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RESUMEN

Objetivo: Describir cuéles son las principales complicaciones intra e
interdialiticas en pacientes con enfermedad renal crénica estadio V en dos
clinicas de hemodialisis en Lima — Peru 2021. Materiales y métodos: La
investigacion fue observacional, transversal, descriptiva. Con una poblacion
de 160 pacientes. Se utiliz6 una ficha de recolecciéon de datos para la
captacion de informacién tanto del a historia clinica como a la entrevista del
paciente. Resultados: Se encontré que el 55% de los pacientes sometidos a
hemodidlisis eran del sexo masculino, la edad promedio de los pacientes
fueron en su mayoria mayores de 60 afios siendo el 43.75% del total de
pacientes, las etiologias mas frecuentes de la ERC-5 fueron la hipertensién
(32.5%) y la diabetes mellitus 1l (31.25%), el tiempo en tratamiento de
hemodialisis fue en su mayoria mayor de 5 afios en el 57.5% del total de
pacientes, la complicacion intradialitica mas frecuente fue el calambre (25%),
seguido de la hipoglicemia (16.25%), en cuanto a las complicaciones
interdialiticas encontramos que la complicacion mas frecuente fue el calambre
(20%) y seguido del desequilibrio por didlisis (10%). Se puede concluir que las
complicaciones asociadas a la hemodialisis se desarrollaron con mayor
frecuencia en el periodo intradialitico, por lo que es en este periodo en el que
se debe trabajar mas con los pacientes y el personal asistencial para

capacitarlos y asi evitar un aumento de la morbi-mortalidad.
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ABSTRACT

Objective: To describe the main intra- and interdialytic complications in
patients with stage V chronic kidney disease in two hemodialysis clinics in Lima
- Peru 2021. Materials and methods: the research was observational, cross-
sectional, descriptive. With a population of 160 patients. A data collection
sheet was used to collect information from both the medical history and the
patient interview. Results: It was found that 55% of the patients undergoing
hemodialysis were male, the average age of the patients was mostly older than
60 years, with 43.75% of all patients being the most frequent etiologies of CKD-
5 were hypertension (32.5%) and diabetes mellitus 1l (31.25%), the time in
hemodialysis treatment was mostly greater than 5 years in 57.5% of all
patients, the most frequent intradialytic complication was cramp ( 25%),
followed by hypoglycemia (16.25%), regarding interdialytic complications we
found that the most frequent complication was cramp (20%) and followed by
dialysis imbalance (10%). It can be concluded that complications associated
with hemodialysis developed more frequently in the intradialytic period, so it is
in this period that more work should be done with patients and healthcare
personnel to train them and thus avoid an increase in dialysis. morbidity and

mortality.

Key words: Hemodialysis, intradialytic, interdialytic, complications.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica ha tomado mayor importancia en la salud publica
en los ultimos afos debido al aumento progresivo en su prevalencia, nuestro
pais de igual forma ha mejorado la oferta en su servicio, sin embargo, no se
ha logrado cubrir el 100% de las necesidades de esta poblacion al existir una
brecha de no atencion a pacientes que requieren terapia de hemodialisis. Los
pacientes que presentan una insuficiencia renal cronica estadio IV y V son
aquellos candidatos a iniciar terapia de remplazo renal, la cual en nuestro pais
se basa con mayor numero en la hemodialisis, seguida por la dialisis
peritoneal y por dltimo el trasplante renal, el cual por la pobre politica de
donacion de 6rganos de nuestro pais resulta muy escasa. Los pacientes que
son sometidos a hemodialisis tienen que ser tratador de forma integral por un
equipo multidisciplinario el cual enfoca su esfuerzo en la mejoria del paciente
tanto médico, fisico y mental, sin embargo, la terapia hemodialitica por su
mismo mecanismo de filtrado puede generar ciertos desbalances en el
paciente que en algunos casos generan complicaciones, estas
complicaciones tienen diferentes abordajes segun su origen, por ello se
planteé el siguiente objetivo general: Describir cuales son las principales
complicaciones intra e interdialiticas en pacientes con enfermedad renal
cronica estadio V en dos clinicas de hemodialisis en Lima — Peru 2021.

El presente estudio se divide en cinco capitulos, el capitulo | va presentar la
formulacién del problema, el planteamiento, asi como los objetivos y propdsito
de la investigacion. El capitulo Il se presentan los antecedentes y el marco
tedrico como precedente del presente trabajo. En el capitulo 1l se presentan
la metodologia, procedimientos, analisis y aspectos éticos. En el capitulo 1V,
se presentaran los resultados de los hallazgos encontrados y finalmente en el

Capitulo V. se presentaron las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) terminal es una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud
reporto que en el 2014 uno de cada diez adultos en el mundo presentaba
algun grado de ERC. En el 2010 se reportd que existian 2 Millones de
pacientes con ERC terminal en tratamiento con hemodialisis (HD), se
calcula que para el 2025 la cifra sera el doble. En nuestro pais la sociedad
peruana de Nefrologia reportd6 que en el afio 2012 tres millones de
habitantes presentaban algin grado de ERC, de los cuales 25,057
habitantes estaban en terapia de hemodialisis la cual se da en pacientes
con enfermedad renal crénica terminal, esta terapia se basa en suplir la
funcién del rifién por medio de filtros y sustancias dializadoras las cuales
permitiran un mejor filtrado de los metabolitos de las proteinas y toxinas
gue en condiciones normales el rifidn excretaria por la orina. (1)

Con el pasar de los afios las terapias hemodialiticas han evolucionado
cada vez mas en beneficio del paciente, sin embargo la propia enfermedad
y las comorbilidades que estan frecuentemente asociadas a esta
desencadenan, en muchos de los casos, complicaciones intradialiticas
gue si no son corregidas o atendidas a tiempo podrian ser un gran riesgo
para la vida del paciente, estas complicaciones también se pueden dar en
los periodos interdialiticos en los cuales si el paciente y su familia no estan
bien instruidos también podria representar un riesgo para el paciente. (2)
En la actualidad la atencién de los pacientes con enfermedad renal
terminal en el Peru se realiza por medio de tres opciones terapéuticas, la
hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal, la hemodialisis
abarca gran parte del porcentaje total de pacientes en tratamiento, siendo
este servicio brindado por el Ministerio de Salud, EsSalud y las fuerzas

armadas, en la mayoria de casos por medio de la tercerizacion del



servicio. Los pacientes en hemodialisis tienen que acudir a sus sesiones
3 veces por semana con un promedio de 3-4 horas por sesion, en tres
turnos al dia pudiendo pertenecer solo a uno y a una secuencia de Lunes-
Miércoles-Viernes o Martes-Jueves-Sabado. (3)

