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RESUMEN

Introduccién: De forma actual se ha descrito a la Enfermedad Renal
Crénica como una patologia que constituye una problematica importante en
el area de salud publica, donde estima que al menos un 70% de los
pacientes con esta patologia desarrollaran un cuadro concomitante de
anemia. El presente estudio se enfoca en la determinacion de la prevalencia
y factores asociados al desarrollo de anemia en pacientes con enfermedad

renal cronica.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal, de tipo retrospectivo y
analisis observacional y descriptivo, donde la informacion provino de la Base
de Datos del Hospital General Guasmo Sur. La muestra estuvo compuesta
por 150 pacientes dentro del rango etario de 45 a 65 afios diagnosticados

con Enfermedad Renal Crénica.

Resultados: La media de edad fue de 59 afios, con una desviacion estandar
de 3 afos. El sexo femenino se reporté en el 74% de los casos. La anemia
normocitica normocrémica fue reportada en el 94% de los pacientes. La
hipotension arterial y taquicardia fueron las manifestaciones mas frecuentes,
con 68.7% y 69.3%, respectivamente. La mortalidad se presento en el 44%
de pacientes.

Conclusiones: El sexo femenino y la edad entre 56 y 62 afios son los
principales factores demograficos. La anemia de trastornos cronicos es la
gque con mayor frecuencia se presenta en pacientes con ERC y la
hipotensién arterial y taquicardia son las principales manifestaciones. La
mortalidad en estos cuadros es elevada, siendo el paro cardiorrespiratorio la

principal complicacion.

Palabras Clave: Enfermedad Renal Crénica, Anemia, Complicaciones,
Mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, Chronic Kidney Disease (CKD) has been described
as a condition that constitutes a significant issue in public health, where it is
estimated that at least 70% of patients with this condition will develop a
concomitant case of anemia. This study focuses on determining the
prevalence and factors associated with the development of anemia in

patients with chronic kidney disease.

Materials and Methods: A cross-sectional study, retrospective in nature,
and observational and descriptive analysis were conducted, with information
sourced from the Guasmo Sur General Hospital Database. The sample
comprised 150 patients aged 45 to 65 years diagnosed with Chronic Kidney
Disease.

Results: The mean age was 59 years, with a standard deviation of 3 years.
Females accounted for 74% of the cases. Normocytic normochromic anemia
was reported in 94% of the patients. Arterial hypotension and tachycardia
were the most frequent manifestations, at 68.7% and 69.3%, respectively.

Mortality occurred in 44% of patients.

Conclusions: Female gender and age between 56 and 62 years are the
main demographic factors. Chronic disease anemia is the most commonly
occurring in patients with CKD, and arterial hypotension and tachycardia are
the main manifestations. Mortality in these cases is high, with
cardiopulmonary arrest being the main complication.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Anemia, Complications, Mortality.
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INTRODUCCION

De forma actual se ha descrito a la Enfermedad Renal Cronica como una
patologia que constituye una problematica importante en el area de salud
publica, puesto a que, en sus etapas mas avanzadas, se asocia
estrechamente a un incremento grave en la morbilidad y mortalidad de los
pacientes quienes la padecen en los Ultimos afios. A partir de esto, la
determinacién y evaluacion epidemiologica de esta patologia ha cambiado
importantemente, donde hay reportes que indican que afecta a millones de
personas a nivel global, ademas de asociarse a numerosas comorbilidades
gue generan un mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes, entre

los cuales se destaca la anemia. 42

La anemia se describe como una patologia del sistema hematopoyético en la
cual la principal caracteristica radica en los niveles bajos de concentracion
de hemoglobina, encontrandose inferiores a un punto de corte de 13g/dl en
pacientes de sexo masculino y por debajo de 12 g/dl en pacientes de sexo
femenino. Se estima que al menos un 70% de los pacientes con enfermedad
renal crénica desarrollaran un cuadro concomitante de anemia, la cual puede
originarse en las etapas tempranas de esta patologia o en su defecto puede
ir evolucionando conforme la funcion renal se va deteriorando
progresivamente, conllevando a una reduccidon en la produccion de
eritropoyetina. El abordaje de la anemia en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica como patologia de base se ha convertido en uno de los principales
puntos en el tratamiento de la enfermedad renal, especialmente en etapas
avanzadas o terminales, debido a que su control se asocia a una mayor
sobrevida, un mejor pronostico de la enfermedad de base y ademas con una
mejor calidad de vida en los pacientes, de acuerdo con lo reportado en

estudios llevados a cabo en Latinoamérica en los ultimos afios. 23

El desarrollo en conjunto de la enfermedad renal crénica y posteriormente de
anemia se ha reportado con una importante asociacion con un deterioro en
la calidad de vida, en la capacidad funcional y actividad fisica, ademés de un

