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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: La enfermedad renal crénica es considerada una prioridad en
investigacion de la salud segun el MSP. La diabetes mellitus e hipertension
arterial, son degeneradoras en enfermedad renal La hemodidlisis, es el
proceso que se realiza para la purificacion de la sangre de aquella persona
en la que sus rifiones no estén en condiciones para hacerlo de manera
correcta. Hemos decidido investigar acerca de este tema debido a la alta
prevalencia de pacientes que se realizan hemodialisis en varios centros

hospitalarios de Guayaquil,

Objetivo: Establecer la prevalencia de la anemia y otras complicaciones en

los pacientes hemodializados.

Metodologia: Fue un estudio observacional, descriptivo. 198 pacientes
cumplian con el criterio de inclusion de tener un diagnostico de eGFR menor
a 15 ml/min/1.73m2 més la codificacion CIE 10 (n18 o n18.9). Se realizo la
respectiva selecciéon de variables, y se definio las siguientes variables: edad,
sexo, peso, patologias asociadas, complicaciones, mortalidad, sesiones de

hemodidlisis

Resultados: La edad media fue de 61 afios, edad minima de 21 y maxima de
93. Lo cual nos dio una curva normal de la muestra. De los 199 pacientes de
nuestra muestra 125 fueron masculinos y 74 femenino La aterosclerosis se
presenté con mayor frecuencia en el rango de 61 a 93 afios con 37 (18,59%)
sin otra comorbilidad. La relacion entre la mortalidad y la anemia se obtuvo

un valor asintético de 0,42.

Conclusiones: No hubo una diferencia en la tasa de complicaciones que
aparecen entre hombres y mujeres. Se concluy6 que entre anemia y sepsis

hay una correlacion positiva.

Palabras claves: hemodialisis, enfermedad renal, hipertension, diabetes,

anemia

XV



Introduction: Chronic kidney disease is considered a priority in health
research according to the MSP. Diabetes mellitus and arterial hypertension
are degenerative in renal disease. Hemodialysis is the process that is
performed for the purification of the blood of that person in which their
kidneys are not in a position to do it correctly. We have decided to investigate
this issue due to the high prevalence of patients undergoing hemodialysis in

several hospitals in Guayaquil,

Objective: To establish the prevalence of anemia and other complications in

hemodialysis patients.

Methodology: It was an observational, descriptive study. 198 patients met the
inclusion criteria of having a diagnosis of eGFR less than 15 ml / min /
1.73m2 plus ICD 10 coding (n18 or n18.9). The respective selection of
variables was made, and the following variables were defined: age, sex,
weight, associated pathologies, complications, mortality, hemodialysis

sessions

Results: The average age was 61 years, minimum age of 21 and maximum
of 93. Which gave us a normal curve of the sample. Of the 199 patients in
our sample 125 were male and 74 female Atherosclerosis occurred most
frequently in the range of 61 to 93 years with 37 (18.59%) without another
comorbidity. The relationship between mortality and anemia obtained an

asymptotic value of 0.42.

Conclusions: There was no difference in the rate of complications that appear
between men and women. It was concluded that between anemia and sepsis

there is a positive correlation.

Keywords: hemodialysis, kidney disease, hypertension, diabetes
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INTRODUCCION

1.1 Capitulo I: Enfermedad renal cronica

Se define a la enfermedad renal cronica como la reduccion persistente de la
velocidad de filtrado glomerular y/o la presencia de signos de injuria
glomerular, y se clasifica segun su grado de albuminuria y velocidad de
filtrado glomerular. Entre los factores de riesgo estan diabetes, hipertension,

obesidad, litos renales, injuria renal aguda.(6)

La ERC se asocia a varios resultados clinicos adversos, especialmente los
cardiovasculares, que conlleva un alto indice de mortalidad y mala calidad
de vida de los que sobreviven. (7)

1.1.1 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud considera estima que uno de cada 10
adultos sufre de algun grado de enfermedad renal crénica, motivo por el cual
la considera de alto riesgo sanitario. (8) La incidencia y prevalencia de
enfermedad renal crénica varia segun el pais. Mas del 80% de los pacientes
gue reciben tratamiento por enfermedad renal estadio final residen en paises
donde su poblacion de adultos mayores es alta. Las personas en el cuartil
socioecondémico méas bajo tienen un riesgo 60% mayor de ERC progresiva
que aquellas en el cuartil mas alto. Los estudios observacionales informan
sobre un mayor riesgo de desarrollar ERC con una progresion mas rapida
por un empeoramiento del control de la presion arterial. La contaminacion
ambiental del agua por metales pesados y del suelo por compuestos
organicos (incluidos los pesticidas) también se ha implicado en epidemias

geograficamente localizadas de ERC. (9)



La prevalencia de la enfermedad renal en América latina es de 650
pacientes por cada millon de habitantes, con un incremento estimado del
10% anual. Considerando que el Ecuador tiene 16°278.844 habitantes, se
estima que para el 2.015 los pacientes con insuficiencia renal seran 11.460,
segun el INEC. (10)

Individuos con diabetes, hipertension, litos urinarios, historia de injuria renal
aguda, historia familiar de enfermedad renal crénica, y exposicion a drogas
toxicas para el rifion, se les debe realizar tamizaje para enfermedad renal
cronica. La poblacion de riesgo incluye mayores de 60 afos,
hispanoamericanos, antecedentes de exposicidon a quimicos y bajo nivel

socioeconémico.(9)

1.1.2 Clasificacion

El sistema de clasificacion adoptado por Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) divide la severidad de la enfermedad renal crénica en 5

estadios segun la velocidad de filtrado glomerular afiadiendo el riesgo de
complicaciones por el nivel de proteinuria.(11) EI G1 es dafo renal con

filtrado glomerular = 90 mL per min per 1.73 m2;G2 es dafio renal con

filtrado glomerular levemente disminuido de 60-89 mL per min per 1.73 m2;
G3 el filtrado glomerular esta moderadamente disminuido entre 30-59 mL per
min per 1.73 m2; en G4 el filtrado glomerular esta severamente disminuido
con vales entre 15 y 29 mL per min per 173 m2; G5 es indicativo de falla
renal (estadio final) con filtrado glomerular <15 mL per min per 1.73 m2, y al
no es capaz de realizar sus funciones para sostener la vida, es necesario
terapia de reemplazo renal (dialisis o trasplante). (9) Las categorias de

albuminuria son indicativos de que, a niveles mas altos, hay mayor



mortalidad, riesgo de enfermedad cardiovascular, y progresion a falla renal.
(12)

1.1.3 Etiopatogenia

La manifestacion patologica final de la enfermedad renal cronica es la
fibrosis renal. Esta es un intento fallido para cicatrizar el tejido renal tras
sufrir injuria de manera crénica y sostenida. La fibrosis renal esta
caracterizada por glomeruloesclerosis, atrofia tubular, y fibrosis intersticial.
La glomeruloesclerosis es producto del dafio y disfuncién endotelial,
acompafado de la destruccion de los podocitos que se encuentran en la
membrana basal glomerular. La micro inflamacion glomerular se produce
como respuesta a la activacion de las células endoteliales por la
hipertension, estas células inflamatorias activan la proliferacion de las
células mesangiales. La atrofia tubular, la fibrosis intersticial y la cicatrizacion
estdn estrechamente asociadas con GFR y proteinuria. A medida que
evoluciona la fibrosis, los epitelios tubulares lesionados pierden su
capacidad de regeneracién y se someten a apoptosis que conduce a la
atrofia tubular y crea glomérulos no funcionales. Al inicio de la lesion de la
ERC, los capilares intersticiales se vuelven cada vez mas permeables (el
sindrome de fuga capilar renal), lo que significa que muchas proteinas
plasmaticas que normalmente nunca alcanzan el intersticio renal pueden

hacerlo y desencadenar una respuesta inflamatoria. (9)

1.1.4 Diagnéstico

La enfermedad renal crénica produce una pérdida progresiva de la funcion
renal durante un periodo de tiempo (meses/afios), pero los sintomas pueden

no aparecer hasta mucho tiempo después.(13) La Kidney Disease Outcomes



Quality Initiative y la Kidney Disease Improving Global Outcomes
recomiendan iniciar tamizaje para enfermedad renal cronica a la poblacion
con factores de riesgo como en el caso de diabéticos e hipertensos. En la
practica clinica, es durante examenes de rutina que se diagnostica ERC. La
deteccion temprana permite evitar las posibles complicaciones antes de la
aparicion de los sintomas y enlentecer el deterioro del funcionamiento renal.
(14)