Resulta importante analizar y describir cuales son las principales
complicaciones intra e interdialiticas que se presentan en nuestros
pacientes, con datos actualizados de una poblacion propia, para de esta
manera abordar las principales probleméticas, capacitar a nuestro
personal en el actuar ante estos escenarios y de igual forma instruir a
nuestros pacientes sobre estos problemas y el qué hacer si se presentaran
cuando se encuentran lejos de un establecimiento de salud ya que la
correcta identificacion del problema y una adecuada instruccion hacia el
paciente podrian ser suficientes para evitar mayor complicacién como lo
es la hipoglicemia, los trastornos post dialisis, la hipotension, el respetar
los periodos de adaptacion hemodinamicos, los cuadros de hipercalemia,
calambres, cefaleas asociadas a la hemodialisis, el correcto manejo de las
heridas post puncién en fistulas, el correcto cuidado del catéter venoso
central permanente y temporal, etc. para de esta forma disminuir la morbi-

mortalidad que representan.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢,Cuadles son las principales complicaciones intra e interdialiticas en
pacientes con enfermedad renal crénica estadio V en dos clinicas de

hemodialisis en Lima — Per(, de enero a marzo del 20217



1.2.2 Problemas especificos
¢,Cual es el género predominante con diagndstico de enfermedad renal
cronica terminal, atendido en dos clinicas de hemodialisis en Lima —

Per(, de enero a marzo del 20217

¢,Cual es el grupo etario con mayor cantidad de pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica terminal en dos clinicas de

hemodidlisis en Lima — Perd, de enero a marzo del 2021?

¢,Cual es la principal etiologia de enfermedad renal cronica terminal en

dos clinicas de hemodialisis en Lima — Peru, de enero a marzo del 20217

¢, Cuanto tiempo en promedio llevan los pacientes en tratamiento de

hemodialisis en dos clinicas de Lima — Peru, de enero a marzo del 20217?

¢,Cudles son las principales complicaciones intradialiticas en los
pacientes de dos clinicas de hemodidlisis en Lima — Peru, de enero a
marzo del 20217

¢,Cudles son las principales complicaciones interdialiticas en los
pacientes de dos clinicas de hemodidlisis en Lima — Peru, de enero a
marzo del 20217

¢En qué momento se generan con mayor predominio las complicaciones
dialiticas en los pacientes de dos clinicas de hemodialisis en Lima —
Perd, de enero a marzo del 20217

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion teorica, en la actualidad la incidencia y prevalencia de la

enfermedad renal cronica terminal esta en aumento, de igual forma los



avances en la tecnologia médica y las mejoras en el presupuesto en salud
permiten ofrecer a estos pacientes, terapias de sustitucion renal, ya sea
por hemodidlisis, dialisis peritoneal o remplazo renal. En cuanto a la
hemodialisis existen complicaciones importantes para la salud del
paciente las cuales generan morbilidad en algunos casos mortalidad la
cual se debe estudiar para tener un mejor abordaje ante ellas.

Justificacion practica, con el presente estudio se podra tener datos
actualizados acordes con nuestra realidad sobre las principales
complicaciones intra e interdialiticas, con las cuales podremos capacitar
de mejor manera al personal asistencial, asi como orientar a los pacientes
sobre las principales complicaciones interdialiticas, el como detectarlas y

actuar ante ellas.

Justificacion econOmico social, con los resultados obtenidos de
nuestro estudio pretendemos lograr un impacto positivo tanto para las
clinicas en menciéon como para los pacientes de estas, pues el tener un
mejor abordaje de las complicaciones disminuyen el impacto negativo
ante los pacientes y evitan gastos innecesarios buscando mas atencién

médica de la necesaria.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: Pacientes atendidos en 2 clinicas de hemodialisis (Ventanilla
SAC Yy Las Orquideas SAC) de Lima-Peru

Temporal: El presente trabajo se realizara de enero a marzo del 2021.

Social: Se encuestara y revisara las historias clinicas de todos los

pacientes de entre 18 — 85 afios de edad con enfermedad renal crénica



terminal que hayan sido atendidos en 2 clinicas de hemodidlisis en Lima-

Perq.

Conceptual: Se evaluara cuales son las principales complicaciones intra
e interdialiticas en pacientes con enfermedad renal crénica estadio V en

dos clinicas de hemodialisis en Lima — Perd de Enero a marzo 2021.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Temporales: Existe carga laboral por parte del investigador, asi como
tiempos limitados para presentar los diferentes documentos solicitados
por las autoridades respectivas.

- Administrativas: Existen dificultades en la fluidez del trabajo debido al
contexto actual de la pandemia de la covid-19, asi como la aprobacion
de formatos y autorizaciones por parte de los centros de didlisis y la
Universidad.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Describir cuéles son las principales complicaciones intra e interdialiticas
en pacientes con enfermedad renal cronica estadio V en dos clinicas de

hemodidlisis en Lima — Per( 2021.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar el género predominante con enfermedad renal crénica terminal.

Definir cuél es el grupo etario con mayor cantidad de pacientes con

diagnéstico de enfermedad renal cronica terminal
Hallar cual es la principal etiologia de enfermedad renal crénica terminal.

Hallar cuanto tiempo en promedio llevan los pacientes en tratamiento de

hemodidlisis.

Identificar cudles son las principales complicaciones intradialiticas.



Identificar cuales son las principales complicaciones interdialiticas.