deterioro importante en la capacidad cognitiva. También tienen aumento de

2



los requisitos de transfusién de sangre y el tratamiento con eritropoyetina
disminuye el namero de transfusiones. La anemia debe investigarse y
tratarse segun lo recomendado por las directrices sobre el manejo de la
anemia. Las pautas indican que la anemia debe ser diagnosticada en adultos
con Enfermedad renal crénica (ERC) cuando la concentracion de Hb es
inferior a los puntos de corte indicados previamente, frente a lo cual debe
instaurarse un tratamiento de forma temprana, evitando el desarrollo de

complicaciones. ¥

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de anemia en pacientes con Enfermedad Renal
Crodnica en etapa 5 de 45 a 65 afios de edad Hospitalizados en el area de

medicina interna 1, del Hospital General Guasmo Sur en el periodo de mayo
2023 - noviembre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las principales caracteristicas clinicas y demogréaficas de los
pacientes que forman parte del estudio.

e Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de anemia en los

pacientes que forman parte del estudio.

¢ Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes

con enfermedad renal cronica en etapa 5 y anemia.

e Evaluar la severidad del cuadro de anemia en los pacientes que
forman parte del estudio.



MARCO TEORICO

1.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA: CONCEPTOS GENERALES

Se define a la enfermedad renal crénica como la entidad patolégica que
comprende la reduccién progresiva e insidiosa, de caracter irreversible, a
nivel de la tasa de filtrado glomerular. Esto comprende el resultado final de
un proceso de perdida de la funcién renal, indistintamente del proceso
patolégico asociado a su desarrollo. Las nefropatias crénicas en la
actualidad no poseen un tratamiento especifico y suelen avanzar hasta
etapas terminales de la enfermedad, incrementando la prevalencia de la
misma a nivel mundial. Dentro de las principales causas subyacentes de
esta patologia, en la actualidad se destacan condiciones cronicas como
ateroesclerosis y nefropatia diabética, dejando de lado otras entidades
consideradas tipicas como la glomerulonefritis y la nefritis intersticial. Estas
patologias cronicas actualmente comprenden alrededor del 50% de todas las
causas de enfermedad renal cronica a nivel internacional, manteniéndose

como principal método diagnostico la determinacion de creatinina sérica. (4

No obstante, este parametro es una medida insensible, debido a que
alrededor del 50% del total de nefronas pueden llegar a perderse antes de
gue exista un incremento en los niveles de creatinina sérica, ademas que
juegan un papel importante factores como la edad, el sexo, el indice de
masa corporal y la alimentacion del paciente. Para la evaluacion de estos
casos se implementé la formula de Cockcroft Gault, la cual permite
determinar y predecir el aclaramiento o clearance de creatinina sérica en
consideracion con los niveles de esta en orina, favoreciendo el control,

seguimiento y toma de decisiones terapéuticas en estos pacientes. ?
1.2 ETIOLOGIA

En la actualidad se han descrito diversas patologias que pueden, de una u
otra forma, desarrollar dafio en el sistema renal, sin embargo, la principal
patologia que debe destacarse y tomarse en consideracion es la Diabetes

Mellitus, ya que esta patologia se desarrolla de forma altamente frecuente y



en su totalidad de casos pasa a ser cronica, teniendo como principal
caracteristica a la deficiencia en la accion de la insulina en el metabolismo
de la glucosa, lo cual genera como resultado un descontrol de los niveles de
glucosa en sangre, la cual de forma crénica desarrolla un dafio directo en la

nefrona y por ende en la capacidad de filtracion de la misma. ©

También debe destacarse como principal etiologia, aunque en menor
frecuencia, a la hipertension arterial, la cual tiene su mecanismo
etiopatogénico en la presion incrementada y perenne en las arterias y
arteriolas aferentes del sistema renal, lo cual reduce la capacidad funcional
del mismo, lo que se traduce en una reduccidn progresiva de la capacidad
de filtrado glomerular. De la misma manera, a continuacion, se describen
otros cuadros patoldgicos que pueden, de acuerdo con su historia natural,
desarrollar un proceso de injuria del sistema renal, con el riesgo de poder
pasar a ser de tipo cronicos, tomandose como las mas importantes las

siguientes: ()

- Glomerulonefritis: Comprende diversos cuadros patologicos que
tienen como principal caracteristica el desarrollar una cadena
inflamatoria en la nefrona, causando una injuria directa en la misma, y
reduciendo la capacidad de filtracion de toxinas y reabsorcién de
otras sustancias.

- Infecciones renales: Comprende el desarrollo de cuadros patolégicos
con un sustento infeccioso, siendo las mas comunes la nefritis
intersticial y la pielonefritis, donde el dafio generado en la nefrona es
directo, igualmente produciendo una reduccion del filtrado glomerular.

