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RESUMEN

La hemodialisis en una opcién terapéutica utilizadapacientes con dafio renal
cronico transitorio o establecido que tengan usa de filtrado glomerular (VFG) <60
ml/min/1.73 m2. Donde se somete al paciente auleictdn extracorporea, utilizando
materiales sintéticos para la ultrafiltracion sdnga, pudiendo asi causar
desequilibrio homeostatico y por ende complicagoagudas, cronicas, infecciosas
y/o no infecciosas.

Realizamos un estudio de Prevalencia o de CorteisVeasal (observacional,
descriptivo), con casos generados durante elgmeide enero del 2016 a junio del
2017, obteniendo informacion de los registros ctiside la Clinica SOLDIAL ubicada
en la Provincia de Santa Elena Canton Salinas.

Se tomo un total de 101 pacientes para objeto dstrmuestudio. Generandose de esta
manera 338 sesiones de hemodialisis con comites;, El 20% fueron infecciosas
siendo representadas por 10 tipos de complicacionestras que el 80% de las
complicaciones se mostraron como no Iinfecciosas gepresentaron 39
complicaciones de nuestro estudio.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos furengrcomunes en los pacientes con
insuficiencia renal, para lo cual se generé unaléaiibn cruzada con el rango de
edades y genero los siguientes resultados, el 3ksdracientes presento Diabetes
Mellitus acompafiada de Hipertension Arterial, e los pacientes presento como
antecedente Hipertension Arterial, el 5% Diabetedlis Unicamente.

Concluyendo de esta manera que la Hemodidlisispnesle desencadenar desde
alteraciones del balance electrolitico hasta erddades vasculares, pero sigue siendo
la mejor opcidn terapéutica para este tipo de ptesede tal manera que disminuimos
los sintomas relacionados con azoemia, frenandwaglce de la historia natural de la

enfermedad hasta que puedan realizarse un traspéaral.

Palabras claves.- Prevalencia, hemodidlisis, enfermedad renal ce&dnic

complicaciones hemodialiticas, azoemia, enfermedeadiecomitantes.
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ABSTRACT

Hemodialysis in a therapeutic device used in ptievith transient or established
chronic kidney damage who have a glomerular fittrarate (GFR) <60 ml / min /
1.73 m2 where an extracorporeal picture may ocating which the blood is brought
into contact with synthetic materials and diverséutsons, which can affect the
homeostatic equilibrium of the patient. Thus getiegacomplications can be acute,
chronic, infectious and / or non-infectious.

We conducted a Prevalence or Cross-sectional stoligervational, descriptive),
because we took the cases that were publishedgdilneéperiod from January 2016 to
June 2017, obtaining information from the clinicatords of the Clinic SOLDIAL in
the Province of Santa Elena Canton Salinas.

Thus constituting a total universe of 101 patiént®ur study.Generating 338 sessions
of hemodialysis with complications, 20% were inéztby 10 types of complications,
while 80% of the complications were presented as-infiectious, representing 39
complications of our study.

Regarding the pathological background, patienth vahal failure, for which a cross-
tabulation was generated with the age range andegersults, 39% of patients had
Diabetes Mellitus accompanied by Arterial Hypertens25% of the patients patients
presented as background Arterial Hypertension, 58b&es Mellitus only.
Concluding in this way that hemodialysis can bggered from alterations of the
electrolyte balance to vascular diseases, butstilisthe best therapeutic option for
this type of patients in such a way that it dimeis the symptom related to azotemia,
slowing down the advance of the natural historthefdisease until a kidney transplant
can be done.

Keywords. — Prevalence, hemodialysis, chronic kidney disdaseodialytic
complications, Pathological background, Azotemia.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una patoligyi@ta prevalencia a nivel
mundial afectando a mas de 50 millones de perspnaés de 1 millén de ellos
reciben terapia sustitutiva renal (TRR). Su etidogs de caracter multifactorial,
teniendo gran variedad de implicaciones sisténtoaso aumento plasmatico de
compuestos azoados, alteraciones del balance ladiaditico, complicaciones
infecciosas, hematologicas, 6seo- minerales, eigiehdo en cuenta su impacto

social, laboral y econdmico es un tema de sumoésiteanitario.

La hemodidlisis es una opcion terapéutica sust#utialternativa al trasplante
renal, que mitiga los sintomas asociados a azoemejayando el curso clinico del
paciente, al igual que su calidad de vida, dicloz@dimiento no esta exento de
complicaciones, sobre todo en pacientes con enflxtheenal terminal, que
representa nuestra poblacion de estudio. La irapoid de este estudio es alta ya
gue se carecen de reportes investigativos dentta gevincia de Santa Elena

relacionados con complicaciones post hemodialisis.

La poblacion que utilizaremos en nuestro estudiolgs pacientes atendidos en
la unidad de dialisis SOLDIAL durante el periodokteero del 2016 hasta Junio
del 2017, ya que dicho centro dialitico posee lganafluencia de sujetos en
nuestro universo. La hemodialisis es una opciotitatiga renal que se realiza
conectando el enfermo a circuito vascular cerrad@gina de dialisis)
aproximadamente 4 horas, dos o tres veces ponsel@ees instaurada en etapas
tempranas de la enfermedad renal se relacionar@disminucion de la tasa de

complicaciones a largo plazo mejorando el estiloida del paciente nefropata.

Las principales complicaciones mas comunes docwdastson sindrome de
retenciones  hipervolémica, hipoxemia, vértigo y ifestaciones
gastrointestinales (1), también menos frecuentasiocembolismo, hemodlisis,
arritmias (2).



Teniendo en cuenta que la hemodidlisis es postaleas a un acceso vascular
arterio-venoso (FAV) las patologias relacionadas leointegridad del sistema
circulatorio, constituyen un factor pronostico @esfrable para la sobrevida del
paciente renal. Al igual que el desarrollo de infeces que por su compromiso
inmunoldgico, muchas veces progresa hacia sepisniultiorganico, incluso la

muerte.

Las Fistulas arterio-venosas FAV pueden ser: (8) autélogas (de unién

quirargica arteria y vena) o protésicas (comagiiin protésica entre sistema
vascular y sistema venoso).

Las autélogas son consideradas de primera elequdnsu menor tasa de

complicaciones y mayor permeabilidad en comparaail@s protésicas. (7,8)

Durante la hemodialisis se producen complicacioagsdas: hipotension,
nauseas, vomitos, calambres, cefaleas, fiebre jtgruarritmias, hipoxemia,
hemolisis, desequilibrio hidroelectrolitico, reawmees alérgicas a la membrana de
didlisis (celuldsicas o sintéticas) y/o al medidféx) reacciones a medicamentos.
Asi como, las relacionadas con el acceso vasculafeeciones, todas ellas

afectaran la calidad de vida del paciente.

La hipotension tiene una tasa de aparicion enti20el 30% durante las sesiones,
esta se produce cuando la tasa de filtracion eXegdsa de relleno plasmatico o

por mecanismos compensatorios inadecuados (10).

La hipertension es definida por un aumento denlside arterial media por encima
de 15 mmHg durante el procedimiento (12).

Conocer la prevalencia de complicaciones post hétigid en pacientes nos da
la pauta para tomar una postura terapéutica al mwnae una urgencia dialitica,
su correcto planteamiento y tratamiento, por ladamalizamos el presente

estudio para conocer las principales complicaciends clinica SOLDIAL.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones post hemodidlisipamentes nefrépatas atendidos en la
Clinica Soldial, durante el periodo de Enero ddlé&2@ Junio del 2017.