Identificar en qué momento se generan con mayor predominio las

complicaciones dialiticas.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del presente estudio es identificar cuales son las principales
complicaciones dialiticas y el tiempo o periodo en el que se desarrollan
para asi tener una data actualizada con la cual trabajar tanto en la
capacitacion del personal asistencial en los centros de hemodialisis, como
también la orientacion del paciente en el como actuar e identificar una
complicacion, para de este modo disminuir las tasas de mortalidad y

morbilidad en esta poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Antecedentes internacionales

Borja N y colb en su trabajo titulado “Complicaciones asociadas a catéter
de didlisis peritoneal en pacientes del hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos.” Realizaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo en el que tuvieron una muestra de
42 pacientes, encontrando que el 55% fueron varones y 45% mujeres,
ademas de ello la complicacion mas frecuente encontrada fue la peritonitis
infecciosa con un 57%, en 2do lugar encontraron la presencia de hernias
con un 12% y en altimo lugar el cambio de catéter por obstruccidén con un
2%, pudiendo extrapolar algunos resultados con relacién a la poblacién
en hemodidlisis que es otro tipo de terapia de remplazo renal como la
didlisis peritoneal.(4)

Thierry H, Denis Fougue y Dominique J. realizaron un estudio titulado
“Complicaciones metabdlicas en insuficiencia renal cronica:
Hiperfosfatemia, hipercalemia y anémia.” En donde describen que las
principales complicaciones en estos pacientes con enfermedad renal
cronica son la hiperfosfatemia debido a la deficiencia funcional del rifion
para la excrecién del ion fosforo por lo que este ion al encontrarse en altas
concentraciones genera un trastorno conocido como osteodistrofia renal
el cual altera también los niveles de calcio y paratohormona, para mejorar
este problema los autores plantean dietas ricas en fibra vegetal que son
las principales fuentes de quelante de fosforo de manera vegetal, asi
como evitar los productos industriales que contengan fosforo pues estos
se absorben en un 100%, en los casos de hiperfosfatemia no controlada
se puede ya hacer uso de los farmacos quelantes de fosforo como el
selvelamer. Otra de las complicaciones propias de la enfermedad renal es

la hipercalemia en donde el ion potasio aumenta a nivel sérico debido a la



insuficiencia renal para su excrecion, esto es revertido facilmente con la
hemodialisis y dialisis peritoneal, pero la evaluacion de los autores radica
en lograr que los pacientes no tengan valores tan altos de potasio pre-
dialitico debido a que hay una asociacion entre los valores altos de potasio
y la mortalidad prematura del paciente. (5)

El Amrani M. y El Kabbaj D, en su estudio titulado “ Hipotension diastdlica
aislada en hemodidlisis: factor de riesgo de complicaciones
cardiovasculares de novo y mortalidad por todas las causas.” Realizan la
investigacibn en 45 pacientes, un trabajo de investigacion del tipo
prospectivo con un seguimiento de 5 afios en el que evaluaron la
complicacion cardiovascular asociadas a la hipotension diastélica aislada
en hemodialisis cronica, al final del estudio se encontré una asociacion
con la edad avanzada, el sexo femenino, ademas se encontrd asociacion
entre la IDH y la enfermedad cardiovascular de novo con un p=0.004 y
asociacion a mortalidad con un p=0.038. Este estudio demostrd que al
encontrar IDH (presion diastdlica <60 con presion sistolica >100) se debe
hacer un mejor seguimiento del paciente que presente estos valores
hemodinamicos al menos 3 veces durante una sesion de HD o 1 episodio
en 3 sesiones seguidas de HD, sin haber tenido alguna variacion reciente
en el peso seco del paciente. (6)

En el estudio titulado “ Manejo de las complicaciones de las fistulas
arteriovenosas para hemodialisis crénica.” De los autores Jiber H, Zrihni
Y, Zanghloul R, et al. Nos presentan un trabajo en el que se estudié 31
pacientes portadores de fistulas arterio-venosas desde el 2007 al 2009,
siendo la fistula AV el método de eleccion para la conexién del equipo de
hemodialisis al paciente por su mayor tiempo de permanencia y menor
numero de complicaciones asociadas descritas, en el estudio se encontrd
qgue de las 31 fistulas en estudio, el 45.2% presentd trombosis, 12.9%
presentaron estenosis, 12.9% fueron aneurismas, isquemias en el 9.7%,
infecciones en el 9.7%, hemorragias en el 6.5% e hiperflujo en el 3.2%.

Se encontré que las complicaciones en las fistulas AV representaron un



problema a nivel de morbilidad de los pacientes en hemodidlisis cronica.

(7)

En el estudio de los investigadores Leou S, et al. Titulado

Tasa de
complicaciones infecciosas de los catéteres de hemodialisis: experiencia
de la Polinesia Francesa.” Evaluan a 214 pacientes quienes utilizaron en
total 618 catéteres en todo el periodo de estudio, siento un trabajo
retrospectivo en el que se evidencio que el 17.4% de todos los catéteres
presentaron algun grado de infeccion, de los cuales 2.57/1000 dias-
catéter presentaron bacterias en la toma de muestras, mientras que el
1.43/1000 dias-catéter presenté infecciébn. Fuera de ello también
analizaron que el 18% de todos los pacientes que llegaron necesitando
hemodidlisis de emergencia, terminaron siendo ingresados a una UCI por
infeccion generalizada a punto de partida CVC. Los investigadores
recomiendan que el uso del CVC sea reservado solo para pacientes
adultos mayores y para quienes no cuenten con los requisitos para
realizarles una fistula tunelizada arterio venosa, por la gran morbi-

mortalidad que el catéter representa. (8)