- Enfermedades autoinmunes: Las enfermedades de tipo autoinmune
generan una alteracion en la cascada de complemento y diversos
autoanticuerpos, los cuales se asocian a un dafio de caracter
indirecto hacia la nefrona, destacandose como las mas comunes el
lupus eritematoso sistémico y las vasculitis.

- latrogenia: Consiste en la ingesta erronea o de forma prolongada de

medicamentos que tengan componentes toxicos para la nefrona,



siendo los mas comunes los analgésicos o antiinflamatorios no

esteroideos.

1.3 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Tomando como referencia diversos reportes emitidos hasta finales de la
década pasada, se determin6 que la prevalencia de enfermedades crénicas
es elevada, causando muerte en alrededor de 50 millones de casos, siendo
mucho mas alarmante en contraste con otras causas como son las
patologias de caracter infecciosas, muerte materna o puerperal y los casos
de deficiencias nutricionales. Se han reportado diversas estimaciones que
consideran que existirh un aumento de un 15 a 20% de forma anual en la

tasa de mortalidad asociada directamente a enfermedades crénicas. 8

Se ha evidenciado que la prevalencia de la enfermedad renal crénica ha ido
en aumento en los ultimos afios, especialmente debido al hecho que también
se ha desarrollado un incremento importante en la incidencia de numerosas
enfermedades cronicas, siendo las mas comunes la hipertension arterial y la
diabetes mellitus. Otro factor por tomar en consideracién comprende que su
diagnéstico es tardio en muchos casos, lo cual lleva a que en mdultiples
ocasiones esta patologia es silente y se diagnostica en estados de
importante severidad, por lo cual la tasa de mortalidad asociada es elevada.
De acuerdo con los ultimos reportes emitidos por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) hasta finales del afio 2019 en el Ecuador la
prevalencia de casos de enfermedad renal cronica alcanzaba el marco de
los 10000 casos.

1.4 FISIOPATOLOGIA DE LA ERC

Son numerosos los mecanismos a partir de los cuales se puede dar origen o
forman parte del curso natural de las enfermedades cronicas a nivel del
sistema renal, donde una de las principales comprende el equilibrio y
balance hidrosalino, puesto que se observa frecuentemente una retencién de
la misma en conjunto con la reduccién de la capacidad de filtrado glomerular,

lo cual trae como resultado final el incremento marcado en el volumen



sanguineo y sus consecuencias a nivel de diferentes aparatos y sistemas,
destacandose como principales afectados el sistema cardiovascular y
respiratorio. Asi mismo, puede evidenciar en el marco de su fisiopatologia
que hay fallas en el equilibrio electrolitico, siendo los mas notorios las
alteraciones en los niveles de sodio y potasio, evidencidndose con
enfermedades y manifestaciones clinicas propias de estas alteraciones, las

cuales no estan influenciadas directamente por el filtrado glomerular.

Se debe enfatizar el hecho que esta patologia comprende una de las
principales causas que con mayor frecuencia desencadenan alteraciones en
el pH sanguineo, siendo la acidosis metabdlica la principal alteracion a
desarrollarse, empeorando el prondstico del paciente conforme vaya

reduciéndose la capacidad de filtrado del glomérulo. 19
1.5 CUADRO CLINICO

La sintomatologia a evidenciar en esta patologia es directamente
influenciada por el estado en el que se encuentre la funcion renal y el nivel
de injuria del mismo, por lo cual se pueden observar numerosas
manifestaciones clinicas, variando grandemente en lo correspondiente a su
aparicion y severidad, ademés de la velocidad de progresion y agresividad
de la misma. No obstante, se destacan ciertas manifestaciones clinicas
como las de mayor frecuencia, dentro de las cuales se encuentran las
siguientes: 1)

- Alteraciones del patrén y calidad del sueno

- Prurito

- Eritemas y exantemas

- Incapacidad funcional

- Retencion de liquidos

- Reduccién en el apetito

- Alteraciones gastrointestinales como vomitos y diarreas

- Artralgias de preferencia en articulaciones pequefias



De la misma forma, en la actualidad se basa netamente la sospecha
diagnostica de un cuadro de insuficiencia renal crénica a través de la
evidencia de las manifestaciones clinicas asociadas al sistema urinario,
dentro de las cuales se destacan la hematuria, la cual puede ser
macroscopica 0 microscOpica y puede venir acompafiada de otras
alteraciones en la miccion como la oliguria, anuria o el tenesmo vesical,
ademas de otra sintomatologia sugestiva de procesos infecciosos

concomitantes. 12

Sin embargo, su presentacion denominada clasica se basa en la
determinacién de edema, el cual puede ser generalizado o localizado en
miembros inferiores, ademas de encontrarse niveles considerables de
albumina en la orina, en adicién a un incremento en los niveles de urea y
creatinina en la sangre. En menor frecuencia se puede evidenciar la
alteracion en los niveles de los factores de coagulacion IX y Xl, los cuales
también guardan una estrecha relacion con la aparicion de manifestaciones
clinicas sugestivas de trastornos en la coagulacion, como son las petequias