OBJETIVO ESPECIFICO

« Identificar las complicaciones post hemodialisisritacuentes.

« Aislar los grupos etarios mas susceptibles a ptaseamplicaciones post
hemodialisis.

« Determinar las enfermedades concomitantes de terias nefrépatas.



HIPOTESIS

HO: LA HEMODIALISIS EN UN PROCEDIMIENTO TERAPEUTICONO
EXENTO DE COMPLICACIONES.



1 MARCO TEORICO

1.1 LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal crénica o también conocidmo uremia, se genera cuando
los riflones dejan de ser capaces de eliminar kidues toxicos que genera
nuestro metabolismo en la sangre, que en si egjéadalidad de la orina en
muchos casos esta es como agua y en otros capasi@hte pierde incluso la
capacidad de orinar, la enfermedad renal requierendalto costo de inversién
para su tratamiento y manejo, generalmente se dmmasiuna enfermedad
silenciosa por la falta de sintomas, que se ddkatemtamente a lo largo del

tiempo y evoluciona por fases o estadios. (1)

Hay quienes deducen que la insuficiencia renalbesiderada como una de las
enfermedades causadas a consecuencia de la Didmdliss y la Hipertension
Arterial y en muchos casos como un trastorno hienedi La rifiones son
considerados como un 6rgano depurador que limpsarigre, producen la orina
gue contiene toxinas, agua y sales que se fuecogiendo por todo el cuerpo y
que requieren ser eliminados, este organo intezvi@mbién en la reproduccion
de hormonas sexuales regulando el fésforo y calgitos huesos, se considera
gue es el responsable de producir sustancias @arteagulaciéon de la sangre,

ademas de controlar la tension en los vasos saetsli(R)

Una de las principales caracteristicas de la loguftia renal cronica, es por su
falta de sintomas a lo largo del proceso, Unicaeneatmuestran las afectaciones
cuando el proceso estd muy avanzado, por lo queetasnes a seguir ya quedan
muy limitadas para evitar al maximo que se extieladeorbilidad como tal,
generalmente en esta fase se encuentran variashibdaales como anemia,
hipertension arterial, acidosis entre otras quadggonan por la falta de filtracién
en la sangre. La insuficiencia renal se determir@ado los rifiones solo generan

un 5% del total del filtro del rindn o también coi® como nefronas. (3)



Generalmente el trastorno renal aparece cuandadeitas funciones renales se
encuentran alteradas, una de ellas es el flujousaag renal o cantidad de sangre
que llega al rifion por minuto, en adultos de Irbdi por minuto, el plasma que

ingresa al glomérulo a través de las arterioladee8.6 litros, esto se denomina
filtrado glomerular, o para definir volumen de phasfiltrada por los rifiones en

una unidad de tiempo.

Como expresamos anteriormente la insuficiencia lren@nica no presenta
sintomas hasta su fase avanzada, por ello se eomsichportante detectar
tempranamente a través de pruebas de laborateria ¢oica finalidad de retrasar
el avance de la insuficiencia renal cronica, elatyfguebas mas mas utilizadas es
la dosificacion sanguinea de la urea y creatingndps valores de estos dos
componentes si van en aumento es un equivalenie kg rifones comienzan a
perder sus funciones, el examen en orina es tandmémnin ya que permite
observar si hay perdida de proteinas o sangrad® @mna. El ultrasonido renal
es también considerado un examen importante, yanypastra la morfologia y

puede indicar si hay dafo en los rifiones. (4)

La insuficiencia renal se considera en 5 estadio$og estadios de 1 a 3 se
considera como un dafio renal moderado, y en ladiestde 4 a 5 un dafio renal
severo. En el estadio 1 la filtracion glomerulaestuas valores normal o superior
a los 90ml/min considerada como una insuficieneie ly que en muchos casos
hasta pasa desapercibida, en el segundo estdili@atadn se genera entre los 60
y 89 ml /min, el tercer estadio se clasifica en tilpgs el primero entre los 45 y
59 ml/min y el tercer estadio se determina ya cfase terminal, el estadio 4 la
filtracion glomerular se encuentra entre 15 y 30ml, en esta fase ya se generan
sintomas como anemia, osteopatia entre otras, arstatlio 5 la filtracion
glomerular ya se sitia en menos de 15 ml/min enfase ya es determinante un

tratamiento de situacion renal como la hemodial{Sis

La enfermedad renal crénica en su epidemiologenale gran importancia en las
ultimas décadas, o también se puede deducir gaéananteriores se restringia
a la informacion, pero desde el afio 2005 la infaidrase aplico a la base de
datos de National Health and Nutrition Examinatearvey (NHANES l11),

7



teniendo asi una base para fundamentar y anadizaties esto reporto 8 millones
de personas con una filtracion glomerular menoQmlénin en los Estados
Unidos de Ameérica, también se generd un reporté2deillones de personas
presentaron un marcador de dafio renal como es atbarainuria, ademas se
presentd una prevalencia con incremento del 40%omparacion al periodo de
los afios 1988 a 1994. (6)

1.2 LA HEMODIALISIS

Conocida como procedimiento invasivo que sustitayeincion que ejercen los
rifones, esta se realiza a través de una maquiheoy especiales de dialisis, la
hemodidlisis implica una serie de reacciones adsensifecciosas y no
infecciosas, esto se le puede atribuir tambiérs anlarbilidades adicionales que
padece el paciente o propias del procedimientozeshd, que puede ser por el

tiempo y la técnica de la hemodialisis. (1)

La hemodialisis requiere de un dializador que elarios excesos de liquido en la
sangre y demas desechos que se generan, unadedeteristicas principales del
dializador son las membranas semipermeables quaracbmo barrera entre la
sangre y el liquido de dialisis esto permite gseslastancias que ingresan y salen

de la sangre sean de manera selectiva.

El proceso dialitico es sumamente sencillo por med dos lineas de plastico
estériles estan conectadas al dializador que cuniplduncion de ingresar y
devolver la sangre al organismo, el equipo es segumtrola de manera efectiva
el flujo sanguineo que generalmente es de 250 +Wh(in, una sesion de dialisis
generalmente se da entre 4 y 5 horas. (6)

La hemodialisis ha trascendido de manera histgrioandialmente debido a que
logra la continuidad de la vida en los pacientas enfermedades cronicas en
estadio 5 y varios casos el fallo renal agudo, ebrpaso del tiempo el

procedimiento dialitico ha minimizado los efectdsexsos relacionados, debido

a que constantemente el procedimiento se ha maddig actualizado con el paso

8



del tiempo, es imprescindible saber de sus indices asi como sus
contraindicaciones, considerando que esto nosut@ananera mas precisa de

actuar en los pacientes que requieren del procedimdialitico. (7)