La enfermedad renal crénica estd determinada como anormalidades en la
estructura y funcion del rifidn durante por lo menos 3 meses acompafado de
implicaciones en la salud. Entre las anormalidades se consideran las
siguientes: albuminuria igual o mas de 30 mg/g, anormalidades en el
sedimento urinario o anormalidades electroliticas debido a desoérdenes
tubulares, anormalidades histologicas en biopsia, anormalidades
estructurales en estudios imagenoldgicos, historia de trasplante renal, y un

filtrado glomerular menos de 60 mL/min/1.73 m2. (12)

Para monitorizar la funcion renal se utilizan biomarcadores como la
creatinina y la cistatina C. Las concentraciones de creatinina aumentan a
medida que disminuye la velocidad de filtrado glomerular pero también
puede aumentar por el incremento de la masa muscular, ingesta de carnes,
uso de suplementos proteicos, actividad fisica, o por medicamentos que
producen inhibicion de la secrecion tubular de creatinina tales como
cimetidina, fenofibrato. La cistatina ¢ es una proteina de bajo peso
molecular producida en todas las células nucleadas. Su concentracién es
influenciada por la edad y el sexo, y parece aumentar con el uso de
corticosteroides, inflamacion, fumar, e hiperparatiroidismo. El uso en
conjunto de cistatina C y creatinina para calcular la velocidad de filtrado

glomerular mejora la precision de la estimacion. (9)

Aunque la concentracién de creatinina es el biomarcador clasico utilizado
para la evaluacién de la funcion renal en atencion primaria, en realidad esta
carece de sensibilidad y en muchas ocasiones revela dafo renal cuando ya
ha habido una importante pérdida de nefronas. Por eso, en varios pacientes

con enfermedad renal crdnica temprana es dificil dar un correcto diagnostico



basandose en la concentracién de creatinina en sangre o en orina hasta que
la enfermedad haya progresado lo suficiente o pidiendo exadmenes mas
especificos tal como tomografia computarizada de abdomen, ecografia de
abdomen, histopatologia e inmunohistoquimica de rifidn, los cuales en su

mayoria son solicitados por nefrélogos. (15)

Pérdidas persistentes de proteinas puede implicar dafio renal con aumento
de la permeabilidad glomerular, permitiendo la filtracibn de macromoléculas
qgue deberian de ser retenidas en la circulacién. Se recomienda la medicién
de la albumina urinaria porque es la proteina perdida mas importante en la
orina de la mayoria de las enfermedades renales créonicas. Esta medicion
provee valores mas especificos y sensibles de los cambios en la

permeabilidad glomerular que las proteinas totales en orina. (12)

Las pruebas de orina y sangre son importantes para diagnosticar ERC en su
estadio inicial debido a que los sintomas aparecen tardiamente en la
evolucion de la enfermedad. A pesar de esto, puede darse la posibilidad de
que los valores en sangre y orina estan dentro de los pardmetros normales.
(13)

El ultrasonido renal generalmente es la primera imagen de eleccion para el
abordaje de un paciente con disfuncién renal previamente no diagnosticada.
Enfermedades renales de larga data resultan en rifiones pequefios con
aumento de la ecogenicidad, lo cual ayuda a diferencia de injuria renal
aguda. Mientras que la biopsia percutanea de rifidn sirve como diagnostico,
guia terapéutica, y ayuda a identificar el grado de cambios activos y

cronicos. (9)

1.1.5 Tratamiento

La enfermedad renal cronica requiere un tratamiento de por vida con manejo
multidisciplinario, donde se ve involucrado el paciente, el equipo de atencion

primaria y especialistas. Es importante la integraciéon de las distintas



especialidades porque la mayoria de los pacientes vienen con otras
comorbilidades tales como hipertensién, enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus, o aterosclerosis. Los pacientes con ERC temprana, en su
mayoria son asintomaticos, se debe intentar dar un diagnostico temprano
para asi garantizar un tratamiento oportuno a los que tengan mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular o pérdida progresiva de la funcion renal.(16)
Es importante saber cuales son los medicamentos que se excretan por la
orina para asi evitar nefrotoxicidad. La reduccion o cese de la medicacion
usualmente se requiere cuando la velocidad de filtrado glomerular esta por
debajo de 60 mL/min/1.73m2. (17)

En pacientes no diabéticos proteindricos con nefropatias crénicas, el uso
conjunto de bloqueadores del sistema renina-angiotensina-aldosterona con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, han demostrado

retrasar la progresion de la enfermedad a estadio final. (18)

El estudio de modificacién de la dieta en enfermedad renal demostré que
una dieta baja en proteinas produce un enlentecimiento minimo en la
progresion de la enfermedad. Una restriccion de proteinas resulta en una
reduccion de la generacién de urea. Se debe también restringir la ingesta de
sodio para controlar la retencién de fluidos y la hipertension. Como los
pacientes con enfermedad renal generalmente presentan isostenuria, se
recomiendan a los de estadio 3 limitar su ingesta de liquidos a menos de 1.5
litros por dia para evitar hiponatremia. Se suele prescribir diuréticos de asa
en pacientes con retencién de fluidos o hiponatremia. En pacientes en
estadios avanzados con hiperkalemia, se recomienda la restriccion de
potasio. Una restriccion a la ingesta de fosforo a menos de 800 mg por dia.
Para la ingesta de carbohidratos, estos deben de tener un alto contenido de
fibras para asi reducir el fésforo y proteinas de la dieta, para que a su vez

disminuya la generacién de urea y creatinina. (19)



El manejo de los desdrdenes minerales 6seo se basa en la restauracion de
la funcion renal mediante la terapia de reemplazo renal, para asi restablecer
la concentracién normal de calcio. El hiperparatiroidismo secundario puede
ser manejado a través del control la ingesta de calcio, dializado de calcio y el
uso de drogas calcimiméticas, para asi reducir la accién de paratiroides. En
el caso de hiperparatiroidismo secundario puede ser necesario una

paratiroidectomia. (20)

Para pacientes en estadio 5 las opciones de tratamiento son: trasplante
renal, hemodialisis y didlisis peritoneal. En los casos que el paciente rechace

estas opciones de tratamiento, esta indicado los cuidados paliativos. (17)

1.1.6 Complicaciones

Una progresion en el fallo renal es reconocida por un aumento de la
creatinina sérica. Los pacientes que presenten sedimento urinario anormal o
patologica en la biopsia renal tienen mayor riesgo de presentar falla renal
progresiva. No todos los pacientes con ERC progresan a enfermedad renal
estadio final, ya que la mayoria moriria por enfermedad cardiovascular. (21)
Es bien conocido que un mayor IMC se relaciona con una progresion mas

rapida de la ERC en pacientes con ERC preexistente. (22)

La progresion de Enfermedad Renal Cronica se relaciona a varias
complicaciones que contribuyen a una alta morbilidad, mortalidad y pobre
calidad de vida. Entre las complicaciones que con mayor frecuencia se
relaciona estdn la enfermedad cardiovascular, hipertensién, anemia,
desorden mineral 6seo, sobrecarga de volumen, anormalidades electroliticas
y acido basico. Otras menos frecuentes es la anorexia, fatiga, caquexia,
prurito, nausea, disfuncién sexual, que en su mayoria se asocian con

enfermedad renal cronica avanzada. (7)



Hay una asociacion entre una presion sanguinea elevada y la progresion de
la enfermedad renal crénica. (23) Es frecuente que desarrollen deficiencia
de vitamina D, que a su vez esta asociado a un mayor riesgo cardiovascular.
Se pueden observar otras asociaciones en el sindrome cardiorrenal, la
hipertrofia cardiaca, la hiperactividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS). En pacientes con estos factores de riesgo se debe de
pedir prueba de esfuerzo, un electrocardiograma y marcadores cardiacos.
(24)

La anemia es la complicacibn mas comun y se asocia a una reduccion
significativa de la calidad de vida. El objetivo de los niveles de hemoglobina
es de 10-12g/dL en pacientes con enfermedad renal crénica. La anemia
renal es normocitica normocrémica, causada principalmente por el
compromiso de la produccion de eritropoyetina, y en parte por toxinas
urémicas. Se debe de hacer una evaluacion completa que incluya conteo

sanguineo con indice eritrocitario. (25)