o equimosis. 12
1.5.1 Examen fisico

Actualmente, no se ha podido establecer exactamente ciertas caracteristicas
gue puedan llevar a detectar y diagnosticar un cuadro de insuficiencia renal
cronica, especialmente en los casos donde la patologia se encuentra en un
estado avanzado y la filtracion glomerular se encuentra comprometida. Sin
embargo, existen algunos signos que pueden orientar hacia un posible
diagnostico de esta patologia, como es el caso de la alteracion en la
coloracién de la piel, especificamente la palidez de las mismas por la alta
correlacion existente entre las patologias de desarrollo créonico como la
insuficiencia renal y la aparicion de anemia asociada a estos cuadros. En
otros casos, también puede acompafiarse de una coloracién verdosa de
mucosas, la cual se sustenta en la acumulacion de productos téxicos

derivados de la urea. 13



Como principal signo a destacar en estos casos se describe al prurito
generalizado e intenso como la principal manifestacion a tener en cuenta
cuando existe la sospecha de un cuadro de insuficiencia renal crénica en
estado avanzado, debido a que esta se asocia de igual forma con un alto
contenido de productos derivados del nitrdgeno ureico en la sangre y
denotan una incapacidad del glomérulo de poder llevar a cabo su funcion de
filtrado de la sangre. En ciertos casos, estas zonas de mayor prurito pueden

presentar extravasacion sanguinea como equimosis. 4

En menor frecuencia, se pueden encontrar otras manifestaciones clinicas
gue puedan indicar la presencia de una alteracion en otros érganos y
sistemas, siendo los principales afectados el sistema cardiovascular y
respiratorio, debido a las alteraciones a nivel circulatorias y hematolégicas
gque se puedan desarrollar. Por este motivo, es parte de las
recomendaciones del abordaje diagndstico y terapéutico de estos casos la
realizaciéon de pruebas como radiografia de térax y evaluaciones cardiacas
como electrocardiograma, para poder detectar de forma temprana posibles
complicaciones que puedan suscitarse de forma subyacente a la patologia
de base, que es la afectacion del sistema renal. Se ha descrito que en
algunos casos, especialmente donde exista una complicacion a nivel
cardiovascular, puede encontrarse alterado la frecuencia cardiaca, estando
muy elevada y siendo inversamente proporcional a los niveles de

hemoglobina y el volumen sanguineo circulante. @
1.6 ANEMIA ASOCIADA A ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Se define a la anemia como la patologia de caracter hematoldégica cuyo
diagnéstico y principal caracteristica se fundamente la alteracion de los
niveles de hemoglobina y hematocrito, ademas del recuento de glébulos
rojos. Tomando como referencia las definiciones emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud, se define como anemia a todo aquel
caso, con sintomatologia o no, en la cual los niveles de hemoglobina se

encuentren por debajo del limite inferior normal, el cual consiste en 13



gramos por decilitro en casos de pacientes de sexo masculino y menor a 12

gramos por decilitro en pacientes de sexo femenino. @6

En lo concerniente al desarrollo de anemia como principal comorbilidad o
complicacion en los casos de insuficiencia renal cronica, se ha descrito que
con mayor frecuencia se evidencia una anemia de caracter normocitica y
normocrémica, es decir, sin alteracion del volumen corpuscular ni la
concentraciéon de hemoglobina corpuscular, sugiriendo que su etiologia es
netamente por el proceso crénico a nivel renal, siendo este tipo de anemia el

reportado en al menos 3 de cada 4 casos de insuficiencia renal crénica. ")

Sin importar la etapa en el cual se encuentre el cuadro de enfermedad renal
y el momento del diagndstico del proceso anémico, existe un gran numero
de complicaciones que pueden comprometer tanto el prondéstico, como al
recuperacion e incluso la vida de los pacientes que se correlacionan
directamente con la presencia de anemia dentro del marco de estos
pacientes, como es el caso de la insuficiencia cardiaca de tipo congestiva,
enfermedades coronarias, desarrollo de hipertension arterial e incluso
afectaciones neurolégicas como la demencia y otras enfermedades

neuropaticas periféricas.
1.6.1 Etiopatogenia

Son numerosos los mecanismos bajo los cuales se puede desarrollar
anemia dentro del marco de un cuadro de insuficiencia renal cronica
subyacente, siendo el principal las deficiencias nutricionales, destacandose
la deficiencia de vitamina B12 y acido folico o la deficiencia de hierro. Sin
embargo, también pueden encontrarse, aunque en menor forma, casos de
anemia donde su etiologia radique en la perdida de sangre, sea esta a nivel
gastrointestinal o sea producida por los procesos de dialisis por la