Para generar el proceso de hemodidlisis es necgsaparar el acceso vascular,
considerar un lugar del cuerpo desde donde seeeityaretornara la sangre por
ende se requiere preparar con semanas de ant@ipgeEl@cceso vascular para que
la hemodialisis se realice de una forma mas efjoaan menos complicaciones,

se requiere de un pequefio tubo de plastico llaroatber que se introduce en la
vena central, yugular, subclavia o femoral que pusat de permanencia corta 0
larga, otra forma es poner el catéter debajo geeladonde se queda permanente
y evitamos e riesgo de movilidad y sobre todo decitiones. Generalmente la

fistula es considerada el acceso vascular éptimelpdemodidlisis, este requiere
de una mini operacién en la mufieca, codo o braamdebe conectar una arteria
y una vena, lo que permite que se desarrollen éass/ del brazo para poder

realizar con menor dificultad la puncién. (9)

La prevalencia de pacientes en paises como Edthnildss alcanzo cifras de hasta
1200 pacientes por millon de habitantes, paise®cangentina y Brasil entre el
80 y 85% de los pacientes que padecen InsuficieRemal Crénica estan
sometidos a hemodialisis, el sistema de salud t@&pada afio el incremento de
pacientes el Instituto Mexicano del Seguro Soaidida que aproximadamente 35
mil en todo el sistema de salud, e indica que gegbdo de enero a junio los
pacientes generaron alrededor de 150629 sesioak#cds, o que se observa
como un alto numero en tan solo 6 meses del afiemte |la representativa de
los costos es alta para el sistema de salud esmplara los pacientes que requieren
de la dialisis. (1)

Con relacion a las contraindicaciones se han argtade muchas de manera
relativa, con el evento cerebro vascular agudossagelas graves, a insuficiencia
cardiaca congestiva o arterioesclerosis que rewstedeterioro importante, las
morbilidades malignas que se hubieren diseminaaairfosis avanzada y la
demencia. En general la hemodialisis se ajusténfante a cualquier individuo.

La hemodidlisis en los pacientes con la enfermeelaal logra alargar el tiempo

9



de vida de los pacientes que adaptandose a unengédioibn saludable logran un
buen estilo de vida.

1.3 COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS

La hemodialisis se convirtid6 en un procedimientovdal importancia en los
pacientes con enfermedades renales, se ha consagaitd cantidad de avances
sin embargo esta no realiza el 100% de las funsidis®logicas del rifion, y
generalmente el mismo proceso dialitico generaasiesmplicaciones, ademas
de considerar que ha generado un nuevo grupo deneedades que se han
asociado como por ejemplo la amiloidosis, la intagidon por aluminio o la
enfermedad quistica adquirida. A continuacion habh@s de algunos sintomas y

morbilidades que se presentan en la hemodialisis.

1.3.1 CRISIS HIPERTENSIVA

Durante las sesiones de la hemodialisis suelerrgeeecrisis hipertensivas que
generalmente se asocian a la hipotension, sin gmbauchos consideran que
esto se puede dar debido a que el cuerpo rechpraceko de hemodialisis sobre
todo en las primeras dialisis, lo cual puede saraomplicacion si no se observa
y se controla a tiempo. Ya que suele ocasionarqdéi®io dialitico, uremia

elevada y ansiedad. (1)

1.3.2 ANEMIA

La anemia es una enfermedad frecuente en la helis@ue generalmente se
da por el filtrado de la sangre y que se da eroehemto que el filtrado glomerular

aumenta, consecuentemente esto se debe a la pdduoadecuada de

eritropoyetina se da porque se presenta despropactamente bajos para el nivel
de hemoglobina, esta es una glicoproteina que sdupe en las células

endoteliales de los capilares peritubulares, gruesta a la hipoxia. (10)

1.3.3 HIPOTENSION

Considerado uno de los procesos mas llamativoasesedsiones de hemodialisis
debido a su frecuencia y manifestaciones clinisak énipotensién a pesar del
tiempo esta complicacion se mantiene, se consilex@&s debido a la edad de los

pacientes que generalmente supera los 60 afiosigtasd considera como una
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consecuencia secundaria a una mala hemodinamipéecid® de volumen,
niveles bajos de sodio entre otras.

En la hipotension el paciente experimenta marenssaas y vomitos, cuando esto
sucede se debe frenar la ultrafiltracion, se dewsar la ganancia de peso
interdialisis y generalmente dejarla entrel a Hay episodios que simplemente
se resuelven dejando de tomar los farmacos hipmesmisantes de iniciar el
proceso de didlisis. Otra de las afectaciones @guerg la hipotension es una
mayor concentracion de sodio y calcio, el uso darbbnato no se aconseja ya

gue es cardiodepresor y vasodilatador. (10)

1.3.4 MAREOS
Los mareos son complicaciones en si derivadasrds obmplicaciones, como
por ejemplo de la hipotensién y de la anemia, tamlse puede dar por el

sindrome de desequilibrio postdialisis.

1.3.5 DISFUNCION DE FAV

El control de la fistula arteriovenosa es fundaralgreira los pacientes que reciben
hemodidlisis, esto debe ser controlado por el @eaenfermeria que debe

monitorear las presiones dinamicas. Si se desesen@r en buen en estado la
fistula es necesario tener una hemodialisis adecseglin las condiciones de cada

paciente.

1.3.6 CALAMBRES
Los calambres también se han considerado como anglicacion en la
hemodidlisis, ya que es un sintoma que indica & dmcentracion de sodio en

el liquido de dialisis, peso inadecuado o una exaestrafiltracion. (1)

1.3.7 INFECCION DE VIAS URINARIAS

Las infecciones en las vias urinarias e condici@eao un riesgo debido a la

perdida de las propiedades antibacterianas deka, aonsiderando que el Ph baja
y se genera una alta osmolaridad o aumento deda se puede determinar como
una leve inmunodeficiencia. También es generadeepfarmedades asociadas
como la enfermedad poliquistica renal y la infecgoor el VIH. Para esto se

requiere del ajuste de la filtracion glomerulag)(1
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1.3.8 CEFALEA INTRADIALISIS

La aparicion de cefalea en la hemodialisis sonlesfie complicaciones, esto se
puede dar debido al tipo de membrana, bafio detacttgo sanguineo elevado,
e tiempo de la dialisis, ultrafiltracion excesivweacde la principales causas puede
llegar a ser la hipertension que siendo en algmwacgentes una comorbilidad

adicional, hace que se presenten este tipo de @auidin como es la cefalea. (1)
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2 MATERIALES-Y\METODOS

2.1 LOCALIZACION

El presente estudio se lo realizé en la ciudadatied en la Clinica “SOLDIAL”.
La ciudad de Salinas ubicada en la Provincia detaSEfena, consta de 4
parroquias urbanas. La Clinica SOLDIAL se encuenhigada en la parroquia

José Luis Tamayo.

Para el desarrollo de esta investigacion se gblias historias clinicas de los
pacientes con insuficiencia renal cronica que eetibesiones de hemodialisis,
trabajando con los registros en el periodo de Edet®016 a Junio 2017. Los
registros indicaron un total de 101 pacientes parestro estudio que habia
recibido 1133 sesiones de hemodialisis.

2.2 MATERIALES

Los recursos empleados para este trabajo invastgaecursos autofinanciados
por los autores de este tema, recurso humano,ialdtsico como computador,
paquete de Microsoft office, SPSS version 2.2.

2.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Para generar el disefio de esta investigacion sd@an estudio Prevalencia o de
Corte Transversal (observacional, descriptivo)jdieh que se tomaran los casos
que se hayan generado durante el periodo de ere0H6 a junio del 2017,

obteniendo informacion de los registros clinicosS@d DIAL.