Se asocia con bastante frecuencia a desérdenes minerales y del
metabolismo 6seo, que se manifiesta con una o varias de las siguientes
anormalidades deso6rdenes del calcio, fésforo, paratohormona, factor de
crecimiento fibroblastico, y metabolismo de la vitamina D. D; alteraciones en
la mineralizacion, elongacion y resistencia del hueso; calcificacion extraésea.
Cambios subclinicos a nivel 6seo y biomarcadores minerales pueden ser
detectados en el estadio 2, mucho antes de la disminucién de los niveles de
calcitriol. La elevacion del factor de crecimiento fibroblastico 23, aumenta la
excrecion renal de fosfato, al principio es protector al retrasar el desarrollo de
hiperfosfatemia. La hiperfosfatemia se desarrolla en el estadio 4, y estimula
la glandula paratiroide, contribuyendo a un hiperparatiroidismo
secundario.(26) Una hipercalcemia prolongada como resultado de un
hiperparatiroidismo secundario produce calcificaciones vasculares. La mas
comun, placas de calcificacion en la caroétida, y esta a su vez es considerada

como indicador de riesgo para eventos cardiovasculares futuros. Las



calcificaciones a nivel coronario y valvular se asocian a mas de la mitad de

las muertes en pacientes en dialisis de larga data. (20)

Entre otras complicaciones esta la acidosis, la cual se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con velocidad de filtracién glomerular. Esto se debe
a disminucion de la excrecion de acidos por la falta de produccion de
bicarbonato. La depresion tiene efecto detrimental en la mortalidad, con
aumento en el indice de hospitalizacion, y afectando la adherencia a la

medicacion, y en general a la calidad de vida. (17)

1.2 Capitulo 2: Hemodidlisis

La hemodidlisis es una técnica donde se realiza una depuracién
extracorpdrea de la sangre que suple parcialmente las funciones renales de
excretar agua y solutos, regulacién acido basico y electrolitica, pero no va a
suplir las funciones endocrinas, ni las metabodlicas. Es una terapia de
reemplazo renal, a parte de la dialisis peritoneal y el trasplante renal(3). Esta
terapia ayuda a aumentar la expectativa de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica. (28) Con los afios ha aumentado la edad
promedio de inicio de hemodialisis a 64 afios, esto conlleva a un aumento de
la coexistencia de enfermedades que estan asociadas con la edad y las
complicaciones. En Florencia en 1975, en el Congreso de la EDTA
presentaron la pauta que sigue siendo el esquema habitual, en frecuencia y
duracion del tratamiento con hemodialisis, que es de 3 sesiones semanales

de 4 horas de duracion. (29)

Este tratamiento es indispensable para la supervivencia del paciente,
aunqgue va a producir efectos adversos, como una desnutricion debido a la
eliminacién de nutrientes, ademas de insomnio, fatiga, pérdida de movilidad,

cansancio, palidez, hinchazén en los pies o tobillos, incluyendo un mal sabor
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en la boca. Estos sintomas se suelen agudizar después de alrededor de

ocho afos de tratamiento (30).

1.2.1 Prevalencia

Mas de 2 millones de personas a nivel mundial se realizan hemodidlisis, por
lo general se la realizan 3 veces a la semana. La mortalidad se mantiene
alta, estando alrededor de un 15% a un 20% por afio promedio y mas del
30% son personas mayores a 65 afos (31). El uso de terapias de reemplazo
renal como ha ido en aumento en los ultimos afios, aunque no ha sido en
igual proporcion. Hay una estimacion para el 2030, en donde la cantidad de
pacientes a nivel mundial que inicien alguna terapia de reemplazo renal
aumentara a mas del doble con respecto al 2010, alcanzando alrededor de 5

millones de personas. (32)

La prevalencia de la enfermedad renal en América Latina es de 650
pacientes por cada millon de habitantes, con un incremento estimado del
10% anual.(33) En Ecuador en el periodo del 2015-2017, 3.102 pacientes se
realizaron hemodidlisis en centros de salud que pertenecen al Ministerio de
Salud Pdblica. Hasta el 2016 se contabilizaban 6.611 personas con

insuficiencia renal que necesitaban de didlisis. (34)

1.2.2 Mecanismo

La hemodialisis consiste en dializar la sangre a través de una maquina que
hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de
didlisis o dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden

en el liquido de didlisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo
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a través de una vena canalizada (35). Esta es una técnica que, a diferencia
de la dialisis peritoneal, la sangre pasa por un filtro para llegar a una
maquina, que realiza la depuracion de la sangre, sustituyendo las funciones
del riidn. La dialisis peritoneal usa el peritoneo como una membrana de
dialisis. Ninguna de estas técnicas suple algunas funciones importantes del

rifibn, como las endocrinas y metabdlicas.

En la hemodialisis se utiliza la maquina dializadora, la solucién dializante, el
filtro, medio para conectar al paciente a la maquina (fistulas arterio-venosas/
catéter). Antes de empezar las sesiones de hemodidlisis se debe realizar
una cirugia alrededor de 3 a 6 meses antes, para colocar un acceso
vascular, que facilitara el intercambio de la sangre con la maquina, los tipos
mas comunes de accesos son las fistulas y los injertos. La fistula es la unién
de la arteria y la vena y el injerto es un tubo blando que se va a conectar en
un extremo a la arteria y en el otro extremo a la vena, permitiendo una mayor
superficie vascular para la insercion de agujas de gran calibre. En la
actualidad la fistula arteriovenosa es el acceso vascular de eleccion ya que
en términos de longevidad, costos y comorbilidades asociadas ha
demostrado ser mas efectivo. La maquina de hemodialisis estd compuesta
por un filtro que es el dializador, el cual contiene una solucién limpiadora, el
dialisato. Al momento de la hemodialisis se inserta dos agujas en el acceso
qgue puede ser la fistula o el injerto, las cuales estan conectadas a los tubos
gue llevan la sangre a la maquina. La sangre va a pasar por el filtro, donde
circula por un lado del filtro, mientras el dialisato esta del otro lado. Cuando
la sangre pasa por el filtro se extrae de la sangre los residuos y fluidos. Para
luego atravesar la membrana y ser desechados en el dialisato. La sangre ya
filtrada vuele por la segunda aguja a la arteria. Los productos de la sangre

como las proteinas y células sanguineas no se filtran (36) (37).
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1.2.3 Nutricion y dieta

Los pacientes que presentan insuficiencia renal cronica y que se encuentran
en tratamiento habitual de hemodidlisis requieren un seguimiento constante
de su estado fisico, incluido la dieta y el ejercicio fisico. La etiologia de la
desnutricion en estos pacientes es de causa multifactorial, donde la ingesta
nutricional insuficiente es el factor mas importante. La malnutricién durante el
inicio de las hemodidlisis es un fuerte predictor del aumento de la mortalidad
posterior a las hemodialisis. Es algo frecuente que los pacientes con
insuficiencia renal cronica presentan cierto grado de desnutricion. El cual se
debe al descenso de la ingesta caldrica y proteica, ademas del catabolismo
asociado al procedimiento hemodialitico (38). Como el desgaste proteico
energético no se debe solamente a disminucion de la ingesta, es necesario
que se cumpla 1 criterio en 3 de las 4 categorias propuestas por el ISRNM (
Comité de la Sociedad Internacional de Metabolismo y Nutricion Renal), y
que se repitan en al menos dos determinaciones para determinar la

presencia de Desgaste proteico energético:(39)

- categoria bioquimica: albumina< 3,8g/dl; prealbumina<30 mg/dl masa

corporal; colesterol<100 mg/dl sin terapia hipolipemiante.

categoria masa corporal: IMC<23 kg/m2; pérdida no intencionada de peso

del 5% en los ultimos 3 meses o de un 10% en los ultimos 6 meses.
- categoria masa muscular: reduccion del 10% de CMB en relacion p50.

- categoria de ingesta: tasa de catabolismo proteico (nPNA) <0,6g/kg
peso/dia; ingesta energética <25 kcal/kg peso/dia mantenida en un periodo

de 2 meses.
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1.2.4 Complicaciones

La hemodialisis mejora la salud y la supervivencia de los pacientes, aunque
los pacientes presentan complicaciones durante las sesiones como
hipotensién, calambres musculares, arritmias, prurito y respuesta
anafilactica. La hipotension es la complicacion mas comun que ocurre
durante la hemodidlisis en aproximadamente 20 a 50% de los pacientes. (40)
También pueden desarrollar infecciones y bacteriemia debido a varias
intervenciones e inmunosupresion asociado a la enfermedad renal cronica.
(41) Las complicaciones a largo plazo mas frecuente estan relacionadas a
enfermedades cardiovasculares, amiloidosis b 2  microglobulina,
osteodistrofia renal, acceso vascular, malnutricién y transmision a través de

pacientes dependientes de hemodialisis.