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el trabajo titulado “Complicaciones en pacientes sometidos a didlisis
peritoneal en el hospital nacional Hipdlito Unanue, Enero del 2014 a Julio
del 2015.” del autor Burgos L. se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, del tipo deductivo en el que se estudié a 20 pacientes
sometidos a didlisis peritoneal con el objetivo de describir las principales
complicaciones asociadas al tratamiento, encontrandose que el 75% de
los pacientes presentar algun grado de complicacion, mientras que el 25%
no presentd ningun problema asociado, del grupo que presento
complicacion, la principal problematica encontrada fue el desplazamiento
de catéter con un 46.7%, en segundo lugar encontraron la infeccion
cutanea presentando un 33.3%, en ultimo lugar se encontré la presencia

de peritonitis en un 6.7% de los pacientes. (9)
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Lalupu Y. en su estudio titulado “Tiempo de sobrevida de pacientes con
enfermedad renal crénica definitiva, tratados en la unidad de nefrologia
del hospital Il Jorge Reéategui delgado. 2014 — 2018.” Realizo un trabajo
observacional descriptivo retrospectivo, en el que evalud las
comorbilidades de los pacientes con ERC y su tiempo de sobrevida,
encontrando una media de supervivencia de 41.72 meses siendo 43.7
meses para los pacientes en hemodidlisis y 47.75 para los pacientes en
didlisis peritoneal, demostrando esta Ultima ser la terapia de eleccion por
el tiempo de sobrevida, ademas se encontrg asociacion con la edad y las
comorbilidades de los pacientes, siendo la sobrevida en las pacientes
femeninas de 47.8 meses y de los varones de 44.2m, la etiologia de la
ERC fue en su mayoria la hipertension arterial con un 45.8% y la diabetes
mellitus con un 25%, las mayores complicaciones asociadas a la
hemodidlisis fueron la sepsis con un 33.3% Yy la peritonitis bacteriana con
un 24%. (10)

Loayza S. en su trabajo de investigacion titulado “Conocimientos sobre
Autocuidados de Acceso Vascular en Pacientes con Hemodidlisis Piura
2018.”, del tipo observacional descriptivo retrospectivo, encontré que 53
pacientes tuvieron un bajo nivel de conocimiento sobre autocuidados del
CVC, 21 pacientes tuvieron un nivel intermedio de conocimientos y solo 1
paciente presento un alto nivel de conocimiento, ademas lograron
demostrar que no existia relacion entre el nivel de conocimiento en
autocuidados del acceso vascular con el grado de instruccion. El 54.4%
de su muestra fue varon, siendo este sexo el de mayor predominio, en
cuanto a las comorbilidades encontradas mas frecuentes fueron la
hipertension arterial con un 64%, la diabetes mellitus tipo 1l con un 19% y
en el 10% de los pacientes se presentaron ambas comorbilidades, la edad
media de los pacientes en estudio fue de 58 afos y el 72.5% de los
pacientes no tenian mas de 2 afios en hemodialisis. (11)

Huaman C. en su trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas

epidemioldgicas de los pacientes que inician hemodialisis cronica en el

10



Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2015.” Realiza un trabajo
observacional, descriptivo del tipo transversal en el que evalia por medio
de la historia clinica y la entrevista al paciente las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes en HDC encontrando que de una
poblacion de 30 pacientes la edad media fue de 62.3 afios de edad, siendo
el 53.3% mayores de 60 afios (mas de la mitad de la poblacién en estudio),
el porcentaje con respecto al mecanismo de ingreso de los pacientes a
terapia de hemodidlisis fue un 73.3% por emergencia, el 13.3% ingreso
por medio de consultorio y hospitalizacién. El acceso vascular mas
utilizado fue el catéter temporal con un 86.7%, la fistula arterio venosa
represento el 10%, el catéter tunelizado se encontrd en el 3.3% de los
pacientes, ademas el 36.7% de los pacientes presento como comorbilidad
la diabetes mellitus I, siendo esta la mayor comorbilidad encontrada en
los pacientes, el 33.3% presento HTA. (12)

Sotelo J. realizé un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento del
paciente de hemodialisis sobre prevencidén de complicaciones de la fistula
arteriovenosa en un centro de didlisis enero 2017.” Ya que la fistula arterio
venosa representa la mejor opcién de acceso vascular para iniciar la
hemodidlisis cronica ya que presenta mejores valores de sobrevida y con
un correcto cuidado las complicaciones son mucho menores en
comparacion de los catéteres temporales y tunelizados-permanentes. Asi
es como en este trabajo se estudio el nivel de conocimiento del paciente
para saber que la sobrevida de las fistulas serian optimas ya que hay
estrecha relacion entre el conocimiento sobre autocuidados vy
complicaciones y el tiempo de sobrevida de las fistulas. Se obtuvo en el
estudio que el nivel medio de conocimientos represento un 47%, el nivel
bajo un 31% y el nivel alto un 21%. (13)
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Fisiologia del rifiobn

El rindn es uno de los 6rganos mas importantes del cuerpo humano al
cumplir diversas funciones vitales relacionadas a la homeostasis organica.
Se encuentra localizado en el retroperitoneo, en los laterales de la
columna vertebral, son 2 midiendo (12 x 6) centimetros en el adulto, con
un peso promedio de 160 gr. El rifidén a través de su unidad funcional, el
glomérulo, cumple funciones de filtracién de electrolitos, regulacion del
PH, produccion de hemoglobina, depuraciéon de uratos, metabolismo
0seo-mineral, etc. (14)

El rifdn juega un papel fundamental a nivel de la filtracion de la sangre,
por medio de la nefrona se logra excretar electrolitos y agua a través de
los tubulos los cuales son canalizados como orina por medio de los calices
renales, a la pelvis renal y luego por el uréter hacia la vejiga para luego
ser excretados por la uretra como orina, es asi como a todo este recorrido
se le conoce como sistema urinario, la ausencia de rifiones es
incompatible con la vida, en ello radica la necesidad de una terapia de

sustitucidon renal en aquellos pacientes con insuficiencia renal. (15)

Una de las funciones del rifibn es mantener la homeostasis del sistema
hidroelectrolitico, es asi como por medio de la filtracion glomerular se logra
excretar electrolitos como el sodio, potasio, cloro, magnesio, etc segun
demanda (absorcibn) o no (excrecion) para mantener los valores
normales necesario, ademas a nivel renal existe un buffer importante para
mantener 6ptimos niveles de ph como es el bicarbonato, que de igual
forma ser4 reabsorbido o excretado segun necesidad organica
recordando que el bicarbonato (H2CO3) es uno de los principales buffers
ya que segun su disponibilidad sérica se podra tamponear los estados de

acidemia asociandose con el hidrogeniéon formando acido carbonico
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(H3CO3) el cual a nivel pulmonar por medio de la anhidrasa carbonica se
disociara en H20 y CO2 por medio de la respiracion. (16)

La injerencia del rifidn a nivel de la hemoglobina radica en la produccién
de una hormona precursora importante para la produccion de la
hemoglobina, como lo es la eritropoyetina, la cual es una hormona
producida en las células intersticiales peritubulares (células mesangiales)
del rifidn, la cual actia estimulando a la médula 6sea para aumentar la
produccién de eritrocitos en respuesta a la baja nivel de oxigenacion.