enfermedad renal. (8

Como agente causal de menor frecuencia, se describe también el desarrollo
de anemia en pacientes con enfermedad renal crénica debido a la disfunciéon

o aplasia medular que puede desarrollarse debido a la acumulacién de

10



toxinas asociadas a los azoados acumulados por la deficiente filtracion
glomerular. Lo que debe destacarse es que, indistintamente de cual sea la
causa de este cuadro, todos los procesos convergen en un punto en comun,
el cual es la reduccion en la produccion y sintesis de la eritropoyetina, la cual
desencadena la baja produccion de glébulos rojos maduros y por ende la

reduccion de la hemoglobina y hematocrito. (1819

1.6.2 Datos epidemioldégicos de Anemia en Enfermedad Renal

La anemia en los casos de insuficiencia renal cronica, como ya se menciong,
se sustenta en la disminucién de la produccion de eritropoyetina, la cual es
netamente renal, y es la encargada de estimular la produccion y maduracién
de los glébulos rojos a nivel medular 6seo. Conforme la capacidad de
filtracion en el glomérulo va disminuyendo, de igual manera se reduce la
produccion de la eritropoyetina y consecuentemente la formacién de
glébulos rojos, estableciéndose que la prevalencia de anemia alcanza hasta
un 70% en los casos donde la tasa de filtrado glomerular cae por debajo de
los 60 ml/min/m2. A partir de este punto, existe un importante desarrollo del
cuadro anémico y de igual manera, existe un importante riesgo de aparicion
de complicaciones, tanto cardiovasculares como pulmonares, como fue
previamente descrito e incrementan la mortalidad de los pacientes con

enfermedad renal crénica. 19

Se ha reportado que el desarrollo de anemia se duplica en términos de
prevalencia en pacientes con enfermedad renal crénica en comparacion con
los pacientes que forman parte de la poblacion en general, destacando que
el riesgo de desarrollar esta patologia es mucho mayor en los casos de
funcién renal comprometida. De igual forma, existen reportes que destacan
gue los pacientes con enfermedad renal crénica son escasamente evaluados
acerca de un posible desarrollo subyacente de un cuadro anémico, y la
prevalencia de casos que reciben tratamiento para la anemia en caso de ser
detectada es inferior al 10%. Estos datos son criticos, especialmente debido

a que la prevalencia y la severidad del proceso anémico es mayor conforme

11



la enfermedad renal progrese y debe tomarse en consideracion que este
proceso patoldgico predispone al desarrollo de otras complicaciones

extrarrenales, principalmente de caracter cardiaca. %9

1.6.3 Cuadro Clinico de la Anemia

A pesar de que es mas evidente y con mayor frecuencia ocurre en la
practica actual evidenciar las manifestaciones clinicas de la enfermedad de
base en contraste con los sintomas propios del proceso anémico, siendo en
este caso las manifestaciones de la enfermedad renal cronica, los niveles
bajos de hemoglobina y hematocrito también producen otras alteraciones
clinicas, a pesar de que estas sean inespecificas en su mayoria. Por este
motivo, se sugiere y forma parte de las recomendaciones actuales que en
caso de evidenciar manifestaciones clinicas que puedan ser sugestivas de
anemia y de otras patologias, se realice una evaluacién a mayor profundidad
porque pueden indicar un mal progreso y mal pronéstico de la enfermedad
de base. Dentro de estas manifestaciones se destacan las descritas a

continuacion: @b

- Astenia

- Fatiga

- Debilidad muscular

- Mialgias

- Mareos

- Sincope

- Reduccion de la capacidad funcional al ejercicio
- Palpitaciones

- Intolerancia al frio

- Alteraciones en el sueno

- Reduccidn o pérdida total del apetito

- Disminucion de la capacidad cognitiva

- Taquicardia y taquipnea
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1.6.4 Manejo de la Anemia en Enfermedad Renal Crdnica

Se ha demostrado que un manejo terapéutico temprano y oportuno del
cuadro de anemia en pacientes con enfermedad renal crénica, reducen
considerablemente la morbilidad y mortalidad a mediano y largo plazo, no
obstante, solamente un 30% de los pacientes tienden a recibir tratamiento
previo a alcanzar el estado dialitico, denotando un abordaje incorrecto de los
pacientes en la actualidad. De igual forma, se ha demostrado que un
abordaje nutricional y suplementario del cuadro de anemia, mejora la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica, independientemente

de sus comorbilidades y caracteristicas epidemiolégicas. %

Las recomendaciones en la actualidad se fundamentan en la deteccion y
abordaje temprano de la anemia en los casos de enfermedad renal cronica,
ademas de modificar las rutinas y cuidados del paciente a nivel ambulatorio.
El manejo terapéutico de la anemia se basa principalmente en la causa,
siendo necesaria la deteccion de la deficiencia nutricional, en caso de haber
una, para dar paso a la suplementacion correspondiente. Dentro de las
principales causas se destaca la deficiencia de hierro, por lo cual la primera
linea de tratamiento en el paciente anémico con insuficiencia renal se basa
en la suplementacion con hierro por via oral por un periodo minimo de 6