2.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OBTENCION DE
DATOS

Con relacion a la recoleccion de datos para largerd de la base de datos que

fundamenta nuestro estudio, se realizé el requenitoi escrito a la Clinica

SOLDIAL para acceder a las historias clinicas, geemitieron recoger la

informacion necesaria, se generd una matriz damdbisaron los datos necesario

posteriores se depuro en Excel y finalmente sedsalbsistema SPSS Statistics

Version 2.2 para el respectivo procesamiento.
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2.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
En el desarrollo de esta investigacion se utilizaa matriz para generar la base de
datos en el programa Microsoft Excel con las véembreadas y posteriormente

se procesan con el software SPSS Statistics Ve2sin

2.6 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes en edades mayores o igual a 20 afiesgres o iguales a 80 afios
2. Pacientes que se hayan dializado regularmenta enidad de hemodidlisis
Soldial durante el periodo de Enero del 2016 aaldei 2017.

3. Pacientes que no reciben didlisis peritoneal.

4. Pacientes con 3 0 mas sesiones dialiticas adakz

2.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes en edades menores a 20 afios y may@0esios

2. Pacientes que no se hayan dializado regularneenteunidad de hemodialisis
Soldial durante el periodo de Enero del 2016 aaldei 2017.

3. Pacientes que reciben dialisis peritoneal.

4. Pacientes que tengan menos de 3 sesionedcdmltitalizadas.

2.8 UNIVERSO Y MUESTRA DE LA POBLACION
Para nuestro estudio se trabajo con el 100% deblagion durante el periodo de
Enero del 2016 a Junio del 2017, bajo los critedesinclusion y exclusion,

generando un total de 101 casos de estudio.
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2.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
2.9.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla 1: Variable dependiente

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE

CRISIS HIPERTENSIVA
ANEMIA
HIPOTENSION
MAREOS
SOBRECARGA
DISFUNCION DE FAV

CALAMBRES
INFECCION DE VIAS
URINARIAS

NEUMONIA

ANEURISMA

HEMORRAGIA DIGESTIVA
Ndmero de CEFALEA INTRADIALISIS

Complicaciones Complicaciones paue.nte.que DISFUNCION DE CATETER
Complicaciones FIEBRE

Post Post e
hemodialisis en hemodidlisis en 05t "emodialisis eneepNEDAD CEREBRO HISTORIAS

pacientes pacientes en pacientes VASCULAR CLINICAS
nefropatas. nefropatas. nefropata%/lTotaI PARESTESIAS
poblacidn
estudiada PIELONEFRITIS
TOS
PIERNAS INQUIETAS
PRURITO
ACTIVIDAD LUPICA
DISESTESIAS
EXTRAVASACION DE FAV
BRONCOESPASMO
CARDIOPATIA
BRONCONEUMONIA
ASCITIS
DESNUTRICION

ESCALOFRIO

15



VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE
FAV INFECTADA
FLEBITIS
HEMORRAGIA CONJUNTIVAL
INFECCION RESPIRATORIA
SANGRADO DIGESTIVO
SEPSIS
TROMBOSIS VENOSA
Numerode  TAQUICARDIA
Complicaciones Complicaciones paciente que ARRITMIA
pPost Post presentaron
o o diferentes ASTENIA HISTORIAS
hemodialisis en hemodialisis en enfermedades CLINICAS
pacientes pacientes autoinmunes BRONQUITIS
nefropatas. nefropatas. > EDEMA AGUDO
/Total poblacion
estudiada ICTERICIA
ISQUEMIA MIOCARDICA
PARO CARDIORESPIRATORIO
PERDIDA DE PESO
SINDROME RESPIRATORIO
TRASTORNO ELECTROLITO
TROMBOFLEBITIS
TIEMPO DE COAGULACION
Numero de
complicaciones INFECCIOSA
ificacio lasificad
TIPO DE Céaef'{i'cgcézn ¢ a5|ti|c2 ;: por HISTORIAS
COMPLICACION Comp”'iacién FI)' o/ CLINICAS
complicacion /- 5 |NFECCIOSA
Total de
complicaciones
Autores

Fuente: Clinica SOLDIAL

16



2.9.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Tabla 2: Variable independiente

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE

Numero de afios de Numero de casos
los pacientes que presentados por

EDAD conforman la grupos de edades De 20 a 80 afios de HISTORIA
. ., edad CLINICA
poblacién de / Total poblacién
estudio estudiada
20-40 ANOS
Numero de .
. 40-50 ANOS
pacientes
GRUPO Edades agrupadas  atendidos por 50-60 ANOS HISTORIA
ETAREO por rangos grupo de edades/ ) CLINICA
Total pacientes .
atendidos 60-70 ANOS
70-80 ANOS
Conjunto de las
particularidades Masculino
gue caracterizan Numeros de
SEXO los individuos de casos por sexos/ HISTORIA
una especie Total de casos CLINICA
dividiéndolos en presentados
masculinos y Femenino
femeninos
3s
4s
5s
6s
Numero de 8s
pacientes de
Frecuencia de acuerdo al 9s
No de sesiones de numero de HISTORIA
Hemodialisis hemodialisis hemodialisis/total 10s CLINICA
realizadas de sesiones de 11s
hemodialisis
realizadas 12s
13s
14s
15s
16s
Autores

Fuente: Clinica SOLDIAL
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Tabla 3: Variable independiente

VARI

ABLE DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

FUENTE

ANTEC
EDENT
ES

PATOL
OGICO

Informacion clinica
del paciente sobre
la enfermedad o
padecimiento
actual.

Numero de
pacientes con
antecedentes
patoldgicos/Total
de pacientes

S nefropatas.

DIABETES MELLITUS -
HIPERTENSION ARTERIAL
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS

HIPERPLASIA PROSTATICA

LUPUS ERITEMATOSO

DIABETES MELLITUS - HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA

DIABETES MELLITUS -
HIPERTENSION ARTERIAL -
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICA

POLIQUISTOSIS RENAL -
HIPERTENSION ARTERIAL

ANEMIA SECUNDARIA - PARALISIS
DE BELL

CIRROSIS HEPATICA

DIABETES MELLITUS -
HIPERTENSION ARTERIAL -
INFECCION DE VIAS URINARIAS
DIABETES MELLITUS - HIPERTESION
ARTERIAL - DERRAME PLEURAL -
MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA
GLOMERULOPATIA - HIPERTENSION
ARTERIAL

HIPERPLASIA PROSTATICA -
HIPERTENSION ARTERIAL
HIPERTENSION ARTERIAL - ECV
SECUELAR

HIPERTENSION ARTERIAL -
HEPATOPATIA CRONICA
HIPERTENSION ARTERIAL -
HIPERLIPIDEMIA MIXTA
HIPERTENSION ARTERIAL -
HIPERTIROIDISMO

HIPERTENSION ARTERIAL -
HIPOPLASIA MEDULAR
HIPERTENSION ARTERIAL -
HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO -
HIPOGLICEMIA N ESPECIFICADA -
HIPERTENSION ARTERIAL
INFECCIONES EN VIAS URINARIAS
RECURRENTES

LITIASIS RENAL COLIFORME

NEUROCISTICERCOSI

POLIQUISTOSIS RENAL
MIEOLOMENINGOCELE -
HIPOPLASIA CONGENITA DE RINON

HISTORIA
CLINICA

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL
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2.10 ANALISIS ESTADISTICO

Después de la generacion de la base de datosodmation se procede al analisis
del mismo con los datos obtenidos, consideranddipel de trabajo y la
metodologia se requiere de la utilizacion de tad&frecuencias y porcentajes
con cada uno de los resultados obtenidos, adiciseakmplean tablas de
contingencia para evaluar porcentajes y valor p laaprueba chi2, la misma que

fundamenta los resultados estadisticos.