- Complicaciones cardiovasculares:

Es la mayor causa de muerte en pacientes con enfermedad renal, las
enfermedades cardiovasculares son 5 a 10 veces mayor que en la poblacion
en general. Representa alrededor de la mitad de las muertes en estos
pacientes. La mayoria de los pacientes presentan aterosclerosis. La muerte
de estos pacientes es principalmente por una enfermedad coronaria. La
hipertension no es comun en pacientes hemodializados, pero usualmente es
dificil de controlar. Al disminuir los niveles de colesterol LDL se ayuda a

disminuir el riesgo de infarto de miocardio.

La anemia es una de las complicaciones mas comunes en estos pacientes,
es un factor de riesgo para una complicacién cardiovascular y produce un
aumento de la mortalidad.

- Amiloidosis:

Los depdsitos b2M amiloides se empiezan a depositar a los pocos meses de

haber empezado la hemodialisis. Los signos clinicos y radiologicos aparecen
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usualmente a los 5 afos, las primeras articulaciones afectadas son la
esternoclavicular y la cadera. Después de 15 afios de haber empezado las
hemodidlisis, se produce una infiltracion sistémica de los amiloides b2M en
los 6rganos viscerales, pero por lo general es asistematica.

- Osteodistrofia:

El riesgo de osteodistrofia aumenta con las hemodidlisis a largo plazo y esta
comunmente asociada hiperparatiroidismo secundario. La frecuencia de las
fracturas de cadera también aumenta debido a la osteodistrofia.

- Malnutricioén:

Pacientes que tienen mas de 10 afios tienden a perder peso a pesar de la
adecuada ingesta de proteinas.

- Acceso vascular:

La dialisis debe de ser iniciada lo mas pronto posible, ya que reduce la
frecuencia de las complicaciones y puede mejorar la supervivencia del
paciente durante los primeros meses del tratamiento. el acceso vascular
debe ser planeado lo antes posible en pacientes mayores de edad y en
diabéticos. La fistula arteriovenosa nativa es la mas recomendada. Las
complicaciones de los accesos vasculares como las infecciones, estenosis
etc., conllevan a una dialisis inadecuada. Se debe evitar el uso prolongado
de catéteres de hemodidlisis porque estan asociados a infecciones a
repeticion. La incidencia de la bacteriemia relacionada con el catéter esta
entre 0,6 y 6,5 episodios por 1000 dias de catéter. Las manifestaciones
clinicas de las infecciones asociadas al catéter son infeccion de salida,
infeccion del tunel y la infeccién del torrente sanguineo relacionada con el
catéter. (42)

- Transmision de infecciones:

La hemodialisis predispone a los pacientes a infecciones del sistema
sanguineo, parcialmente debido a una funcion anormal del sistema inmune.
En estos pacientes el recuento de glébulos blancos puede estar normal, pero
generalmente no estan funcionando normal, aumentando el riesgo de
infecciones por estafilococos. Varios estudios han demostrado una alta

prevalencia de VIH, VHC Y VHB en comparacion a la poblacion en general.
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Esto se puede deber a las maquinas de didlisis compartidas, a la
preparacion inadecuada de medicamentos parenterales y a los métodos

inadecuados de control de infecciones en las unidades de dialisis. (27)(43)

1.2.5 Pronostico

La enfermedad renal crénica en estado terminal tiene un desenlace mortal a
corto o mediano plazo, aunque la sobrevida ha incrementado desde la
apariciéon de las terapias de sustitucion y del trasplante renal. La adherencia
a la terapia de dialisis tiene un impacto directo en la sobrevida y ademas
previene que el paciente presente descompensaciones entre las sesiones de
didlisis (44). El prondstico vida en pacientes hemodializados esta limitado
por varios factores como: edad avanzada, enfermedad coronaria,
hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cirrosis
hepatica y desnutricion. Ademas, va a depender de la causa de la
enfermedad renal cronica, grado de deterioro de la tasa de filtrado
glomerular, excrecién de albumina (< 3,5 g/dL) y las comorbilidades
asociadas. En relacion con la medicion de la creatinina sérica, mantener un
valor constante durante 4 meses indica un enlentecimiento del deterioro
renal. La muerte dentro de los primeros 90 dias de inicio de didlisis se define
como mortalidad precoz(45). Dentro de las causas mas frecuentes se
encuentran las de origen cardiovascular (34,2%), tales como infarto agudo
de miocardio, accidente cerebrovascular y sepsis (13,8%). Los factores
modificables que pueden ayudar a prevenir la mortalidad precoz son el
estado nutricional del paciente, la atencidén nefroldgica pre-dialisis y el tipo de
acceso vascular utilizado al inicio de la hemodialisis (46).
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1.2.6 Calidad de vida

La enfermedad renal crénica y los tratamientos dialiticos ocasionan cambios
a nivel fisico, psicolégico y social (47). En estos pacientes la autoeficacia
esta asociada con el autocuidado de la enfermedad, la adherencia al
tratamiento y la disminucion de la sintomatologia fisica y psicolégica. Para
una buena calidad de vida se requiere la colaboracion del paciente, llevando
una buena adherencia a la dieta, ingesta de liquidos, toma de medicamentos
y acudiendo a sus sesiones de hemodialisis. Todos los tipos de terapia de
reemplazo afectan en gran medida las areas de desempefio de los
pacientes, a nivel emocional, cognitivo, fisico y social, alterando no solo su

calidad de vida, sino también la de las personas que lo rodean. (48)

Par evaluar la calidad de vida de estos pacientes se utiliza el cuestionario
KDQOL-36 (Kidney Disease Quality of Life -36). Este instrumento evalla el
impacto de la enfermedad en el funcionamiento adaptativo. Esta formado por
36 items relacionados a 8 niveles basicos de funcionamiento, la funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud
general y salud mental. Al realizar este cuestionario, varios estudios
concuerdan en que los pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento con didlisis tienen una menor calidad de vida en comparacién a

la poblacion general. (49)

Estudios demuestran que una atencién precoz en estos pacientes y el
permitir escoger la modalidad de dialisis aumentan la supervivencia y la
calidad de vida durante su fase dialitica. Cada vez aumenta el porcentaje de
pacientes mayores de edad que ingresan a hemodialisis, la mayoria tiene
niveles muy aceptables de supervivencia y calidad de vida, pero algunos
tienen afectado su estado de salud severamente y viven poco tiempo. Es
escaso el nimero de pacientes que siguen trabajando, pero varios son lo
gue reconocen que son capaces de seguirlo haciendo (50). Debido a las

diferentes situaciones vitales a las que tiene que hacer frente este paciente,
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como: pérdida de la funcién renal, del bienestar, de su lugar en la familia y
en el trabajo, tiempo, recursos financieros y funcion sexual, ademas de la
incertidumbre con la que ha de vivir, la ansiedad y la depresién son
relativamente frecuentes. La depresion se ha asociado con disfunciones
inmunoldgicas y nutricionales. En los primeros meses del tratamiento con
hemodidlisis, la ansiedad se ha asociado a una menor calidad de vida, al

igual que en los pacientes de mayor edad(47).

Deberia considerarse de rutina la determinacion de la calidad de vida de los
pacientes en didlisis, para poder mejorar o restaurar una calidad de vida
Optima, ademas de prolongarla y que el paciente la pueda mantener.
(51)(52)
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DESARROLLO
1.3 Objetivo General

Establecer la prevalencia de la anemia y otras complicaciones en los

pacientes hemodializados.

1.4 Objetivos Especificos
1. Determinar cuales son las complicaciones que se presentan en

pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis.

2. Relacionar el tiempo de tratamiento de la hemodialisis con las
complicaciones.

3. Determinar la influencia de la edad y del sexo en la aparicion de
complicaciones de pacientes con insuficiencia renal.

4. Establecer la mortalidad de los pacientes sometidos a hemodialisis.

5. Determinar la influencia de patologias asociadas a la irc en las
complicaciones de pacientes con insuficiencia renal.

6. Establecer la relacién entre las complicaciones y la mortalidad de los

pacientes.
Hipotesis
La complicacion mas frecuente en pacientes hemodializados es la anemia,

influyendo de esta forma en la mortalidad.
1.5 Disefio de Estudio

Para nuestro disefio de estudio se seleccion6 un estudio de tipo prevalencia en
donde se hizo observacional descriptivo, basado en la recoleccion de las

historias clinicas.