meses, que consiste en el tiempo que tarda la hemoglobina en normalizarse.
(22

En los casos de pacientes con enfermedad renal cronica que requieran
hemodialisis, se ha demostrado que hay mayor efectividad y rapidez en
corregir y estabilizar los parametros sanguineos por medio del uso de hierro
por via intravenosa. Finalmente, en caso de que la analitica sanguinea y el
diagnostico final oriente a que la enfermedad renal sea la causa mas
probable del cuadro de anemia, el tratamiento puede incluir inyecciones de

una forma genéticamente modificada de Eritropoyetina (EPO).
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. METODOS

La presente investigacion se lleva a cabo a través de corte transversal,
siendo una investigacion de caracter retrospectiva y en el cual el andlisis a
realizar es netamente de tipo observacional y descriptivo. Para el desarrollo
de este estudio, se tomé como fuente de informacién una base de datos
provista por el departamento de estadistica del Hospital General Guasmo
Sur de la ciudad de Guayaquil, en la cual se detallaban los nimeros de
historia clinica de todos aquellos pacientes que fueron atendidos en el
periodo de estudio bajo los diagnosticos finales de Enfermedad Renal
Crénica y Anemia. Una vez revisada esta base de datos, se procedio a la
tabulacion de los datos por medio de las variables preestablecidas por los
investigadores, para asi llevar a cabo la compilacion y consecuente analisis

estadistico.
3.2. TIPO DEL ESTUDIO

Consiste en un trabajo de investigacion de corte transversal, retrospectivo,
con analisis de tipo observacional y descriptivo de los datos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La técnica de recoleccion de informacion consistié netamente en la revision
de las historias clinicas y documentacion pertinente de todos los pacientes
que fueron atendidos durante el periodo de estudio bajo el diagnostico de
Enfermedad Renal Crénica y Anemia y fueron registrados en el sistema
SISGHOS, que corresponde al sistema informético de registro de
informacion de pacientes del Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil. La informacion correspondiente a las variables se tabulo y
consolidé en una tabla en el programa Microsoft Excel para proceder al
analisis estadistico.
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En lo correspondiente al andlisis de la informacion recabada se empleara por
medio de la utilizacién del programa informético IBM SPSS Statistics Version
22, en el cual se utilizaran medidas de tendencia central como media,
mediana y moda, para variables de tipo cuantitativas como la edad o la
cuantificacion de la hemoglobina y un analisis de frecuencias para las

variables categéricas o cualitativas.
3.4. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los pacientes que
fueron atendidos bajo el diagnéstico final de Enfermedad Renal Crénica y
Anemia durante el periodo determinado de estudio en el Hospital General

Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil.
Muestra

Obtenida de forma no probabilistica, se obtuvo a través del filtrado de la
poblacion inicial con los criterios de inclusién y exclusion. La muestra estuvo

conformada por 150 pacientes posterior a la aplicacién de los mismos.
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de Inclusion:

Pacientes de 45 a 65 afios.

Pacientes con historias clinicas completas

Pacientes que cuenten con diagnostico de Enfermedad Renal
Cronica en Etapa 5

3.5.2. Criterios de Exclusion:

e Pacientes que tengan informacion incompleta al momento
de la revision de las historias clinicas.

e Pacientes fuera de rango etario

e Pacientes transferidos a otras unidades hospitalarias
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Concepto Dimension Tipo de
(categorias variable
clasificacion)

Edad del | Afios cumplidos | 45 - 65 afios Cuantitativa

Paciente desde su discreta

nacimiento independiente

Sexo del | Sexo del | Masculino, Cualitativa

Paciente paciente de _ Nominal

acuerdo con lo Femenino independiente
descrito en
historia clinica
Tipo Anemia Tipo de anemia | Microcitica Cualitativa
descrito en | Hipocromica, Politdmica
Historia  Clinica N independiente
Normocitica

de acuerdo con

Normocomica,

resultado de
laboratorio Macrocitica
Hipercromica
Manifestaciones | Signos y | Anuria, Cualitativa
Clinicas de | sintomas ) _ Nominal
. Taquicardia . .
Anemia desarrollados independiente
durante estadia | Hipotension arterial
hospitalaria _ _
Deterioro del sensorio
reportadas en
Evoluciones Aumento Azoados,
Clinicas

Disnea,

16




Palidez

Complicaciones

Eventos
desarrollados
durante la
estadia
hospitalaria que
comprometen el

prondstico del

Paro
cardiorrespiratorio,

Distrés Respiratorio,
Sepsis

Shock

Cualitativa
Nominal

Independiente

paciente Alteraciones
neuroldgicas
Mortalidad Situacién al | Vivo, Cualitativa
egreso de las _
_ Muerto Nominal
pacientes

