maintenance hemodialysis: A systematic review and meta-
analysis. Medicine (Baltimore). 2018;97(37): €12325.

Zhao F.,Wang Z., Liu L., Wang S. The influence of mortality rate from
membrane flux for end-stage renal disease: A meta-analysis.
Néphrologie Thérapeutique. 2017;13(1):9-13.

Fernandez-Lucas M. Técnicas de Hemodialisis. Nefrologia al dia
[Internet]. [citado 17 de noviembre de 2020]. Disponible en:

http://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-tecnicas-hemodialisis-267

Rabindranath KS., Strippoli GFM., Daly C., Roderick PJ., Wallace
SA., MacLeod AM. High-flux versus low-flux haemodialysis
membranes for end-stage renal disease. In: Rabindranath KS, editor.
Cochrane Database of Systematic Reviews. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd; 2004.

Turner N., editor. Oxford textbook of clinical nephrology. Fourth

edition. Oxford, United Kingdom: Oxford University Press; 2016.

Gulias Herrero A. Manual de terapeutica meédica y procedimientos
de urgencias. 6ta ed. Vol. 1. México: Mc Graw Hill; 2011. 401-432 p.

86


http://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-tecnicas-hemodialisis-267

50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

S7.

Ibeas J., Roca-Tey R., Vallespin J., Moreno T., Mofiux G., Marti-
Monrés A., et al. Guia Clinica Espafiola del Acceso Vascular para
Hemodialisis. Nefrologia. 2017;37:1-191.

Kuipers J., Verboom LM., Ipema KJR., Paans W., Krijnen WP.,
Gaillard CAJM, et al. The Prevalence of Intradialytic Hypotension in
Patients on Conventional Hemodialysis: A Systematic Review with
Meta-Analysis. Am J Nephrol. 2019;49(6):497-506.

Yeun J., Young B., Depner TA., Chin A. Brenner and Rector’s The
Kidney. 11va ed. ElSevier; 2020. 2038-2093. p.

Asgari MR., Asghari F., Ghods AA., Ghorbani R., Hoshmand Motlagh
N., Rahaei F. Incidence and severity of nausea and vomiting in a
group of maintenance hemodialysis patients. J Ren Inj Prev.
2016;6(1):49-55.

Casey V. Neurologic Complications after Kidney Transplantation.
Kidney Transplantation: Principles and Practice. Ed 8th. Elsevier
2020.

Narita I., Iguchi S., Omori K., Gejyo F. Uremic pruritus in chronic
hemodialysis patients. J Nephrol. 2008;21(2):161-5.

Paul W. Treatment Options for End Stage Renal Disease. Primary
Care: Clinics in Office Practice. ElServier. 2008;35(3):407-432.

Himmelfarb J. Hemodialysis Complications. Am J Kidney Dis. Jun
2005;45(6):1122-31

87



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Rigatto MD C. Arrhythmias in Hemodialysis Patients. Handbook of
Dialysis Therapy, Chapter 25, 2017;324-333.el

Bian Z., Gu H., Chen P., Zhu S. Comparison of prognosis between
emergency and scheduled hemodialysis. J Int Med Res.
2019;47(3):1221-1231.

Shimizu Y., Nakata J., Yanagisawa N., et al. Emergent initiation of
dialysis is related to an increase in both mortality and medical costs.
Sci Rep. 2020;10(1):19638.

Morfin JA., Fluck RJ., Weinhandl ED., Kansal S., McCullough PA.,
Komenda P. Intensive Hemodialysis and Treatment Complications
and Tolerability. Am J Kidney Dis. 2016;68(5S1):S43-S50.

Chen X., Yuan L., Zhang Y., Dai H., Fan Y., Chen X. Analyzing
clinical characteristics of patients with different cumulative
hemodialysis durations: a cross-sectional study. Peerl.
2021;9:e10852.

Miyahira J. Insuficiencia Renal. Rev Med Hered v.14 n.1 Lima ene.
2003

Casas M. Introduccién a la metodologia de la investigacién en
bioética: sugerencias para el desarrollo de un protocolo de
investigacion  cualitativa  interdisciplinaria. ~ Acta  bioethica.
2008;14(1):97-105.