1.6 Criterios de Inclusion

1. Pacientes con eGFR <6 ml/ min/1.73 m2
2. Pacientes con eGFR de 5 a 15 ml/ min/ 1.73 m2 con signos/sintomas

debido a enfermedad renal en estadio final.
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1.7 Criterios de Exclusion
Pacientes con nefrectomia previa.
Pacientes que iniciaron hemodidlisis por emergencia.

pacientes que no se realicen en el hospital sino en otro centro

A

Pacientes previamente tratados con dialisis peritoneal.

1.8 Poblacion de Estudio

Se seleccion6 a pacientes del Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos que
fueron diagnosticados con los CIE10 N18 o N18.9, todo esto durante el
periodo 2017.

Para nuestro estudio se utilizd toda la poblacion de pacientes que cumplian los

criterios previamente mencionados.

1.9 Variables

El método de recoleccion de datos que se empled, debido al tipo de estudio a
realizar, es la revisidn sistematica de las historias clinicas. Luego se realizo
la respectiva seleccion de variables, y se definid las siguientes variables:
edad, sexo, peso, patologias asociadas, complicaciones, mortalidad,

sesiones de hemodidlisis. (Tabla 1).

1.9.1 Tabla 1.- Parametrizacion de variables

Variable Indicador Resultados Tipo
Género/ sexo HC menino/masculino Nominal
Edad HC Edad Discreta
Peso HC Kg Continua
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Patologias HC HTA, diabetes, Nominal
asociadas hipotiroidismo,

aterosclerosis

Complicaciones HC Sobrecarga de Nominal
volumen, infeccion
de catéter, anemia,
hiperparatiroidismo,
sepsis, sindrome

urémico, nefritis

lGpica
Sesion de HC meses Discreta
Hemodialisis
Mortalidad HC Vivo/ fallecido Nominal

1.10Procesamiento de la Informacion y anélisis estadistico

Los datos obtenidos a partir de las historias clinicas otorgadas por el hospital
serdn ingresados en nuestra base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente serdn analizados en SPSS (Statistical Package for Social
Science). Se incluird a los pacientes en el diagndstico de anemia los cuales
presentan valores de Hb < 13g/dl en varones; Hb < 12g/dl en mujeres.
Mientras que para las clasificacion de los pacientes dentro de los trastornos
del metabolismo y la mineralizacion 6sea seguimos las recomendaciones de
la conferencia internacional Kidney Disease: Improving Global Outcomes —
KDIGO-, publicadas por la Sociedad Internacional de Nefrologia durante el
afio 2006, la cual, plantea la siguiente  definicion: Trastornos del
metabolismo y la mineralizacion 0sea asociados a ERC: concepto mas

amplio que incluye: Trastornos del metabolismo del calcio y el fosforo,
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alteracion de la estructura y la composicién del hueso y calcificaciones extra

esqueléticas.

Se realiz6 un andlisis descriptivo con promedios y desviacion estandar,
frecuencias , porcentajes. debido a la limitacion de estudio, por la presencia
de complicaciones durante, inmediatamente después, y a largo plazo de la
hemodidlisis, nos enfocaremos en las de a largo plazo debido a que estas
son las que mas afectan la calidad de vida de los pacientes. Para analisis

inferencial hicimos tablas cruzadas con chi2 con una p=0,05.

Resultados

Nuestra muestra esta compuesta por 199 pacientes, lo cual se puede
observar en la tabla 1. La edad media fue de 61 afios con una mediana de
64, moda de 66, desviacion estandar de 14,89, edad minima de 21 y maxima

de 93. Lo cual nos dio una curva normal de la muestra en el grafico 1.

La tabla 2 demuestra que de los 199 pacientes de nuestra muestra 125
fueron masculinos y 74 femenino. EI mayor componente de la muestra
estuvo conformado por el sexo masculino con el 62.8%, y 37.2% restante

era femeninos, lo cual se observa en el grafico 2.

El peso medio de nuestros pacientes fue de 64 kilogramos, con mediana 65,
la mayor cantidad de pacientes pesaba 70 kg, desviacion estandar 11,7 pero
nuestra muestra es tan variada que se presentd con un rango minimo 21 kg ,

con rango maximo 110kg, como se observa en la tabla 3.

Como se puede observar en la tabla 4 y en la tabla 5, la mayor parte de los
pacientes de la muestra tienen un tiempo de hemodialisis entre 13 a 36
meses, con un porcentaje de 53,8% demostrado en el grafico 3,
presentandose asi una media de 38 meses en hemodidlisis, con mediana de

24 meses, moda de 18, y una desviacion estandar de 39.

Las patologias asociadas mas frecuentes en nuestra muestra se pueden
observan en la tabla 6, fueron la diabetes asociada a la hipertension con un

32,2%, seguido por hipertensién con un 28,6%, luego por diabetes con un
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28,6%. De patologias asociadas, la mas frecuente fue la presencia de
diabetes junto a hipertension arterial, como se lo puede observar en el

gréfico 4.

La tabla 7 muestra que la complicacion més frecuente es la ateroesclerosis
con el 33,17%, seguida por sepsis con el 15%. Continuando con trastornos
del metabolismo y mineralizacion ésea que se encuentra con un valor del
10,05%, a la igual infeccién de catéter asociado a la anemia, lo cual esta

indicado en el grafico 5.

De acuerdo con la mortalidad, los datos obtenidos en la tabla 8 nos indica
que, de los 199 pacientes de nuestra muestra, 157 (78,9%) siguen con vida
y 42 (21,1%) fallecieron. El grafico 6 demuestra que mas de la mitad de los

pacientes de la muestra siguen con vida.

Con relacion a las complicaciones con el sexo, se puede observar en la tabla
9y el gréfico 7 que 125 hombres de la muestra presentaron complicaciones
y 74 mujeres del total de la muestra de 199 pacientes. La aterosclerosis se
presenta con mayor frecuencia en ambos sexos con un 119,60% en
hombres y 13,57% en mujeres sin incluir a los pacientes que presentan
aterosclerosis con otra comorbilidad, en este caso la frecuencia en hombres
seria de 58 (29,15%) y en mujeres de 33 (16,59%). Seguido en los hombres
por sepsis con el 11,56% y en mujeres por infeccion de catéter mas anemia
como se puede observar en el grafico 7. La tabla 10 muestra, un chi2 de
0,274.

La relacion entre la edad y las complicaciones se puede observar en la tabla
11 y el gréfico 8, donde se muestra que en el rango de 21 a 25 afios 3
pacientes presentaron complicaciones, en el de 26 a 35 afios 12 pacientes,
en el de 36 a 45 afios 16, de 46 a 60 afos 48 pacientes y en el rango de 61
a 63 aflos 120 pacientes. La aterosclerosis se presentd con mayor
frecuencia en los rangos de 26 a 35 afios con 4 (2,01%), 46 a 60 afios con
17 (8,54%) y en el de 61 a 93 afos con 37 (18,59%) sin otra comorbilidad.

En el rango de 21 a 25 afos se presentaron con una igual frecuencia las 3
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patologias, aterosclerosis, infeccion mas anemia y sepsis con una frecuencia
de 1 cada uno. La tabla 12 muestra que la correlacibn entre las

complicaciones y la edad es negativa, con un error estandar de 0,062.

En la tabla 13 se observa la relacion entre tiempo de didlisis de los pacientes
con las diferentes complicaciones. Los datos obtenidos muestran que la
aterosclerosis es la complicacion mas frecuente sin importar el tiempo de
hemodidlisis. En tiempo de 1 a 12 meses con 10 pacientes (5,02%); 13 a 36
meses con 31 (15,57%); de 37 a 50 meses con 10 (5.02%); y de 5 a 200
meses es 15 pacientes (7,53%). Mientras que, en el rango de mas de 200
meses, la Unica complicacion apreciable, en parte por la falta de pacientes,
fue la sepsis. la tabla 14 se puede apreciar la correlacion no da un error
estandar de 0,63.