Independiente
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3.7. REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

Se lleva a cabo el andlisis de la muestra obtenida para el estudio,

empezando por la edad como caracteristica demografica, observandose que

la media fue de 59.5 afos, con una desviacion estandar de 3.34 afios de

edad y una moda de 59 afios. (Ver Tabla 1)

Tabla 1.- MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD

Statistics
EDAD
N Valid 150
Missing 0
Mean 59.507
Median 60.000
Mode 59.0
Std. Deviation 3.3433

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

FIGURA 1.- HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION PARA LA EDAD

Histogram

25

20

o
1

Frequency

o
1

BDI.U
EDAD

65.0

Mean = 59.51
Stl. Dev. = 3.343
M=1350

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024
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Dentro de las caracteristicas demograficas, se lleva a cabo el analisis de
acuerdo con el sexo del paciente, donde se observa que el 74% de los casos
correspondieron a pacientes de sexo femenino (n=111) y el 26% restante

comprendieron pacientes de sexo masculino (n=39). (Ver Tabla 2)

Tabla 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid FEMENINO 111 74.0 74.0 74.0
MASCULINO 39 26.0 26.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

FIGURA 2.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

B FEMENINO
EMASCULINO

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024
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En el marco de las caracteristicas clinicas de los pacientes que formaron
parte de la muestra, se lleva a cabo el andlisis de acuerdo con el tipo de
anemia reportada, evidenciandose que la anemia ferropénica se reporté en
el 2% de los casos (n=3), la anemia microcitica e hipocromica en el 4% de
los casos (n=6) y la anemia normocitica y normocrémica se reporté en el
94% de la muestra (n=141). (Ver Tabla 3)

Tabla 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON TIPO DE ANEMIA

TIPO ANEMIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid FERROPENICA 3 2.0 2.0 2.0
MICROCITICA
6 4.0 4.0 6.0
HIPOCROMICA
NORMOCITICA
141 94.0 94.0 100.0
NORMOCROMICA
Total 150 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.
Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

FIGURA 3.- TIPO DE ANEMIA REPORTADA EN MUESTRA EN ESTUDIO

TIPO ANEMIA

EFERROPENICA
EIMICROCITICA HPOCROMICA

[JNORMOCITICA
NORMOCROMICA

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

20



Se procede con el analisis de las manifestaciones clinicas reportadas en los
pacientes que formaron parte de la muestra en estudio, donde se describe
que el edema se reporto en el 48.7% de los casos (n=73), la palidez de piel y
mucosas en el 63.3% (n=95), la hipotensién arterial en el 68.7% (n=103) y la
taquicardia en el 69.3% (n=104). (Ver Tabla 4)

Tabla 4.- MANIFESTACIONES CLINICAS REPORTADAS EN MUESTRA EN ESTUDIO

Count Table Total N %

$MANIFESTACIONES  EDEMA 73 48.7%
PALIDEZ 95 63.3%

HIPOTENSION ARTERIAL 103 68.7%

TAQUICARDIA 104 69.3%

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

FIGURA 4.- MANIFESTACIONES CLINCIAS EN PACIENTES MUESTRA EN ESTUDIO

Row

I $MANIFESTACIONES EDEMA

] FMARIFESTACIONES
PALIDEZ

O FMARIFESTACIONES
HIPOTEMSION ARTERIAL

B FMARIFESTACIONES
TAQUICARDIA

100

Values

Table Total M %

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024
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Dentro de las manifestaciones clincias, se realiza el analisis de acuerdo a la
severidad de la disnea, evidenciandose que en el 35.3% de los casos esta

fue de tipo moderada (n=53), mientras que en el 64.7% restante fue de

caracter severa (n=97). (Ver Tabla 5)

Tabla 5.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL TIPO DE DISNEA

TIPO DE DISNEA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid MODERADA 53 353 353 353
SEVERA 97 64.7 64.7 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

FIGURA 5.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE DISNEA

TIPO DE DISNEA

B MODERADA
B SEVERA
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Se lleva a cabo el analisis de las complicaciones reportadas en los
pacientes, observandose que en el 4% de los casos se desarroll6 distrés
respiratorio (n=6), en el 8.7% lesion neurolégica (n=13), en el 4.7% no se
presentaron complicaciones (n=7), en el 44% de los casos se desarrollé paro
cardiorrespiratorio (n=66) y en el 31.3% de los casos se desarroll6 shock
(n=47). (Ver Tabla 6)