Cobo G., Lindholm B., Stenvinkel P. Chronic inflammation in end-
stage renal disease and dialysis. Nephrol Dial Transplant.
2018;33(suppl_3): 11135-11140.

88



66. Martinez-Maldonado, Manuel. 2001. “Role of Hypertension in the
Progression of Chronic Renal Disease.” Nephrology Dialysis

Transplantation 16 (suppl_1): 63—-66.

89



ANEXOS



ANEXO 01: INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE
- Hospital: DAC EsSalud — Tacha

- NOmero:
Edad

Complicaciones
en hemodialisis

Etiologia

NUmero de
comorbilidades

Numero de
complicaciones:

anos.

18 a 29 afios (_ )

30ab59afios ()

60 aflosamas ()
Hipotension ()
Hipertension (_ )
Calambres (_ )

Arritmias (_ )

Dolor de pecho(_ )

HTA ()

Diabetes (_ )

Glomerulonefritis

)

Neoplasia (_ )
Uropatia Obs.(_ )
Enf. Quistica
hereditaria (__)

Otros ()
Ninguna (_ )

1 comorbilidad ()
2 comorbilidades ()
3 a mas
comorbilidades ()
1 complicacion ()

2 complicaciones
-

3 a mas
complicaciones ()
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Grado de
instruccion

Sexo

Sin grado (_)
Primaria (_)
Secundaria (_)
Superior ()
Masculino (_)

Femenino ()

Nauseas/Vémitos (_ )
Cefalea (_)
Prurito (_ )
SDD ()
Otros ()

Comorbilidades
asociadas

Modo de

ingreso

Tiempo
hemodialisis

en

Hipertension (_ )
EAP ()

Enf. Cardiaca
ateroesclerotica
)

Diabetes (_ )
Tuberculosis ()
Insuf. Cardiaca
)

ACV ()

Otros ( )
Ambulatorio (_)

Emergencia (_)

<3 meses (_ )
3-6 meses ()

9 meses ()



ANEXO 02: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

JUECES :
INDICADORES 1 > 3 2 5 Promedio

1 | Las dimensiones de la variable responden a 4 4 4 4 4 80%
un contexto tedrico de forma (Vision General)

2 | Coherencia entre dimensién e indicadores 5 5 5 4 5 100%
(Vision General)

3 El nimero de indicadores, evaltan las 5 5 5 4 5 100%
dimensiones y por consiguiente la variable
seleccionada (Vision General)

4 Los items estan redactados en forma clara y 5 5 5 5 4 96%
precisa sin ambigtedades (claridad y
precisién)

5 | Los items guardan relacién con los 5 5 5 5 4 96%
indicadores de las variables (coherencias)

6 | Los items han sido redactados teniendo en 1 1 1 1 1 20%
cuenta la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en 5 5 5 5 5 100%
cuenta la validez del contenido (validez)

8 Presenta algunas preguntas distractoras para 5 5 5 5 5 100%
controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de los general 5 5 5 5 5 100%
a lo particular (orden)

10 | Los items del instrumento son coherentes en 5 5 5 5 4 96%
términos de cantidad (extension)

11 | Los items no constituyen riesgo para el 5 5 5 5 5 100%
encuestado (inocuidad)

12 | Calidad de la redaccion de los items (Vision 5 5 5 5 4 96%
General)

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision 5 5 5 5 5 100%
General)

14 | Grado de relevancia del instrumento (Visién 5 5 5 5 4 96%
General)

15 | Estructura técnica basica del instrumento 5 5 5 5 5 100%
(Organizacion)

Pu ntaje Vigesima|: 0.93 | 0.93 | 0.93 0.90 0.85 0.90

Puntaje porcentual: 93% | 93% | 93% | 90% | 85% 90.8%

Los expertos que colaboraron con la validacion fueron

Juez 1
Juez 2
Juez 3

Tacna.

Juez 4

Juez 5

Méd. nefrélogo del Hospital Goyeneche de Arequipa.
Méd. nefrélogo del Hospital Nacional de la Policia de Lima.
Méd. nefrologo del Hospital 1l DAC de la Red Asistencial

Méd. infectdlogo y jefe del Comité de Etica e Investigacion del
hospital Il DAC de la Red Asistencial Tacna.
Med. intensivista del hospital Ill DAC de la Red Asistencial

Tacna con maestria en Investigacion e innovacion cientifica.