La regulacion 6seo-mineral que ejerce el rifidn sobre el organismo radica
en 2 pilares fundamentales, la eliminacién del fosforo por medio de la orina
y la activacién del calcitriol como hormona encargada de activar los
receptores de vitamina D para la posterior absorcién del calcio segun
demanda, por lo tanto, logra un balance con la parathormona logrando asi
optimos niveles de calcio sérico, sin alterar la resorcion Osea la cual
produciria osteoporosis. (17)

2.2.2 La enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica en los ultimos afios ha logrado posicionarse
entre las principales enfermedades prevalentes a nivel mundial, a nivel
mundial es la 12va causa de muerte, habiendo generado 1.1 millones de
muertes en el 2018. Se estima que su mortalidad va en aumento debido
a que en los ultimos 10 afios su tasa de mortalidad aumento en un 31.7%,
de igual forma se estima que la enfermedad renal cronica afecte al 10%

de la poblacion mundial en estos momentos. (18)

En nuestro pais en el 2011 se encontro una prevalencia de enfermedad
renal cronica del 16.8%, siendo catalogada como una de las 12 principales
causas de muerte para el 2014 encontrandose que representaba el 3.6%
de las defunciones a nivel nacional. Se estima que el 17% de la poblacion
con diagnostico de hipertension o de diabetes ya tenga algun grado de

insuficiencia renal crénica, mientras que aquella poblacion de pacientes
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que cursa con ambas patologias tendria un 24.7% de prevalencia de
enfermedad renal cronica. El dltimo reporte de la encuesta NHANES
realizada por los EEUU, reporto que en el 2015 teniamos en nuestro pais
2'507,121 pacientes con ERC en estado pre-dialitico, 19,197 pacientes
con ERC terminal en terapia de remplazo renal y existia una brecha de
pacientes no atendidos de 7,778 por lo que es importante estudiar esta
patologia en nuestro pais y en especial actualizar la informacion

epidemioldgica la cual en los Ultimos afios no se ha actualizado. (19)

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por un periodo de 3
meses continuos de disminucién de la filtracion renal progresiva, o una
tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/min/1.73 la etiologia es

multiple, sin embargo, han sido agrupadas de la siguiente manera:

e E.Vascular: Todas aquellas causas que estén relacionadas al dafio
endotelial, como la vasculitis, estenosis de la arteria renal,

sindrome urémico hemolitico, isquemia, etc. (20)

e E. Glomerular: Se puede clasificar en primaria y secundaria. La
primaria habla sobre problemas patoldgicos iniciados netamente en
el glomérulo como la nefropatia por inmunoglobulinas A, la
glomérulo esclerosis segmentaria y focal. La secundaria es la méas
comun en la cual son problemas en el glomérulo ocasionado como
secundarismo a la diabetes, hipertension y enfermedades

autoinmunes como el lupus. (21)

e E. Obstructiva: La etiologia obstructiva es un problema urolégico
que por lo general no se ha tratado a tiempo, aqui podemos
encontrar patologias como la litiasis bilateral, la hiperplasia
prostatica benigna y cualquier tipo de neoplasia que obstruya la via
urinaria inferior pues al no lograr una evacuaciéon de la orina la
presién intra vesical aumenta y esta se refleja en los rifiones

generando hidronefrosis la cual dafia los tubulos intersticiales de la
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nefrona ocasionando pérdida progresiva de nefronas y por
consiguiente disminucién de la filtracion renal. (22)

e E. Tubulo intersticial: La etiologia tubulo intersticial agrupa las
patologias como la enfermedad poliquistosis renal, la nefritis
inducida por sustancias nocivas o toxinas como las drogas y

venenos, la nefropatia de reflujo, etc. (23)

La ERC tiene un cuadro clinico inespecifico ya que tiene 5 diferentes
estadios los cuales se clasifican segun la funcion renal residual la cual nos
mide el volumen de plasma filtrado en una unidad de tiempo (minutos), el
método mas usual para obtener este valor (CKD-EPI) es la medicion del
valor de la creatinina sérica asociado a 3 variables como la edad, el sexo
y la raza. El estadio 1 es el menos grave, mientras que el estadio 5 es
catalogado como fallo renal y es el mas critico. Los estadios se clasifican

de la siguiente manera: (24)

Estadio de la Filtrado glomerular
ERC (ml/min/1.73m2)
1 >90 ml/min/1.73m2
2 (60-89) ml/min/1.73m2
3-A (45-59) ml/min/1.73m2
3-B (30-44) ml/min/1.73m2
4 (15-29) ml/min/1.73m2
5 <15 ml/min/1.73m2

Las manifestaciones de la enfermedad son variables, siendo la clinica
mas florida mientras mayor sea el dafio, en general en los estadios 1 y 2
de la enfermedad renal cronica no encontramos sintomas claros, por lo
general estos pacientes son encontrados en examenes médicos
realizados por sus enfermedades de fondo como la hipertension y la

15



diabetes, los sintomas en estos estadios estdn mas dirigidos por sus
enfermedades de fondo que por la misma ERC. En los estadios 3y 4 la
clinica se comienza a manifestar afectando las funciones principales del
rinidn como lo son la retencion de liquidos logrando general hinchazén de
extremidades, cansancio y en el peor de los casos edema agudo de
pulmon, el edema caracteristico de la ERC es el edema palpebral, otra de
las manifestaciones es la hipertension arterial no controlada pues en este
punto hay alteracién del eje renina-angiotensina-aldosterona por lo que al
activarse este eje de forma patoldgica la presidon sistémica aumenta,
generando mas dafio y problemas vasculares. Los pacientes con ERC en
estadios 3, 4 y 5 presentaran cansancio notorio no solo por la retencion
de liquidos sino también por la afeccion funcional de la liberacion
hormonal de la eritropoyetina la cual al no ser secretada se desencadena
una disminucion en la produccion de eritrocitos lo cual general una anemia
normocitica, normocrémica. La acumulacion de urea en los casos sin
terapia de remplazo renal puede generar encefalopatia urémica y
pericarditis, la acumulacion de potasio puede causas arritmias mortales y
paro cardiaco en diastole, otra de las complicaciones es la distrofia renal,
la cual puede generar problemas debido a la falta de eliminacion del
fosforo con lo que reacciona con el calcio sérico para absorberse posterior
mente en el hueso, lo cual genera disminucién del calcio sérico por lo cual
se activa la paratiroides liberando parathormona produciendo resorcion
del calcio a nivel del hueso, generando asi un eje el cual produce dolor

general y osteoporosis. (25)