Dentro de las patologias asociadas relacionadas a las complicaciones se
observa en la tabla 15 y el grafico 10 que la diabetes asociada a la
hipertension se presenta con mayor frecuencia en pacientes con
aterosclerosis con una frecuencia de 23 (11,55%), seguida de los pacientes
con trastornos del metabolismo y mineralizacion 6sea con 9 (4,52%) al igual
gue en pacientes con sepsis. La hipertensién también se relaciona con la
aterosclerosis con una frecuencia de 16 (8,04%), seguido por la sepsis con
11(5,52%).

En nuestra muestra de 199 pacientes, se evidencia segun la tabla 16, que de
los 157 que siguen vivos, 44 presentan aterosclerosis como complicacion;
representando el 22,11% de la muestra, asi como 17 presentaron anemia
igualando al valor de pacientes con trastornos del metabolismo vy
mineralizaciobn Osea. Mientras que, de los 42 fallecidos, 22 pacientes
presentaron aterosclerosis como complicacion, representando el 11,06% de

los total fallecidos, y 5 presentaron sepsis.

La tabla 17 muestra que con un valor de significancia del 5%(0.05), se
obtuvo una significancia asintética de 0,09 en la relacion entre la mortalidad
y la sepsis. Mientras que en la tabla 18 de la relacion entre la mortalidad y la

anemia se obtuvo un valor asintético de 0,042.
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En la relacién del sexo con la mortalidad de los 42 pacientes que fallecieron
13 eran mujeres y 29 eran hombres. De los 157 pacientes que estaban vivos
61 eran hombres y 96 mujeres, como se lo puede observar en la tabla 19. En
la tabla 20 se puede observar que con una significancia de 5%(0,05) se

obtuvo un valor de chi2 de 0,347.

Discusion

Los resultados obtenidos en nuestro estudio guardan relacién con la
bibliografia investigada. En nuestra muestra el mayor grupo etario era a
partir de los 60 afios con predominio de edad de 66 afios, siendo estos 39
pacientes de la muestra total. Esto coincide con resultados de diferentes
estudios a nivel mundial, que establecen un claro predominio de adultos
mayores hemodializados. Segun resultados de Mojena-Roblejo vy
colaboradores, la mayor frecuencia de pacientes hemodializados oscila entre
las edades de 61 a 70 afios. También coincide con el estudio realizado por
Santos Tretos y colaboradores, donde las edades mas frecuentes fueron las
del rango entre 50 a 69 afios. De tal forma, se establece a los adultos
mayores como una poblacion vulnerable, debido al mayor riesgo de
morbimortalidad. (52)

Segun la literatura médica, esta establece que las mujeres tienen mayor
prevalencia de enfermedad renal cronica, mientras que la progresion es mas
rapida en hombre. A su vez, mayor nimero de mujeres optan por tratamiento
conservador en vez de dialisis esto puede relacionarse con los resultados de
nuestro estudio, al haber mayor frecuencia de hombres que de mujeres
(62.81%-37.19%). Ademas de esto, en nuestro estudio la correlacién es
negativa, pero no es estadisticamente significativa porque el error estandar

es de 0,62 y este deberia ser menos a 0,05.(53)

Aunque sin importar el tiempo de hemodidlisis, la aterosclerosis fue la
complicacion mas frecuente, en los rangos de 1 a 12 meses 10 (5,02%), 13
a 36 meses,31(15,57%) 37 a 50 meses 10 (5,02%) y 51 a 200 meses 15

(7,53%), menos en el de mas de 200 meses debido a la cantidad de
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pacientes presentes en ese rango de edad. Aqui hay una correlacion
levemente positiva, con un valor de 0,63 pero esta no es significativamente
estadistica en nuestro estudio. Esto va de acuerdo con la literatura, donde se
indica, la complicacion mas frecuente es la enfermedad cardiovascular que
ademas es la principal causa de muerte en pacientes con enfermedad renal
cronica que se hemodializan, encontrdndose dentro de este grupo la
aterosclerosis. (27) Esto concuerda también con la complicacion mas
frecuente en nuestra muestra, que fue la aterosclerosis, estando presente en
66 de los 199, representado 33,2%, este valor aumenta si se incluyen los
valores de los pacientes con patologias asociadas, dando un valor de 84
(42,21%) pacientes.

Pérez Oliva JF, et al, sefialan que la enfermedad renal crénica de causa
diabética y la hipertension permanecen como las causas mas frecuentes en
todo el mundo. (55) En los resultados encontrados en nuestra muestra, se
observa que la patologia mas asociada fue la diabetes asociada a la
hipertension, con un total de 64 pacientes (32,16%) seguida de hipertension
sola, con 57 pacientes (28,64%). Si se unifica a todos los pacientes con
hipertension se obtendria una frecuencia de 145, siendo un 62% del total de
la muestra, por lo cual esta seria méas frecuente que la diabetes, que tendria
una frecuencia de 108 (54,27%). La bibliografia consultada escrita por Poll
Pineda y colaboradores, sostiene que la hipertension arterial per se es un
factor de riesgo para desarrollar enfermedad renal, debido al aumento de la
presion en el ovillo glomerular. Por cual esta contribuye a la progresion de la
enfermedad con la consiguiente necesidad de terapia renal sustitutiva. Con
respecto a la diabetes mellitus, esta conlleva a un dafio renal debido por el
aumento del grado de esclerosis glomerular. Determinando de esta manera
que la diabetes mellitus y la hipertension arterial contribuyen al riesgo y
progresion de la enfermedad renal cronica. (56)

Con respecto a la mortalidad, la bibliografia reporta un claro predominio por
el sexo masculino y adultos mayores. Un estudio transversal descriptivo con

una muestra de 147 pacientes incluidos en el plan de hemodialisis, realizado
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por Ortega Gonzélez y colaboradores, determind que los hombres tienen
mayor riesgo de mortalidad con respecto a las mujeres (25.1% vs 23.9%),
coincidiendo de esta forma con los resultados obtenidos en nuestro estudio:
hombres con mortalidad de 14.57% y mujeres con el 6.53%. Y con respecto
a la mortalidad segun el rango de edad, al haber mayor nimero de pacientes
en el rango de 61 a 93, este fue el rango que mayor mortalidad presente con
un 17.26% de los 199 pacientes. (57) En nuestro estudio se establece una
relacion estadisticamente significativa, gracias al chi2 con un valor p de
0.009 entre la sepsis y la mortalidad, tanto como para anemia donde el valor
p del chi 2 fue de 0,042,. En el estudio de Ramirez de 149 pacientes
establecen a la sepsis como la segunda causa de mortalidad (36%) después

de los eventos cardiovasculares(57%). (58)
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CONCLUSIONES

Durante el afilo 2017, se recolectaron 199 pacientes con enfermedad renal
cronica que ingresaron a realizarse hemodialisis en el Hospital General del
Norte de Guayaquil Ceibos.

Aunque el sexo mas prevalente fue el masculino, con un 62.81%. Se
concluye que en nuestro estudio no hubo una diferencia en la tasa de
complicaciones que aparece entre hombres y mujeres. Debido a que, sin
importar el sexo, todos los pacientes presentaron algun tipo de complicacion
en hemodialisis. Ademés, por las limitaciones de nuestro estudio no
podemos concluir categéricamente que la edad no parece relacionada con

una mayor tasa de complicaciones

Entre las complicaciones hay un claro predominio de la aterosclerosis
seguida de la sepsis, ambas asociandose a comorbilidades altamente

prevalentes como la diabetes y la hipertension.

La anemia con su alta prevalencia y por medio de distintos mecanismos
fisiopatolégicos, sospechamos que esta seria la principal causa de
mortalidad en los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis.
Pero al analizar las complicaciones con la mortalidad, se concluy6 que entre
anemia y sepsis hay una correlacion positiva, siendo esta mas significativa
con la ultima debido a la obtencién de un valor p < 0.009. Motivo por el cual
se rechaza la hipotesis de nuestro estudio. Pudiéndose tomar como légica
esta conclusion debido a la respuesta multisistémica que conlleva la sepsis,

con su dificil manejo y mal prondstico.
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Recomendaciones

Se recomienda mayor vigilancia del perfil lipidico con control de la
dieta, con visitas regulares a nutricion sin olvidar que es compromiso
tanto del médico como del paciente, ya que nuestro estudio un peor
control se relaciono con una mayor tasa de complicaciones

El uso de escalas para el diagnéstico de sepsis, tal como el Quick
Sequential Organ Failure Assessment (Q-Sofa) pueden ayudar con el
reconocimiento temprano de la sepsis, siendo esta la complicacion
que mas se relaciona con la mortalidad en los pacientes con
enfermedad renal en hemodialisis.