2.11 CONSIDERACION ETICO LEGAL

La presente investigacion fundamenta la aplicadeétos principios éticos para
la investigacion en seres humanos, los desarroadale este tema de
investigacion expresan no tener intereses de nitigdsiendo su Unico proposito
el de investigar y determinar los objetivos de estadio, la informacion obtenida
es de caracter investigativo Unicamente para stidie, mas por ningin motivo
o circunstancia los autores podran hacer mal ustiale proporcionarla a terceras
personas, cumpliendo los protocolo que rigen lanaate historias clinicas como

la confidencialidad e integridad de los registridsicos.
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3 RESULTADOS

Este estudio esta basado en los pacientes quegpadsaficiencia renal cronica,
gue por ende requieren de hemodialisis para lareodad de sus vidas, para esto
se toma la informacién de la unidad de Hemodia$silslial en el periodo de enero
del 2016 a junio del 2017, mostrando un total dé Aficientes para objeto de
nuestro estudio. Observando asi que el 65.3% deoldacion es de sexo
masculino, mientras que el 34.7% se reflej6 emiajgres siendo los hombres los
de mayor cobertura en este estudio, tal como setrauen la gréfica 1.

Grafica 1: Numero de pacientes que reciben hemodialisis madibs por sexo.

Numero de pacientes en hemodialisis por sexo

M F

35; 34,65%

66; 65,35%

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL

3.1 PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

RESULTADOS.

Se generaron 338 sesiones de hemodialisis corplicagiones, donde la crisis

hipertensiva representé el mayor porcentaje coi7&% presentandose en 58
sesiones, seguido de anemia con 12.4%, en 42 essi@m tercer lugar

hipotensién con 35 sesiones que representaron .dR61033 sesiones que
reflejaron el 9.8% se observé en los mareos dagplicaciones como sobrecarga
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y disfuncién de FAV, se representaron con 15 caada una que representaron
el 4.4%, los calambres se presentaron en 11 casosl 8.3% de las sesiones, el
aneurisma y la hemorragia digestiva estuvo reptadanpor 7 casos cada una
siendo el 2.1% individualmente de las sesionesctasplicaciones descritas

anteriormente se pueden deducir como las méas ree=/ee nuestro estudio. Ver
graficas 3y 4

Gréfica 2: Porcentaje de complicaciones infecciosas

Complicaciones Infecciosas

6,5% 3,2%

6,5%

6,5%

m INFECCION DE VIAS URINARIAS m PIELONEFRITIS
m BRONCONEUMONIA m INFECCION RESPIRATORIA
m SEPSIS = BRONQUITIS

Autores

Fuente: Clinica SOLDIAL
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Gréfica 3: Porcentaje de complicaciones no infecciosas

0,38% 0,38% Complicaciones
0,38% No Infecciosas

,3B% 0,38%

1,14%
1'52% 1, . %_
1,89982%
1,89%
1,89%
2,27%

2,27%
2,27%

2,65%

2,65%
4,17%

= CRISIS HIPERTENSIVA

= Hi ENSION

= MAREOS m DISFUNCION DE FAV

m SOBRECARGA m CALAMBRES

= ANEURISMA = HEMORRAGIA DIGESTIVA
m CEFALEA INTRADIALISIS W DISFUNCION DE CATETER
= FIEBRE = ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
m PARESTESIAS mTOS

= PIERNAS INQUIETAS = PRURITO

m ACTIVIDAD LUPICA M DISESTESIAS

= EXTRAVASACION DE FAV m ASCITIS

= BRONCOESPASMO = CARDIOPATIA

= DESNUTRICION W ESCALOFRIO

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL

Los pacientes presentaron entre 0 y 5 tipos de lkwaones durante la
hemodialisis, para lo cual dividimos nuestro et casos sin complicaciones
y con complicaciones post dialiticas.

Con respecto a los casos sin complicaciones, semeazon en toda la poblacion
(101 pacientes), con un minimo de 4 sesiones Maximo de 224 sesiones, una
media de 98 sesiones y una moda de 130 sesiomeandotal de 9876 sesiones
en las que presentaron complicaciones representandtotal del 69% de
pacientes en nuestro estudio. Mientras que lasrsesicon complicaciones se
reflejaron en 66 pacientes de los estudiados comimimo de O sesiones sin
complicaciones, un maximo de 182 sesiones, unaiameel 28 sesiones,
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obteniendo 4340 sesiones con complicaciones querndied el 29% de las
sesiones de los pacientes. Ver gréfica 2.

En las 4340 sesiones con complicaciones se obs#ni®.2% en las crisis
hipertensivas, seguida de la hipotension con &46los mareos con el 12.1% y

la disfuncion de FAV con el 6.1% Ver grafica 3y 4.

Grafica 4: Porcentaje de sesiones con complicaciones vs.or&ssisin
complicaciones.

SESIONES SIN COMPLICACIONES vs.
SESIONES CON COMPLICACIONES

4340; 31%

9876; 69%

SESIONES SIN COMPLICACIONES M SESIONES CON COMPLICACIONES

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL

3.2 SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

RESULTADOS

Con relacion a las edades, la minima fue de 27 mim#ras que la edad maxima
fueron pacientes de 80 afios, teniendo un edad gdionde 60 afios en este
estudio, se generaron 5 rangos de edades dondey/ta poblacion se observé en
edades de 60 a 70 afios con 30 pacientes que mpreseel 29.7% de la
poblacién estudiada, en segundo lugar los pacmareedades de 70 a 80 afios

mostraron una frecuencia de 27 casos con el 28a&edades de 50 a 60 afios
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mostraron 25 casos con un 24.8%, seguidos pod&des de 20 a 40 afios con 12
casos que significaron el 11.9%, mientras quenglaale edad de 40 a 50 afios se
representd por 7 casos con el 6.9%, siendo esteaudl grupo de edades con la
menor frecuencia de casos, observandose tambidagjoeyores frecuencias de
pacientes se encuentran en edades desde los 58raédslante, como se refleja

en la gréfica 6.