2.2.3 Terapia de sustitucién renal

Actualmente la ERC-terminal solo tiene tratamiento de sustitucién renal,
en el cual por diferentes terapias dialiticas se puede suplir la funcion renal
para lograr eliminar las sustancias nocivas que se acumulan en el

organismo, sin embargo, estas terapias no suplen la funcién hormonal del

16



rifidn, como lo son la deficiencia de eritropoyetina y calcitriol. Otra terapia
en las ERC-terminal y definitiva es el trasplante renal, que en la actualidad
por la baja consciencia sobre la donacion de 6rganos y las carencias
sanitarias que existen en nuestro pais limitan la oferta de este tipo de

cirugia. (26)
2.2.3.1 Hemodialisis

La hemodialisis es la terapia de sustitucion renal mas conocida del medio,
esta terapia involucra conectar al paciente por medio de catéteres
permanentes o temporales y fistulas que nos permitan obtener 2 lineas,
una linea arterial y venosa con el equipo de hemodialisis previamente
cebado y con un filtro descartable el cual por medio de la solucién
dializadora se lograra un filtrado de la sangre proveniente de la linea
arterial a través de la membrana del filtro por medio de difusién pasiva.
Las terapias dialiticas se dan de forma intermitente y son permanentes
hasta que el paciente logre el trasplante renal, en los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en nuestro pais se les realiza la
hemodidlisis 3 veces por semana, en periodos de 4hrs por cada sesion,
en esta hemodialisis se valora el peso seco haciendo la resta con el peso
que trae para asi saber cuanto de peso extra trajo en retencion de liquidos.
En esta terapia de forma simultanea también se les da tratamiento
farmacoldgico para suplir las deficiencias hormonales del rifidn dafado,
dandoles asi eritropoyetina y calcitriol segun sus necesidades en base a

sus pruebas seroldgicas. (27)
2.2.3.2 Dialisis peritoneal

La dialisis peritoneal es una terapia en la cual por medio del peritoneo se
suple la funcién de filtrado asociado a una solucién dializadora la cual es
instilada en la cavidad abdominal para que luego, la canula abdominal
previamente operada y fijada, se extraiga la solucién con las sustancias

nocivas para el organismo. (28)
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2.2.3.3 Trasplante renal

El trasplante renal es la terapia definitiva para la ERC terminal, en la cual
se le transfiere un rifidn de un donante cadavérico al paciente receptor
por medio de cirugia multidisciplinaria de las especialidades de

nefrologia y urologia. (29)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Complicaciones Interdialiticas: Efecto dafino o perjudicial para el

paciente presentado entre eventos determinado.

Complicaciones Intradialiticas: Inter ocurrencia o efecto adverso

presentada en el paciente durante las horas de hemodidlisis.
Sexo: Condicion genotipica masculina o femenina.
Edad: Tiempo en afos vividos por un individuo.

Causa de la ERCT: Etiologia desencadenante de la enfermedad renal

cronica terminal.

2.4 HIPOTESIS

Hipotesis general

Al ser un estudio descriptivo no se cuenta con Hipotesis.
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2.5 VARIABLES

Variable de la investigacion:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Complicaciones | Efecto dafiino o Evento adverso Cualitativa Presencia Nominal
Interdialiticas perjudicial para dafiino ocurrido de evento
. . -Calambres
el paciente en los periodos adverso
presentado posty pre -sd.
entre eventos dialiticos. Desequilibrio
determinado. por didlisis.
-Hemorragia
-Edema agudo
d pulmén.
-otros
Complicaciones | Inter ocurrencia Evento adverso Cualitativa Presencia Nominal
Intradialiticas o efecto adverso | dafiino ocurrido de inter
. . --No presenta
presentada en el | mientras el ocurrencia
paciente durante | paciente se _Infeccion de
las horas de hemodializa. cve
hemodialisis.
-Calambre
-Hipoglicemia
-Hipotensién
-Arritmias
-Angina
-otros
Sexo Condicién Condicién Cualitativa Genero Nominal
genotipica genotipica -Masculino
masculina o masculina o -Femenino
femenina. femenina
registrada en la
HCL.
Edad Tiempo en afios | Tiempo vivido Cuantitativa | Tiempo de Razén
vividos por un en afios vida en -18 a 29
individuo. registrado en la anos. -30a 39
HCL. -40 a 49
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-50 a 59

->60 afios
Causa de la Etiologia Etiologia Cualitativa Etiologia de | Nominal:
ERCT desencadenante | desencadenante la ERCT -Diabetes
de la de la segun la Mellitus
enfermedad enfermedad HCL. -Hipertension
renal crénica renal crénica arterial
terminal. terminal -Uropatia
registrada en la Obstructiva
HCL. -Enf. Quistica
hereditaria
Inmunoldgicas.
-Desconocidas
y otras.
Tiempo en Periodo de Periodo de Cuantitativa | Tiempo en Razén:
tratamiento de tiempo tiempo tratamiento
hemodialisis transcurrido transcurrido en de -<lafio
desde el primer | afios y meses hemodialisis | - 1 a3 5 afios
tratamiento en desde el inicio segun la
hemodialisis de tratamiento HCL. - >5 afos
hasta la en hemodidlisis.
actualidad.

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Complicaciones interdialiticas: Evento adverso dafiino ocurrido en los

periodos post y pre dialiticos.

Complicaciones intradialiticas: Evento adverso dafiino ocurrido mientras

el paciente se hemodializa.