Mejorar el control y seguimiento de los pacientes con enfermedad
renal en hemodidlisis con citas mas cercanas y con examenes de
laboratorio mas seguidos

Se recomienda también expandir el universo de pacientes, haciendo
un estudio multicéntrico, aumentando asi la significancia del estudio

obteniendo para resultados mas reveladores.
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ANEXQOS

Estadisticos
EDAD
N Valido 199
Perdidos 0
Media 61,035
Mediana 64,000
Moda 66,0
Desv. Desviacion 14,8917
Minimo 6,0
Maximo 93,0

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 1. Edad de los pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital

General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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Gréafico 1. Histograma de la edad de los pacientes que se realizaron

hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante
el periodo 2017.

SEXO

Valid

MASCULI
NO

FEMENIN
@)

Total

Frecuenc

ia

125

74

199

Porcenta

je

62,8

37,2

100,0

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
62,8 62,8

37,2 100,0
100,0

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 2. Frecuencia de sexo de los pacientes que se realizaron hemodialisis

en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo

2017.
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Gréafico 2. Descripcion porcentual del sexo de los pacientes que se
realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos
durante el periodo 2017.
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Estadisticos

PESO

N Valido 199
Perdidos 0

Media 64,53

Mediana 65,00

Moda 70

Desv. Desviacion 11,701

Minimo 21

Maximo 110

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 3. Peso de los pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital

General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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Estadisticos
TIEMPO DE HEMODIALISIS
Valido 199
N
Perdidos 0
Media 38,429
Mediana 24,000
Moda 18,0
Desv. Desviacion 39,3320
Minimo 1,0
Maximo 360,0

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 4. Tiempo de hemodialisis de los pacientes que se realizaron
hemodidlisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante
el periodo 2017.
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Frecuencia Porcentaje
1 A12 MESES 21 10,6
13 A 36 MESES 107 53,8
37 A 50 MESES 25 12,6
Valido

51 A 200 MESES 44 22,1

201 A 360 MESES 1 D
Total 198 99,5

Perdidos Sistema 1 5
Total 199 100,0

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 5. Rango del tiempo de hemodialisis de los pacientes que se
realizaron hemodidlisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos

durante el periodo 2017.
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Gréfico 3. Rango del tiempo de hemodialisis de los pacientes que se
realizaron hemodidlisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos

durante el periodo 2017.
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PATOLOGIAS ASOCIADAS

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje

ia je vélido acumulado
DIABETES 20 10,1 10,1 10,1
HIPERTENSION 57 28,6 28,6 38,7
HIPOTIROIDISMO 14 7,0 7,0 45,7
DESNUTRICION 11 55 55 51,3

DIABETES,

64 32,2 32,2 83,4

HIPERTENSION

HIPERTENSION,
DIABETES, 12 6,0 6,0 89,4
valido HIPOTIROIDISMO

HIPERTENSION,
DIABETES, 9 4,5 4,5 94,0
CANCER

HIPERTENSION,

DIABETES,
3 15 15 95,5
CARDIOPATIA
ISQUEMICA
OTROS 9 4,5 4,5 100,0
Total 199 100,0 100,0

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 6. Patologias asociadas de los pacientes que se realizaron
hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante
el periodo 2017.
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PATOLOGIAS ASOCIADAS
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Grafico 4. Se presentan las diferentes patologias asociadas que
presentaban los pacientes pacientes que se realizaron hemodialisis en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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COMPLICACIONES

Frecuencia Porcentaje
INFECCION DE CATETER 18 9,0
ANEMIA 18 9,0

TRASTORNOS DEL
METABOLISMO Y 20 10,1
MINERAL OSEO

ATEROSCLEORISIS 66 33,2

INFECCION DE
CATETER, ANEMIA

20 10,1

SEPSIS 31 15,6

TRASTORNOS DEL
METABOLISMO Y
MINERAL OSEO,
ATEROSLEROSIS

Valido
ATEROSCLEROSIS,
SEPSIS

ANEMIA,
ATEROSCLEROSIS

ANEMIA, TRASTORNOS
DEL METABOLISMO Y
MINERALES OSEO,
ATEROSCLEROSIS

ANEMIA,
ATEROSCLEROSIS,
HIPERURICEMIA,
TRASTORNOS DEL
METABOLISMO Y
MINERAL OSEO

Total 199 100,0

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 7. Complicaciones que presentaron los pacientes que se realizaron
hemodidlisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante
el periodo 2017.
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Gréfico 5. Complicaciones que presentaron los pacientes que se realizaron
hemodidlisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante
el periodo 2017.

MORTALIDAD
Frecuencia Porcentaje
Valido VIVO 157 78,9
MUERTO 42 21,1
Total 199 100,0

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 8. Mortalidad de los pacientes que se realizaron hemodialisis en el

Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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MORTALIDAD
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Gréfico 6. Descripcion porcentual de la mortalidad de los pacientes que se
realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos
durante el periodo 2017.
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COMPLICACIONES VS. SEXO
SEXO
Total
MASCULINO | FEMENINO
INFECCION DE CATETER 12 6 18
ANEMIA 10 8 18
TRASTORNOS DEL
METABOLISMO Y 12 8 20
MINERAL OSEO
ATEROSCLEORISIS 39 27 66
INFECCION DE CATETER,
9 11 20
ANEMIA
SEPSIS 23 8 31
TRASTORNOS DEL
METABOLISMO Y
7 2 9
MINERAL OSEO,
COMPLICACIONES ATEROSLEROSIS
ATEROSCLEROSIS,
1 1 2
SEPSIS
ANEMIA,
8 0 8
ATEROSCLEROSIS
ANEMIA, TRASTORNOS
DEL METABOLISMO Y 5 5 .
MINERALES OSEO,
ATEROSCLEROSIS
ANEMIA,
ATEROSCLEROSIS,
HIPERURICEMIA,
1 0 1
TRASTORNOS DEL
METABOLISMO Y
MINERAL OSEO
Total 125 74 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 9. Relacion de las complicaciones con el sexo de los
pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital General

del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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Prueba de Chi-cuadrado
Valor df Error
estandar
asintético?
Chi-cuadrado de | 12.16 10 274
Pearson oa
Razén de | 15.23 10 124
verosimilitud 4
Asociacion lineal | 1.894 1 .169
por lineal
N de casos validos 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado de las complicaciones con el sexo de los
pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de

Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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SEXO VS COMPLICACIONES

m COMPLICACIONES
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TRASTORNOS DEL
B METABOLISMO Y MINERAL
0SED

30 B ATEROSCLEORISIS

[ NFECCION DE CATETER,
ANEMIA
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Grafico 7. Relacién de las complicaciones con el sexo de los pacientes que
se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil

Ceibos durante el periodo 2017.
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Tabla cruzada COMPLICACIONES*EDAD

Recuento
EDAD
21 A 25 26 A35 36 A 45 46 A 60 61 A B3
ANOS ANOS ANOS ANOS AMOS Tatal
COMPLICACIONES IMFECCION DE CATETER 0 1 1 3 13 18
AREMIA [u] 2 2 1 13 18
TRASTORMOS DEL 0 2 1 7 10 20
METABOLISMS v MIMERAL
QSEQ
ATEROSCLECRISIS 1 4 7 17 kr) 66
IMFECCION DE CATETER, 1 1 2 4 12 20
AMEMIA
SEPSIS 1 1 1 6 22 il
TRASTORMOS DEL 0 1 1 3 4 9
METABOLISME ¥ MINERAL
OSEQ, ATEROSLEROSIS
ATEROSCLEROSIS, SEPSIS 0 0 ] 1 1 2
AMEMIA, ATEROSCLEROSIS 0 o 0 3 ] 8
AMEMIA TRASTORMOS DEL 0 0 0 3 3 5}
METABOLISMO
MINERALES QSEQ,
ATEROSCLEROSIS
AMEMIA, ATEROSCLEROSIS, 0 1] 1 0 a 1
HIFERLIRICEMIA,,
TRASTORMOS DEL
METABOLISMS " MIMERAL
QOSEQ
Tatal 3 12 16 45 120 195

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 11. Relacién entre las complicaciones y la edad de los pacientes que
se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil
Ceibos durante el periodo 2017.
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Correlacion Valor Error T
estandar aproximad
asintotico® | aP

Intervalo por | R de Pearson -,012 ,062 -,169

intervalo

Ordinal por | Correlacion de | -,024 ,069 -,338

ordinal Spearman

N de casos validos 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 12. Prueba correlacion entre las complicaciones y la edad de los

pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de

Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.