92




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
GUIA DEL JUICIO DEL EXPERTO

1. Identificacion del Experto

Nombres y apellidos:

Centro laboral:

Grado:

Mencion:

Institucion donde la obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestras un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (Véase Anexo N° 01)

Para evaluar dicho instrumento, marca con aspa (X) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = Inferior al basico

2 = Basico
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3 = Intermedio
4 = Sobresaliente

5 = Muy sobresaliente

3. Juicio del experto
CATEGORIA
INDICADORES
2134

1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (Vision General)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (Vision
General)

3 El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones y
por consiguiente la variable seleccionada (Vision
General)

4 Los items estan redactado en forma clara y precisa sin
ambigltiedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de las
variables (coherencias)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la
validez del contenido (validez)

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar
la contaminacién de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de los general a lo
particular (orden)

10 Los items del instrumento son coherentes en términos
de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 Calidad de la redaccion de los items (Vision General)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision General)

14 Grado de relevancia del instrumento (Vision General)

15 Estructura técnica basica del instrumento

(Organizacion)

Puntaje parcial:

Puntaje total:

Nota: indice de validacion del juicio del experto = (Puntaje
obtenido/75)x100=
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4. Escala de validacion

Muy baja Baja Regular Alta Muy alta
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
El instrumento .
de El instrumento
: . o . S de

El instrumento de investigacion esta investigacion | . o

: investigacion
observado requiere

esta apto para

reajustes para R
su aplicacion

su aplicacion

5. Conclusién general de la validaciéon y sugerencia (en coherencia
con el nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de juicio de experto

El que suscribe,

Identificado con DNI N° Certifico que realice el juicio
de experto al instrumento sefialado por la estudiante:

Tacna, de del 2021
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ANEXO 03: EVALUACION Y APROBACION POR COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION ESSALUD — RED ASISTENCIAL TACNA

)
o
=
o
L

SRS pIcEMTERARID
T 3T PERD 303
EsSalud
“afic del Biestanaris del Perd: 200 afis de Indesesdercia™

HOT A N® 0B-CEHGRATA-EaSalud-Z2021

Tacna, 01 de Julio del 2021

Dra.

Vima Escalanis Vargas

Jefe de Unidad de Admiskin, Referencias y ConTameferenclas

Hospital 1l Daniel Alcldes Camién

Rad Aslstenclal Tacna

Asunto: EVALUACKN DE PROYECTO: “CARACTERISTICAS CLINECO-

EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES COM COMPLICACIOMES EM
HEMODIALISES DEL HOSPITAL N DAMIEL ALCIDES CARRIIH DE ESSALUD DE
TACHA DE JULED A MCIEMBRE DEL 2013~

et Directiva N® 025-GG-E3SALUD-2005
Drectva N® 04 - IETSI - ESSALUD - 2016
Resoluckin N® 0Z7JETSI-ESSALUD-2016
Formmato N* 01: Evaluaciin de Proyectos de Invesiigacién

Es muy graio dingimme a usied para saludark y 3 la vez manfesiane que con relacian
al documento de referencla el Comié de ética e Investigackin de la Red Aslstenclal
Tacna, luego de ka rayision, ha conslderado la autorizackn del Proyecto de Investigacion
del asunio de |la referencia.

En tal sentido, soliciin & usted brindarke las faclldades a |a Investigadora Karen del
Rosara Maguera Olivera, egresada de la escusla de Medicha Humana de la
Universidad Maclonal Jorge Basadre Grohmann - Tacna, a fin de que cumpla con ol
acoplo de Infommacion del area comespond@ents 3 dicha labor, asl como garantice el
envia de a5 conclusiones de dicha Investigacion a este Comiie.

Cabe mencionar que 2513 evallaciin eska -E-I.‘Etﬂ alas HE[H]EFIII'IEE comenkas en la
nommativa vigente de 3 Instftucion para Investigacken en Essalud [Direciiva N° D25-GG-
ESSALUD-2003, Direciiva N™ 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucion N° DZ7-IETSH
ESSALUD-2015)

Sin oiro particular, agradezoo la atenckin a la presente.