Grafica 5: Numero de pacientes que reciben hemodialisisfidados por grupo
de edades

Numero de pacientes en hemodialisis por grupo de edades
W 20-40 ANOS

12; 12%

40-50 ANOS

50-60 ANOS

25; 25%

m 60-70 ANOS

m 70-80 ANOS

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL

Se ha observado que la incidencia de edad errowsstidio es sobre los 50 afios,
confirmando con estudios como

En este estudio se tomo pacientes que hubieremotenimo minimo 3 sesiones

de hemodidlisis, debido a que la clinica Soldiaibe pacientes de otras

provincias en muchas situaciones solo como Unisgrsalebido a la ausencia
momentanea del servicio en otras instituciones.ressltados mostraron que en
este periodo se reflejaron como minimo 3 sesioaésohodialisis, como maximo

16 sesiones con una media de 11 sesiones y una aeodl& sesiones en los
pacientes de este estudio. En la tabla 1 se mupstral 22.8% de la poblacion

mostro 15 sesiones de hemodialisis siendo el napatcentaje, mientras que el

21.8% con 22 pacientes generaron un maximo desldnas de hemodialisis, en
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tercer lugar se representd con el 9.9% siendo 4@scde estudio que mostraron
un maximo de 16 sesiones, 9 pacientes que repaeserdl 8.9% se realizaron 4
sesiones, 7 pacientes tuvieron una frecuenciassi8nes que representaron el
6.9%, 6 pacientes se realizaron 5 sesiones co®%l, % pacientes se realizaron
un maximo de 12 sesiones que representaron el &%06,8 y 11 sesiones se
reflejaron 4 pacientes en cada una que tambiégjassh el 4% individualmente,
9 pacientes presentaron 3 sesiones que represeriaBdo, se observo que 2
pacientes se realizaron 10 sesiones y 13 sesiepessentado el 2%, siendo esta
ultima la de menor porcentaje. Siendo un total Hg3 sesiones de hemodialisis
en 101 pacientes.

Tabla 4. Estadisticas descriptivas de las sesiones complmauniones y sesiones sin
complicaciones presentadas en los pacientes gibéeren hemodialisis.

SESIONES SIN SESIONES CON
COMPLICACIONES COMPLICACIONES

Valido 101 65

N Perdidos 0 33

Media 97.78 42.97
Mediana 91.00 28.00
Moda 130 0
Minimo 4 0
Maximo 224 182
Suma 9876 4340

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL

Como se expresd anteriormente se generaron 33thesdile hemodidlisis con
complicaciones, donde una de las complicacione®nregnte presentada fue la
crisis hipertensiva con el 17.2% presentando eseSines, seguido de anemia
con 12.4%, en 42 sesiones en tercer lugar ladngain con 35 sesiones que
representaron el 10.4%, 33 sesiones que refle@r@®8% se observé en los
mareos, las complicaciones como sobrecarga y digfunde FAV, se
representaron con 15 casos cada una que represeatar.4%, los calambres se
presentaron en 11 casos con el 3.3% de las seslanasfecciones en las vias

urinarias y la neumonia se mostraron con un 3% oadarepresentada por 10
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sesiones, la aneurisma y la hemorragia digestivew@sepresentada por 7 casos
cada una siendo el 2.1% individualmente de lasosesj las complicaciones
descritas anteriormente se pueden deducir commé#asrelevantes de nuestro
estudio, se generaron 49 tipos de complicacionssh@modialisis, de las cuales
el 20% son infecciosas siendo representadas pdip@® de complicaciones,
mientras que el 80% de las complicaciones se nmoetc@mMo no infecciosas que
representaron 39 complicaciones de nuestro estsdiaelaciono el tipo de
complicacion con las complicaciones presentadasada sesion lo cual mostro
un valor de p igual a 0 lo que nos hacer deternu@r estas dos variables se
consideran como un factor de riesgo alto para lasieptes que reciben

hemodialisis, ver tabla 5,6 y grafica 4.

Se generaron 49 tipos de complicaciones post hétigidj de las cuales el 20%
son infecciosas siendo representadas por 10 tgposrdplicaciones, mientras que
el 80% de las complicaciones se mostraron comofeodiosas que representaron
39 complicaciones de nuestro estudio, se relaabtigo de complicacion con las
complicaciones presentadas en cada sesion lo @stiorun valor de p igual a 0
lo que nos hacer determinar que estas dos varisdlesnsideran como un factor

de riesgo alto para los pacientes que reciben hiaisisl Ver gréafico 5 y tabla 4.

Grafica 6: Porcentaje de complicaciones clasificadas entiecéiosas y no
infecciosas.

Tipo de complicaciones
infecciosas vs. no infecciosas

B INFECCIOSA
B NO INFECCIOSA

Autores
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Fuente: Clinica SOLDIAL

Tabla 5: Prueba chi2 entre las variables complicacionetps de
complicaciones.

Pruebas de chi - Valor Gl Sig. asintoética (2

cuadrado caras)

Chi-cuadrado de Pearson 338,0002 48 ,000
Autores

Fuente: Clinica SOLDIAL

3.3 TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

RESULTADOS

En los 101 casos se observaron antecedenteggiatd similares , los cuales
estan asociados a la progresion de la enfermedwd, )@ara comprobarlo se
generd una tabulacién cruzada con el rango de sdagienero con los siguientes
resultados , el 39% de los pacientes presento Rialdellitus acompafada de
Hipertension Arterial, el 25% de los pacientes @n&s como antecedente
Hipertension Arterial solamente, el 5% DiabetesI¥Me Gnicamente, estas entre
las mas relevantes, se genero el valor de p obtdmien resultado de 0, lo cual
implica que las morbilidades , antecedentes y &l emnstituyen un factor de

riesgo para los pacientes nefropatas . Ver grifica

Grafica 7: NUmero de pacientes con antecedentes patoldgicos
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POLIQUISTOSIS RENAL

NEUROCISTICERCOSI

MIEOLOMENINGOCELE - HIPOPLASIA CONGENITA DE RINON
LITIASIS RENAL COLIFORME

INFECCIONES EN VIAS URINARIAS RECURRENTES

HIPERTENSION ARTERIAL - HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO
HIPERTENSION ARTERIAL - HIPOPLASIA MEDULAR
HIPERTENSION ARTERIAL - HIPERTIROIDISMO
HIPERTENSION ARTERIAL - HIPERLIPIDEMIA MIXTA
HIPERTENSION ARTERIAL - HEPATOPATIA CRONICA
HIPERTENSION ARTERIAL - ECV SECUELAR

HIPERPLASIA PROSTATICA - HIPERTENSION ARTERIAL

GLOMERULOPATIA - HIPERTENSION ARTERIAL

CIRROSIS HEPATICA
ANEMIA SECUNDARIA - PARALISIS DE BELL
POLIQUISTOSIS RENAL - HIPERTENSION ARTERIAL

NINGUNA

DIABETES MELLITUS - HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
LUPUS ERITEMATOSO

HIPERPLASIA PROSTATICA

DIABETES MELLITUS
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4 CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

4.1 DISCUSION

Se trata de un estudio de Prevalencia o de CodasVersal (observacional,
descriptivo), donde se tomaron, fichas clinicag pmclasificacion e identicacion
de complicaciones post dialiticas, se analizardncE3os que hayan tenido como
minimo 3 sesiones de hemodialisis, debido a quditéca SOLDIAL recibe
pacientes de otras provincias en muchas situacisaks como Unica sesion
debido a la ausencia momentanea del servicio ems dfrstituciones. Los
resultados mostraron que en este periodo se refleg@mo minimo 4 sesiones
de hemodialisis, como maximo de 224 sesiones cammetdia de 98 sesiones y
una moda de 130 sesiones en los pacientes desasieoe

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios dasion:

1. Pacientes en edades mayores o igual a 20 afiesgres o iguales a 80 afios
2. Pacientes que se hayan dializado regularmenta enidad de hemodialisis
Soldial durante el periodo de Enero del 2016 aaldei 2017.