Sexo: Condicion genotipica masculina o femenina registrada en la HCL.

Edad: Tiempo vivido en afios registrado en la HCL.
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Tiempo en tratamiento de hemodidlisis: Periodo de tiempo transcurrido en

afos y meses desde el inicio de tratamiento en hemodialisis.

Causa de la ERCT: Etiologia desencadenante de la enfermedad renal

cronica terminal registrada en la HCL
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion realizado es de caracter observacional al no
presentarse ninguna injerencia o alteracion sobre las variables de estudio y
descriptivo al presentar y analizar los datos obtenidos tal y como son para
asi mediante andlisis darles interpretacion. Es transversal al realizarse en un
solo momento y lugar determinado en el tiempo y retrospectivo al utilizarse

datos o eventos ya ocurridos en el tiempo.

NIVEL DE INVESTIGACION
El método de investigacién utilizado en el presente trabajo es observacional,
descriptivo de nivel deductivo con enfoque de resultados de caracter

cuantitativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién
Esta conformada por todos los pacientes atendidos y en tratamiento
hemodialitico de dos clinicas privadas de hemodialisis (Ventanilla SAC y
Las Orquideas SAC) en Lima — Peru de Enero a Marzo del 2021.

Muestra:

Para el presente trabajo se ejecutd un muestreo no probabilistico
conformado por 160 pacientes quienes cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién de entre los 18 a 75 afios hemodializados en dos
clinicas de hemodialisis (Ventanilla SAC y Las Orquideas SAC) en Lima

— Perd de Enero a Marzo del 2021.
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Criterios de inclusion:

- Todos los pacientes de 18 a 75 afios hemodializados en dos clinicas
de hemodialisis (Ventanilla SAC y Las Orquideas SAC) en Lima - Peru
de Enero a Marzo del 2021.

- Pacientes con diagnostico definitivo de enfermedad renal cronica
terminal.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes mayores de 75 afos.
- Pacientes que no hayan querido participar en la encuesta.

- Historias clinicas no confiables.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica: Se revisara la historia clinica y nota de ingreso de todos los
pacientes de dos clinicas de hemodidlisis (Ventanilla SAC y Las
Orquideas SAC).

Instrumento de recoleccién de datos: Se creara una ficha especial de
recoleccion de datos en base a la revision de las historias clinicas y una
ficha para recolectar la informacién brindada por los pacientes con
respecto a complicaciones interdialiticas.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos en primer lugar se solicitara la autorizacion
por parte de las clinicas de hemodialisis Ventanilla SAC y Las Orquideas
SAC para la ejecucion de la investigacion, luego se revisara el nimero de
historias clinicas a revisar para la posterior validacion por el Nefrélogo a
cargo de la jefatura médica de ambas clinicas. Toda la informacion
recogida de las historias clinicas y de la entrevista personal de los
pacientes sera canalizada a la base de datos en Excel, codificando cada
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valor obtenido de las variables de estudio, para su posterior analisis

estadistico.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran tabulados en el programa SPSS v. 25 en el cual se
procesara la informacion y seran presentados en tablas de frecuencias,
asi como graficos correspondientes. Para el analisis descriptivo de los
resultados, en las dimensiones se consideré el calcul6 de la distribucion

de los datos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacidbn no presentara ningun conflicto de
interés por parte del investigado y se respetara el anonimato de cada
paciente incluido en el estudio.

Asimismo, se tomara en cuenta los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru, “se establece el deber de respetar y hacer respetar su derecho a su
confidencialidad y no perjudicando a los participantes del estudio.”
Ademas, antes de recolectar la informacion necesaria para la
investigacion se enviara el proyecto al comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista para su aprobacion, asi como también se
solicitara los permisos correspondientes por parte de la jefatura médica

de las clinicas de hemodidlisis que seran objeto de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Gréafico N°1: Genero de los pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 5 en dos clinicas de hemodialisis en Lima — Peru de enero a
marzo 2021.

Sexo

[ Masculino
M Femenino

Femenino
45,00%

Masculino
55,00%

Frecuencia  Porcentaje

Masculing a8 550
Femenino 72 450
Total 160 100,0

INTERPRETACION: De los 160 pacientes sometidos a hemodidlisis con
diagnostico de enfermedad renal crénica terminal, el 55% (88 pacientes)
fueron del sexo masculino, mientras que el 45% (72 pacientes) fueron del sexo
femenino por lo que la poblacién ligeramente mas afectada por la enfermedad
renal crénica fue la poblacién masculina.
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Grafico N°2: Edad promedio de los pacientes con enfermedad renal
cronica estadio 5 en dos clinicas de hemodialisis en Lima — Peru de
enero a marzo 2021.

S0

Porcentaje

(18- 29) afics (30 - 39) afios (40 - 49) afics (20 - 59) afios =60 afios
Edad

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.

Frecuencia  Forcentaje

(18- 28) afios 4 25
(30 - 39) afios 24 15,0
{40 - 49) afios 20 12,5
(50 - 59) afos 42 26,3
=(0 afios 70 438
Total 160 100,0

INTERPRETACION: Los resultados obtenidos sobre la edad en los 160
pacientes en estudio fue que el 2.5% (4 pacientes) tenian una edad de entre
los 18 a 29 afios de edad, el 12.5% (20 pacientes) se encontrd dentro de los
40 a 49 afos de edad, el 15% (24 pacientes) tenia edad entre los 30 a 39
afos, el 26.25% (42 pacientes) presentd edades entre los 50 a 59 afios y por
altimo el mayor grupo de pacientes mayores de 60 afos representaron un
43.75% (70 pacientes) del total.
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Grafico N°3: Etiologia de la enfermedad renal crénica estadio 5 en dos
clinicas de hemodialisis en Lima — Pert de enero a marzo 2021.