Abaramenta,
!
o de
[ B
M-I
e michiva
il b Pkl
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Ak Essalud

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA
COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN N° 08 - 2021

En I35 Instalagiones de |3 Cficing de Capadiacion de 3 Red Aslsiencial Tacna, el dia
01 de Jullp @e| 2021, 52 reunleron o5 miembros del Comié de ébica e Investigaddan,
baje @ presidencia del Dr. Migusl Hueda Zavaleta, para evalar & proyecio
CARACTERISTICAS CLIMICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
COMPLICACHIMES EM HEMODIALISIS DEL HOSPITAL Il DAWIEL ALCIDES
CARRION DE ESSALUD DE TACHA DE JULID & DICIEMBRE DEL 3013 presentado
por: Karen del Rosarko Maquera Olivera, egresada de |3 escusla de Medicing Humana
de la Universidad Kaclonal Jorge Sasadre Giohmann, luego de la evaluackdn
comespondients s pudo llegar a 1as sigulentes conclusiones:

1. Elproyecto es apto para su ejecucion.
2. Essald promueve la Investigackn segin |as lineas de Inwvestigacion de

Institucion.

3. La aprobacion 253 sujeta a la nomativa vigente para Investigaciones en Essalud
iDineciva N® [25-GG-ESSALUD-2008, irectiva W™ 04 - IETS] - ESSALUD - 2016,

Resoluciin M* 027-IETSI-ESSALUD-2015])

Tacna 01 de Jullo ded 2021

i+

A i

[ I T
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: KAREN DEL ROSARIO MAQUERA OLIVERA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DAC DE TACNA,
2019.

del hospital Il
DAC de Tacna
de julio a
diciembre del
2019?

pacientes con complicaciones
en hemodialisis.

-Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con

complicaciones en
hemodidlisis.
- Determinar los tipos de

complicaciones que presentan
los pacientes en hemodidlisis
- Describir la correlacion entre
las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de los
pacientes y el nimero de
complicaciones en
hemodidlisis.

edad/grupo etario y grado de
instruccion.

-Caracteristicas  clinicas:
etiologia, comorbilidades, n°
de comorbilidades, tiempo
en hemodidlisis y modo de
ingreso.
-Tipo de
presentes.
- Caracteristicas  (sexo,
grupo etario, etiologia, n° de
comorbilidades, tiempo en
hemodidlisis y modo de
ingreso) y numero de
complicaciones.

complicaciones

pacientes con
complicaciones
en hemodialisis
de la Unidad de
hemodialisis
del hospital IlI
DAC de Tacna
de julio a
diciembre del
2019, siendo
un total de 120
pacientes.

Titulo de la Pregunta de la | Objetivo general y objetivos Variables Metodologia | Instrumento
investigacion investigacion especificos
Objetivo general: V. de respuesta: Tipo y disefio
Describir las caracteristicas de la
clinico-epidemiolégicas de los Complicaciones en investigacion:
pacientes con complicaciones hemodidlisis.
en hemodialisis del Hospital Ill Estudio de tipo
CARACTERISTICAS | ¢Cuéles son las | DAC de Tacna de julio a epidemiolégico
CLINICO- caracteristicas diciembre 2019. descriptivo, FICHA DE
EPIDEMIOLOGICAS | clinico- observacional, RECO-
DE LOS | epidemiolégicas retrospectivo y LECCION
PACIENTES CON | de los pacientes Objetivos especificos: Factor de estudio: transversal. DE DATOS.
COMPLICACIONES | con -Describir las caracteristicas | -Caracteristicas »
EN HEMODIALISIS | complicaciones | gnigemiolégicas ~ de  los | epidemiolégicas: sexo, | Poblacion:
DEL HOSPITAL IIl | en hemodidlisis Todos los
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ANEXO 05: GRAFICOS DE RESULTADOS

GRAFICO N° 01:

PACIENTES SEGUN SEXO

Femenino;
42,50%

Masculino;
57,50%

Fuente: Tabla 1.
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GRAFICO N° 02:

PACIENTES SEGUN GRUPO ETARIO

60,00% 55,83%
50,00%
42,50%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%
1,67%