3. Pacientes que no reciben dialisis peritoneal.

4. Pacientes con 3 0 mas sesiones dialiticas adakz

El grupo de complicaciones mas prevalentes en muestudio engloban: crisis
hipertensiva (17.2%), anemia (12.4%), hipotensi®@.4%), mareos (9.8%),
disfuncion de FAV (4.4%), calambres (3.3%), miesimae en estudios como el
realizado por Thongzhi Quispe Rojas y cols., (2af#)de las complicaciones
con mayor incidencia fueron 15-20% hipotensionratel 5-20% calambres, 5 -
15% nauseas-vomitos, 5% cefaleas y sin hacer nende porcentaje,
hipertension, disnea, dolor precordial, prurito.

Nuestro indice de complicaciones no infecciosagesgmté el 80% vy las
infecciosas un 20%, concordando con estudios g&tas) como el efectuado por
Gonzalo Mejia en Acta Medica Colombia Vol. 23 N° 2998 donde se demuestra
que las complicaciones infecciosas post dialitioggresentan un pequefio
porcentaje en comparacion con las no infecciosasofando que las infecciones
transdialiticas relativamente ocurren con pocaufacia Las infecciones tienen

una estrecha relacion con la sobrevivida de cad#ema, siendo las mas
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comunes, las de tracto genitourinario bajo y rmiencon un 3% cada una
representada por 10 sesiones, pielonefritis 1.58mduitis (0.3%).

Aunque hoy en dia es muy raro que se presentecciafees relacionadas con la
conexién y el circuito extracorporeo, las transtiaisi por transfusiones y las que
pasan de paciente a paciente son cada vez masritesu

Ademas se realiz6 una tabulacién cruzada con gbrda edades y género dando
como resultado que el 39% de los pacientes presdiaidetes Mellitus
acompafada de hipertension arterial, el 25% de pasientes presento
antecedentes de hipertension arterial solamente5%I| diabetes mellitus
Gnicamente, generandose el valor de p obteniendesuitado de 0, comprobando
asi que las morbilidades, antecedentes y edaditcyest un factor de riesgo para
la aparicion de complicaciones postdialiticas .

Relacionando nuestro estudio actual con invesboga&s publicadas similares
como la de Sanchez-Garcia A, et al. Hemodialisi22®ev. Enferm Inst Mex
Seguro Soc 2012; 20 (3): 131-137, donde se ermoesb2 pacientes, 57.7%
mujeres y 42.3% varones, estableciendo a la diab®ekllitus e hipertension
arterial como principales factores etiol6gicos 244). Se estudiaron 14 tipos de
complicaciones , siendo las mas frecuentes: caksni@i.2%, hipertension
67.3%, cefalea 55.8%, hipotension 55.8%, vomita%8y disnea 34.6% , 43.3%
refirio la infeccion como causa de cambio de caté&be recalcar que existen
algunas diferencias notables entre ambos trabayestigativos , como el alto
indice de complicaciones infecciosas , las cualesiestra poblacion representan
un porcentaje menor (19%) , nuestro estudio aharaaantidad mayor de casos
y de complicaciones (101 fichas clinicas y 49 digle complicaciones post
hemodidlisis ) , un intervalo de tiempo mas amgédicado a la recoleccion de
datos , que inicié en Enero del 2016 hasta Juri@@lE7, comparativamente al
trabajo de Sanchez-Garcia A. donde se toman 2snf@stubre y Noviembre del
2010) para la recoleccion de casos (52 individyosjaciendo nuestro trabajo
superior en cuanto a cantidad de pacientes estsgijatiimero de complicaciones

identificadas en los mismos .
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CONCLUSIONES

La enfermedad renal crénica representa una entid@da la cual esta asociada a
multiples complicaciones, desde alteraciones déhniba electrolitico hasta
enfermedades vasculares, la hemodialisis es undnojecapéutica implementada
para palear los sintomas relacionados con azodrarsando el avance de la
historia natural de la enfermedad , segun la OM8tafaproximadamente al 10%
de la poblacién mundial , significando un probleseaaracter social , econémico
y psicolégico por las serias repercusiones entiéb €& vida del sujeto renal .
Dentro de la provincia de Santa Elena, no existiéoutos publicados que tengan
relacion con complicaciones post dialiticas, domnaéica la importancia de
nuestro estudio, ya que se enfoca la unidad pkatide dialisis mas grande de la
peninsula, por su afluencia de pacientes represkataverso idéneo para nuestra

investigacion

Segun los datos estadisticos representados erranessiidio (101 sujetos), se
concluye que la terapia sustitutiva renal posee uoralerada tasa de
complicaciones ulteriores, teniendo predileccidongd sexo masculino. La edad
de aparicion minima fue de 27 afos, teniendo masgralencia en pacientes de
60 a 70 afos, dentro de las complicaciones pdisictha mas prevalentes tenemos
encabezando a la crisis hipertensiva, seguida pemia, las relacionadas a
sobrecarga de volumen como: mareos, disfunciénistald arterio venosa,
aneurisma y hemorragia digestiva, con un porcentajy bajo en cuanto a
complicaciones infecciosas.

Se demuestra que la existencia de enfermedadescasénoncomitantes o
comorbilidades como: Diabetes Mellitus e HiperténsiArterial estan
directamente asociadas a un curso clinico desdhl®men paciente nefrépata (se
genera un valor P: 0).

Se han evidenciado las patologias post dialiticas prevalentes en nuestro
universo, al igual que los grupos etarios afectos enayor incidencia,
determinado las comorbilidades asociadas al malgsto clinico, demostrando
asi que la terapia sustitutiva renal no es un pliogento que esta exento de

complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Profundizar en la investigacion médica relacioneola el manejo integral del
paciente dialitico, ya que no se cuenta con cantsl#iciente informacion
publicada en nuestro Pais que abraque dicha tamati

La inclusion de nuevas variables en estudios postsr relacionados con el
estudio del paciente dialitico, como aislamiento identificacion de
microorganismos patdgenos causales mas frecuemtesneplicaciones de tipo

infecciosas.

En las unidades dialiticas es conveniente la patithe de informacion, expresada
en lenguaje sencillo y concreto, sobre la patologiial, ya que en muchos casos
existe un ambiente de desinformacion por parteogddmiliares/acompafnantes

sobre la enfermedad en cuestion.

Capacitar al personal de enfermeria en medidas iageduridad, para asi
disminuir la probabilidad contaminacion durantédeapia dialitica. Realizar un
analisis nutricional global del paciente, ya quéaenayor parte de los casos existe
pérdida de masa muscular, hipovitaminosis, y angaea asi hacer un abordaje
holistico del paciente nefropata.
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5 ANEXOS

TIPO DE COMPLICACIONES

COMPLICACIONES NO Total
INFECCIOSA INFECCIOSA

CRISIS HIPERTENSIVA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 21.9%  20,3%
HIPOTENSION % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 13,2%  12,2%
MAREOS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 125%  11,5%
SOBRECARGA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 57%  52%
DISFUNCION DE FAV % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 5.7% 5,2%
CALAMBRES % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE 0 0

COMPLICACIONES 4,.2% 3,8%
INFECCION DE VIAS % dentro de 1 1
URINARIAS COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 47,6% 3.5%
ANEURISMA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 2,6% 2/4%
HEMORRAGIA % dentro de 1 1
DIGESTIVA COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE 0 0

COMPLICACIONES 2,6% 2/4%
CEFALEA % dentro de 1 1
INTRADIALISIS COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 23%  2,1%
DISFUNCION DE % dentro de 1 1
CATETER COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 2,3% 2,1%
FIEBRE % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 2,3% 2,1%
ENFERMEDAD % dentro de 1 1
CEREBRO VASCULAR COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES L9%  1.7%
PARESTESIAS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