40

30

20

Recuento

| T

COMPLICACIONES VS EDAD

21A25
ANOS

26 A35 36 A45 46 A 60 61A63
ANOS ANOS ANOS ANOS
EDAD

COMPLICACIONES
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Gréfico 8. Relacién entre las complicaciones y la edad de los pacientes que

se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil

Ceibos durante el periodo 2017.
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Tabla cruzada COMPLICACIONES*TIEMPO DE HEMODIALISIS
Recuento
TIEMPO DE HEMODIALISIS

51 A 200
1A12MESES 13 A36MESES 37 A 50 MESES WMESES MAS DE 200 Total
COMPLICACIONES ~ INFECCION DE CATETER 2 11 4 1 o 18
ANEMIA 2 9 3 4 0 18
TRASTORNOS DEL 1 15 2 2 0 20
METABOLISMO 'Y MINERAL
0SEO
ATEROSCLECRISIS 10 3 10 15 0 66
INFECCION DE CATETER, 2 12 1 3 0 20
ANEWIA
SEPSIS 1 14 3 12 1 kil
TRASTORNOS DEL 2 4 0 3 0 g
METABOLISMO ¥ MINERAL
OSEO, ATEROSLEROSIS
ATEROSCLEROSIS, SEPSIS 1 1 0 o ] 2
ANEMIA, ATEROSCLEROSIS 0 7 0 1 0 8
ANEWMIA, TRASTORNOS DEL 0 2 2 1 0 5
METABOLISMO
MINERALES OSEO,
ATEROSCLEROSIS
ANEWIA, ATEROSCLEROSIS, 0 1 0 0 o 1
HIFERURICEMIA,
TRASTORNOS DEL
METABOLISMO ' MINERAL
OSED
Tatal k)| 107 25 44 1 198

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 13. Relacién entre las complicaciones y el tiempo de hemodialisis de
los pacientes que se realizaron hemodidlisis en el Hospital General del Norte

de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.

56



Prueba de chi-cuadrado Valor Error T
estandar aproximada
asintético? b
Intervalo por | R de Pearson ,052 ,063 , 728
intervalo
Ordinal por | Correlaciéon de | ,095 ,067 1,337
ordinal Spearman
N de casos vélidos 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 14. Prueba de correlacion entre las complicaciones y el tiempo de
hemodidlisis de los pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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40 COMPLICACIONES

B INFECCION DE CATETER

W ANEMIA
TRASTORNGCS DEL

B VETABOLISMO Y MINERAL
OSEO

0 B ATEROSCLECRISIS

[ INFECCION DE CATETER,
ANEMIA

[ sEPSIS
TRASTORNGCS DEL

» CIMETABOLISMO Y MINERAL

OSEC, ATEROSLEROSIS

B ATEROSCLEROSIS, SEPSIS

[ ANEMIA, ATEROSCLEROSIS
ANEMIA, TRASTORNOS DEL

W METABOLISMO Y MINERALES
OSEO, ATEROSCLEROSIS
ANEMIA, ATEROSCLEROSIS,
HIPERURICEMIA,

[ TRASTORNGS DEL
METABOLISMO Y MINERAL
OSEO

Recuento

1A12 13 A 36 37TAS50 51A200 MASDE 200
MESES MESES MESES MESES

TIEMPO DE HEMODIALISIS

Gréfico 9. Relacion entre las complicaciones y el tiempo de hemodidlisis de
los pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte

de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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Tabla cruzada COMPLICACIONES*PATOLOGIAS_ASOCIADAS
Estadisticas Recuento

FATOLDGIAS ASOCIADAS

z g 5 E | 2% ¥ Z 2. 3
i 2 g - ] gde SgE  Soxy 2 5
= [+ E & ZlLo oy ZEsE z r
g z g 8 ESE  [EEE PERS  E
o 2 o % ag gizs EEY 5323
: £ z T §°% & |
WFECCION DE CATETEA 3 4 [ 2 3 2 1 0 0 18
ANEMA 5 6 0 0 a 2 1 0 0 18
TRASTORNOS DEL o 7 2 0 o 0 2 0 o 20
METABOLISAID Y MINERAL
OSto
ATEROSCLEORIS(S 5 16 7 5 3] 4 1 0 H 66
INFECCION DE CATETER. 2 6 2 1 “ 2 1 o 2 20
ANEMIA
¥y Serss | 1 i 2 9 1 3 3 0 31
5 TRASTORNOS DEL 0 1 0 1 6 0 0 0 1 9
G METABOLISMO Y MINERAL
S OSEO, ATEROSLEROSS
g ATIROSCLIROSIS, SEPSIS 0 o 1 0 o 0 0 0 1 2
ANEMA 1 © 1 0 2 0 0 0 0 8
» ATERDSCLIROSIE
ANEMIA. TRASTORNOS 3 2 0 0 0 1 0 0 0 6
DEL METABOLISMO ¥
MINERALES OSLO
ATERDSCLEROSIS
ANEMIA 0 0 0 0 1 0 0 0 ] 1
ATEROSCLEROSHS.
PERURICENEA,
TRASTORNOCS DEi,
METABOUSMO Y MINERAL
OSEQ
20 57 14 1 64 12 9 3 9 199

Total

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 15. Relacion entre las patologias asociadas y las complicaciones que
presentaron los pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital

General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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COMPLICACIONES VS PATOLOGIAS ASOCIADAS
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Gréafico 10. Relacion entre las patologias asociadas y las complicaciones
que presentaron los pacientes que se realizaron hemodidlisis en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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COMPLICACIONES VS MORTALIDAD
MORTALIDAD Total
VIVO MUERTO
COMPLICACIONES INFECCION DE CATETER 13 5 18
ANEMIA 17 1 18
TRASTORNOS DEL | 17 3 20
METABOLISMO Y MINERAL
OSEO
ATEROSCLEORISIS 44 22 66
INFECCION DE CATETER, | 16 4 20
ANEMIA
SEPSIS 26 5 31
TRASTORNOS DEL | 9 0 9
METABOLISMO Y
MINERAL OSEO,
ATEROSLEROSIS
ATEROSCLEROSIS, 1 1 2
SEPSIS
ANEMIA, 7 1 8
ATEROSCLEROSIS
ANEMIA,  TRASTORNOS | 6 0 6
DEL METABOLISMO Y
MINERALES OSEO,
ATEROSCLEROSIS
ANEMIA, 1 0 1
ATEROSCLEROSIS,
HIPERURICEMIA,
TRASTORNOS DEL
METABOLISMO Y MINERAL
OSEO
Total 157 42 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 16. Relacion entre la mortalidad y complicaciones de los pacientes
gue se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil

Ceibos durante el periodo 2017.
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MORTALIDAD VS COMPLICACIONES
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Grafico 11. Relacion entre la mortalidad y complicaciones de los pacientes
que se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil
Ceibos durante el periodo 2017.

61



Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,3132 8 ,009
Razoén de verosimilitud 16,411 8 ,037
Asociacion lineal por lineal 1,104 1 ,293
N de casos validos 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 17. Prueba de chi2 entre la mortalidad y sepsis de los pacientes que
se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil
Ceibos durante el periodo 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Yalor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 41547 1 042
Pearson
Correccion de 3,39 1 ML
continuidad®
Razdn de verosimilitud 4 580 1 03z
Frueha exacta de Fisher
Asociacidn lineal por 4133 1 042
lineal
M de casos validos 1589

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 18. Prueba de chi-cuadrado entre la mortalidad y anemia de los
pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de

Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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Relacion de sexo con mortalidad
mortalidad Total
muerto vivo
sexo mujer 13 61 74
hombre 29 96 125
Total 42 157 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 19. Relacion entre el sexo y la mortalidad de los pacientes que se
realizaron hemodidlisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Ceibos

durante el periodo 2017.

Prueba de chi | Valor df Significacion

cuadrado asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de .8862 1 .347

Pearson

Razoén de verosimilitud .903 1 .342

Asociacion lineal por | .881 1 .348

lineal

N de casos validos 199

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Garcia, Larreta. 2019

Tabla 20. Prueba de chi-cuadrado entre el sexo y la mortalidad de los
pacientes que se realizaron hemodialisis en el Hospital General del Norte de

Guayaquil Ceibos durante el periodo 2017.
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