0,00%

Joven Adulto Adulto mayor

Fuente: Tabla 1.
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GRAFICO N° 03:

PACIENTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

60,00%

50,00% 48,33%

40,00%

29,17%
30,00%
21,67%

20,00%

10,00%
0,83%
0,00% S S T—
Sin grado Primaria Secundaria Superior

Fuente: Tabla 1.
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GRAFICO N° 04:

PACIENTES SEGUN ETIOLOGIA

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
4 %
20,00%
3 %
10,00% .
0,00% 1,67% - - i
> g O o >
> o X 5 RY .
‘,@‘\ e}\{" & 043} oc’?
? & & & &8 &P
& o & %&9 <2 &
& F ¢° g &L N
& Q'oQ O \’Q
? i @Q

Fuente: Tabla 2.
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GRAFICO N° 05:

PACIENTES SEGUN COMORBILIDADES

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Fuente: Tabla 2.
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GRAFICO N° 06:

PACIENTES SEGUN N° DE COMORBILIDADES

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% — - 3,33%

Ninguna 1 comorbilidad 2 3 omas
comorbilidades comorbilidades

Fuente: Tabla 2.
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GRAFICO N° 07:

PACIENTES SEGUN TIEMPO DE HD

70,00%

59,17%
60,00%
50,00%

40,00%

31,67%

30,00%

20,00%
9,17%

< de 3 meses 3-9 meses > de 9 meses

10,00%

0,00%

Fuente: Tabla 2.
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GRAFICO N° 08:

PACIENTES SEGUN MODO DE INGRESO

Emergencia;
35,83%

Ambulatorio;
64,17%

Fuente: Tabla 2.
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GRAFICO N° 09:;

PACIENTES SEGUN TIPO DE COMPLICACION EN HD

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 2 % —
12,50% 10%
0% I

6 6878 5535 a5 320 [y
X4

o o O ) @ o e O . O

E - S S S I I R G

< S x & & & Sy S 0\ 2\

F 2 ¢ P Q &
N 4 & < ) X
& & XS > &
o & &
°© S N
S g

Fuente: Tabla 3
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GRAFICO N° 10:

SEXO Y N° COMPLICACIONES

H 1 complicacion = 2 complicaciones 1 3 a mas complicaciones

38,30%

21,70%

15,80% 16,70%

5%
2,50%

Femenino Masculino

Sexo
Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO N° 11:

GRUPO ETARIO Y N° COMPLICACIONES

B 1 complicacion = 2 complicaciones = 3 a mas complicaciones

35,80%

24,20%
15% 16,70%
9 0,
0 0,80% 0,80% 3130A 31304
— — B
Joven Adulto Adulto mayor

Grupo etario
Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO N° 12:

ETIOLOGIA DE ERC Y N° COMPLICACIONES

B 1 complicacion = 2 complicaciones &3 a mas complicaciones
31,70%
18,30%
0,
,20% ,50%
5%
3,30% 3,30%

1,70% 9'90%,80%),80% 1,70%0,80% 0,80% 0,80%

HTA Diabetes GMN Neoplasias Uropatia Enf. Quistica Otros

Obstructiva hereditaria

Etiologia de ERC
Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO N° 13:

N° COMORBILIDADES Y N° COMPLICACIONES

H 1 complicacion =2 complicaciones = 3 a mas complicaciones

34,20%
23,30%
9,20%
,20%
5% o
- 1,70% 1,70%,70%’80% 0,80%’50 ° 0
| N —
Ninguna 1 comorbilidad 2 comorbilidades 3 amas

comorbilidades

Numero de comorbilidades

Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO N° 14:

TIEMPO EN HD Y N° COMPLICACIONES

B 1 complicacion  ® 2 complicaciones ™ 3 a mas complicaciones

34,20%

20%

19,20%
10%
5,80% . 5,80%
— N
< 3 meses 3-9 meses >9 meses

Tiempo de Hemodialisis
Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO N° 15;

MODO DE INGRESO Y N° COMPLICACIONES

B 1 complicacion ® 2 complicaciones = 3 a mas complicaciones

40%

20% 20%

12,50%
4,20%

3,30%

Ambulatoria Emergencia

Modo de Ingreso
Fuente: Tabla 4.
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