Tabla 6.- COMPLICACIONES REPORTADAS EN MUESTRA EN ESTUDIO

COMPLICACIONES

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DISTRES RESPIRATORIO 6 4.0 4.0 4.0
LESION NEUROLOGICA 13 8.7 8.7 12.7
NINGUNA 7 4.7 4.7 17.3
PARO
CARDIORESPIRATORIO % 0 0 013
SEPSIS 11 7.3 7.3 68.7
SHOCK 47 313 313 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

FIGURA 6.- COMPLICACIONES REPORTADAS EN MUESTRA EN ESTUDIO

COMPLICACIONES

M DISTRES RESPIRATORIO
CJLESION NEUROLOGICA
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CARDIORESPIRATORIO

CIsepsis
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Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.
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Finalmente, se lleva a cabo el analisis de la mortalidad de los casos,
evidenciandose que el 44% de los pacientes egresaron muertos (n=66),

mientras que el 56% restante egresaron vivos (n=84). (Ver Tabla 7)

Tabla 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES MUESTRA EN ESTUDIO

SITUACION AL EGRESO

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid MUERTO 66 44.0 44.0 44.0
VIVO 84 56.0 56.0 100.0
Total 150 100.0 100.0

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024

FIGURA 7.- SITUACION AL EGRESO EN PACIENTES MUESTRA EN ESTUDIO

SITUACION AL EGRESO

B MUERTO
Evivo

Fuente: Base de Datos Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Elaborado por: Mora Salvatierra. 2024
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CAPITULO 4:
PROPUESTA

4.1 PROTOCOLO DE ATENCION EN CASOS DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y ANEMIA CONCOMITANTE




Tomando como referencia la informacién presentada, se desarrolla una

propuesta de protocolo de atencidén en casos de pacientes con enfermedad

renal cronica enfocada en la deteccidbn o manejo preventivo y terapéutico de

los cuadros de anemia y sus subsecuentes complicaciones.

Paso 1. Se recomienda que todo paciente hospitalizado con
diagnostico de enfermedad renal cronica sea sometido a un analisis
de su tasa de filtrado glomerular y etapa de enfermedad, en conjunto
con la realizacion de un hemograma completo para la evaluacion de
niveles de hemoglobina y hematocrito. Estas evaluaciones deberian
hacerse de forma seriada, recomendandose diariamente para una
deteccidon temprana de alteraciones en los niveles de estos

parametros.

Paso 2: En casos de determinacion de alteraciones en los parametros
sanguineos sugestivos de anemia, se recomienda implementar
tratamientos profilacticos con eritropoyetina en caso de anemia
asociada a trastornos crénicos, o0 hierro en caso de anemia

ferropenia.

Paso 3: Se recomienda llevar a cabo un seguimiento exhaustivo de
los signos vitales del paciente hospitalizado, enfocados en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial y saturacion de
oxigeno, permitiendo prever el desarrollo de complicaciones por

hipoxia tisular.

Paso 4: Se sugiere realizar un seguimiento eficaz, total e integro de la
salud mental de los pacientes con diagndstico de enfermedad renal
cronica y anemia, se recomienda realizar seguimiento por areas de
psicologia y psiquiatria de ser necesarios, ademas de realizar
seguimiento de salud mental a los familiares de primer y segundo

nivel de estos pacientes.
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e Paso 5: Llevar a cabo estudios complementarios enfocados en la
determinacion de una posible falla organica por hipoxia es imperativo,
sugiriéndose llevarlas a cabo en casos de manifestaciones clinicas

especificas por aparato y sistema.

CAPITULO 5:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el presente estudio, con el respectivo analisis de los datos

recabados, se obtienen las siguientes conclusiones:

e EI sexo femenino y la edad comprendida entre los 56 y 62 afios
constituyen los principales factores demograficos asociados a los
casos de desarrollo concomitante de anemia con enfermedad renal

crénica.

e Dentro de los factores clinicos, la anemia de tipo normocitica
normocrémica comprende el principal tipo de anemia en los pacientes
con enfermedad renal crénica. La hipotension arterial y la taquicardia
son las manifestaciones clinicas mas frecuentes en estos casos, con

una anemia de tipo severa.

e EIl paro cardiorrespiratorio constituye complicacion mas propensa a
desarrollarse dentro de los casos de anemia en pacientes con

enfermedad renal crénica, con una mortalidad considerable.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda, siguiendo con la linea de investigacion planteada,
desarrollar a futuro estudios de caracter correlacional y explicativos
enfocados en la determinacion de la asociaciéon de ciertos factores
con el desarrollo de anemia en pacientes con enfermedad renal

cronica, con la finalidad de identificar el impacto de cada uno de ellos.

Se recomienda, tomando esta informacion como recurso, llevar a cabo
protocolos de atencion y manejo de pacientes con enfermedad renal
cronica, enfocados en la deteccion temprana de cuadros de anemia y
la prevencion de sus complicaciones, reduciendo el riesgo de

mortalidad en esta poblacion.
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