0,

% dentro de TIPO DE 1,9% 1,7%

COMPLICACIONES
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PIELONEFRITIS

% dentro de

COMPLICACIONES L L

% dentro de TIPO DE o 0

COMPLICACIONES 23,8% 1.7%
TOS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES L9%  1.7%
PIERNAS INQUIETAS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 1.5% 1.4%
PRURITO % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE 0 0

COMPLICACIONES 1,5% 1.4%
DISESTESIAS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES L1%  1.0%
EXTRAVASACION DE % dentro de 1 1
FAV COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 1.1% 1,0%
BRONCOESPASMO % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0.8% 0.7%
CARDIOPATIA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 08%  0,7%
BRONCONEUMONIA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 9,5% 0.7%
ASCITIS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 08%  0,7%
DESNUTRICION % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 08%  0,7%
ESCALOFRIO % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0.8% 0.7%
FAV INFECTADA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 08%  0,7%
FLEBITIS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 08%  0,7%
HEMORRAGIA % dentro de 1 1
CONJUNTIVAL COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0.8% 0.7%
INFECCION % dentro de 1 1
RESPIRATORIA COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 9.5% 0,7%
SANGRADO DIGESTIVO % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

34



% dentro de TIPO DE

0, 0,

COMPLICACIONES 08%  0,7%
SEPSIS % dentro de 1 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o o

COMPLICACIONES 4,8% 0,4% 0.7%
TAQUICARDIA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE 0 0

COMPLICACIONES 0.8% 0.7%
TROMBOSIS VENOSA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 08%  0,7%
ARRITMIA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0,4% 0.3%
ASTENIA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0.4% 0.3%
BRONQUITIS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 4.8% 0,3%
EDEMA AGUDO % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0,4% 0,3%
ICTERICIA % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0.4% 0.3%
ISQUEMIA % dentro de 1 1
MIOCARDICA COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 04%  0,3%
PARO % dentro de 1 1
CARDIORESPIRATORIO COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0,4% 0,3%
PERDIDA DE PESO % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 04%  0,3%
SINDROME % dentro de 1 1
RESPIRATORIO COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 04%  0,3%
TIEMPO DE % dentro de 1 1
COAGULACION COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 0,4% 0,3%
TRASTORNO % dentro de 1 1
ELECTROLITO COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 04%  0,3%
TROMBOFLEBITIS % dentro de 1 1

COMPLICACIONES

% dentro de TIPO DE o o

COMPLICACIONES 04%  0,3%
Total % dentro de 0 1 1

COMPLICACIONES

0,

% dentro de TIPO DE 100,0% 100.0% 100.0%

COMPLICACIONES

35



Tabla 6: Tabulacion cruzada antecedes vs. grupo de edades

GRUPO DE EDADES

ANTECEDENTES 20-40 4050 50-60 60-70  70-80
ANOS ANOS AROS ANOS ANOS

Total
REATBEE;'%? MELLITUS - HIPERTENSION 0 1 14 17 7 39
HIPERTENSION ARTERIAL 6 3 3 2 11 25
DIABETES MELLITUS 0 0 3 2 0 5
HIPERPLASIA PROSTATICA 0 0 0 0 3 3
LUPUS ERITEMATOSO 3 0 0 0 0 3
DIABETES MELLITUS - HIPERPLASIA 0 0 0 0 > >

PROSTATICA BENIGNA

DIABETES MELLITUS - HIPERTENSION
ARTERIAL - ENFERMEDAD CEREBRO 0 0 1 0 1 2
VASCULAR ISQUEMICA

NINGUNA 0 0 0 2 0 2
POLIQUISTOSIS RENAL - HIPERTENSION

ARTERIAL 0 1 1 0 0 2
ANEMIA SECUNDARIA - PARALISIS DE 0 0 1 0 0 1
BELL

CIRROSIS HEPATICA 0 0 0 1 0 1
DIABETES MELLITUS - HIPERTENSION

ARTERIAL - INFECCION DE VIAS 0 0 0 1 0 1
URINARIAS

DIABETES MELLITUS - HIPERTESION

ARTERIAL - DERRAME PLEURAL - 0 0 0 1 0 1
MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA

GLOMERULOPATIA - HIPERTENSION

ARTERIAL 0 0 0 1 0 1
HIPERPLASIA PROSTATICA - 0 0 0 1 0 1
HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL - ECV

SECUELAR 0 0 0 1 0 1
HIPERTENSION ARTERIAL -

HEPATOPATIA CRONICA 0 0 1 0 0 1
HIPERTENSION ARTERIAL -

HIPERLIPIDEMIA MIXTA 0 0 1 0 0 1
HIPERTENSION ARTERIAL —

HIPERTIROIDISMO 0 0 0 1 0 1
HIPERTENSION ARTERIAL - HIPOPLASIA

MEDULAR 0 1 0 0 0 1
HIPERTENSION ARTERIAL - 0 0 0 0 1 1

HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO -
HIPOGLICEMIA N ESPECIFICADA - 0 0 0 0 1 1
HIPERTENSION ARTERIAL

INFECCIONES EN VIAS URINARIAS

RECURRENTES ! 0 0 0 0 L

LITIASIS RENAL COLIFORME 0 0 0 0 1 1

MIEOLOMENINGOCELE - HIPOPLASIA 1 0 0 0 0 1

CONGENITA DE RINON

NEUROCISTICERCOSI 1 0 0 0 0 1

POLIQUISTOSIS RENAL 0 1 0 0 0 1
Total 12 7 25 30 27 101

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL

Tabla 7: Prueba chi2 entre las variables antecedentesppgte edades

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintdtica
(2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 338,000 48 ,000

Autores
Fuente: Clinica SOLDIAL
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desequilibrio homeostatico y por ende complicagomagudas, crénicas, infecciosas y/o no infeccigs
Realizamos un estudio de Prevalencia o de CortesVeasal (observacional, descriptivo), con casosigelos
durante el periodo de enero del 2016 a junio d&¥26bteniendo informacion de los registros cliside la
Clinica Soldial ubicada en la Provincia de Sanen&ICanton Salinas. Se tomo un total de 101 pasigatra
objeto de nuestro estudio. Generandose de estaandB@ sesiones de hemodialisis con complicacjdgles
20% fueron infecciosas siendo representadas pdiph® de complicaciones, mientras que el 80% de
complicaciones se mostraron como no infecciosasepresentaron 39 complicaciones de nuestro estddio
respecto a los antecedentes patoldgicos fueroncmumnes en los pacientes con insuficiencia rerag [
cual se generd una tabulacién cruzada con el rdagmlades y genero los siguientes resultados%eldgédos
pacientes presento Diabetes Mellitus acompanaddikrtension Arterial, el 25% de los pacientes gnés
como antecedente Hipertension Arterial, el 5% Diedb#lellitus Unicament€oncluyendo de esta manera g
la Hemodidlisis nos puede desencadenar desdecateea del balance electrolitico hasta enfermedga
vasculares, pero sigue siendo la mejor opcion éetaga para este tipo de pacientes de tal maneza
disminuimos los sintomas relacionados con azodmiaando el avance de la historia natural de larerdédad
hasta que puedan realizarse un trasplante renal.
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