[E Diabetes Mellitus

M Hipertensidn Arterial

M Uropatia Obstructiva
EEnf. Quistica hereditaria
Cinmunologicas

M Ctras

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos

Frecuencia  Porcentaje

Diahetes Mellitus a0 31,3
Hipertension Arterial 52 32h
Lropatia Obstructiva 4 24
Enf. Quistica heraditaria 12 7.5
Inmunologicas 18 11,3
Otfras 24 15,0
Tatal 160 100,0

INTERPRETACION: Al analizar cuéles fueron las causas de la enfermedad
renal crénica terminal de los pacientes sometidos a hemodialisis se encontré
que el 2.5% (4 pacientes) presentaron uropatia obstructiva, el 7.5% (12
pacientes) presentaron enfermedad quistica hereditaria, el 11.3% (18
pacientes) presentaron enfermedades inmunolégicas, el 15% (24 pacientes)
presentaron otro tipo de patologias y en la mayoria de casos no fue estudiada
la causa de la enfermedad renal cronica terminal, el 31.3% (50 pacientes)
presento de etiologia de la ERC-t la diabetes mellitus tipo Il, mientras que el
32.5% (52 pacientes) presentaron de etiologia la hipertension arterial siendo
esta ultima la principal causa de enfermedad renal crénica terminal en nuestro
estudio.
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Grafico N°4: Tiempo en tratamiento de hemodialisis de los pacientes
atendidos en dos clinicas en Lima — Peru de enero a marzo 2021.

Porcentaje

<1 afio (1-5)afios =5 afios

Tiempo en tratamiento de hemodialisis

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos

Frecuencia  Forcentaje

=1 afio 20 12,5
(1-5) afios 43 30,0
=5 afios 92 5T
Total 160 100,0

INTERPRETACION: Al analizar el tiempo en terapia de hemodidlisis de los
pacientes en estudio se encontré que el 12.5% (20 pacientes) tenia menos de
1 aflo en hemodidlisis, el 30% (48 pacientes) tenia entre 1 y 5 afios en
tratamiento, mientras que la mayoria de pacientes con un 57.5% (92
pacientes) tenia mas de 5 afios en tratamiento siendo este el mayor grupo de
pacientes en nuestro estudio.
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Grafico N°5: Complicaciones intradialiticas en pacientes con
enfermedad renal crénica estadio 5 en dos clinicas de hemodialisis en
Lima — Peru de enero a marzo 2021.

Otras

Angina
Arritmias
Hipotensién
Hipoglicemias

Calambres

Complicaciones Intradialiticas

Infeccién de CWVC

Mo presenta

30

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

Mo presenta 42 26,3
Infeccidn de CVC 18 11,3
Calambres 40 250
Hipaglicemias 26 16,3
Hipotensian 12 7.5
Arritmias i} 38
Angina G age
Otras 10 6,3
Total 160 100,0

INTERPRETACION: Al evaluar las principales complicaciones intradialiticas
en los pacientes encontramos que el 26.25% (42 pacientes) de 160 pacientes
no presentd ninguna complicacion en el seguimiento de 3 meses, el 3.75% (6
pacientes) presentaron arritmias, otro grupo de pacientes del 3.75% (6
pacientes) presentd angina, el 7.5% (12 pacientes) presentd cuadro de
hipotension, el 11.3% (18 pacientes) presentaron infeccion de catéter venoso
central, el 16.3% (26 pacientes) presento hipoglicemia y el 25% (40 pacientes)
desencaden6 un cuadro de calambre.
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Grafico N°6: Complicaciones interdialiticas en pacientes con
enfermedad renal crénica estadio 5 en dos clinicas de hemodialisis en
Lima — Peru de enero a marzo 2021.
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otros 20 12,4
Total 160 100,0

INTERPRETACION: Al evaluar las complicaciones intradialiticas presentes en
los 160 pacientes en estudio, se encontrd que el 51.2% (82 pacientes) no
presentd ningun tipo de complicacion, el 1.3% (2 pacientes) presentaron
edema agudo de pulmén, el 5% (8 pacientes) presentaron hemorragias, el
10% (16 pacientes) presentaron sindrome de desequilibrio por didlisis y la
mayor complicacion encontrada en este grupo en un 20% (32 pacientes) el
calambre.
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo se evalué el sexo mas representativo entre los 160
pacientes en estudio, encontrandose que el sexo masculino represento el 55%
con 88 pacientes varones, mientras que el sexo femenino estuvo
representado por el 45% con 72 pacientes mujeres, este resultado es similar
al obtenido en el estudio de Queiroz C. en el que se estudio los problemas
adaptativos de pacientes en hemodialisis con una muestra de 178 pacientes
en donde el 52.2% eran del sexo masculino, de igual forma en el estudio de
Pinares F. en el que se estudio a 604 pacientes del seguro social de salud del
Pert con diagnostico de ERC-5 en tratamiento de hemodialisis para evaluar
la supervivencia a largo plazo, encontrando que el 56.6% fueron varones y el
43.4% mujeres. (30) (31)

Al estudiar la edad promedio de los pacientes sometidos a hemodialisis
encontramos que el 43.75% de nuestros pacientes eran mayores de 60 afos
siendo este grupo el mas representativo seguido del grupo de 50 a 59 afios
con un 26.25%. Este resultado obtenido va de la mano con lo obtenido por
Pinares F. en el que obtuvo que la mayoria de los pacientes eran mayores de
60 afios con un 43.1%, estos resultados obtenidos van de la mano con la
disfuncion renal fisioldgica que se presenta con la longevidad, esto sumado a
las enfermedades crénicas muy presentes en nuestra sociedad y también
encontradas en nuestro estudio como lo son la hipertension y la diabetes
melllitus. (31)

A los pacientes sometidos a hemodidlisis de nuestro estudio se les evalud la
etiologia de su enfermedad renal crénica terminal, encontrandose que las 2
principales causas de la ERC-5 fueron la hipertension arterial y la diabetes
mellitus con un 32.5% y un 31.25% del total de pacientes, seguidos por las
enfermedades inmunoldgicas y la enfermedad quistica hereditaria, estos
resultados son similares a los obtenidos en la revisién narrativa de articulos
sobre la enfermedad renal crénica en el Peru por el autor Herrera P, en el que

en un estudio de siete centros de dialisis en Lima se encontro que la
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glomerulonefritis crénica por hipertension arterial fue la etiologia mas
frecuente de ERC-5 con un 38%, seguida de la diabetes mellitus con un 13%,
en otra revision de un centro de dialisis tercerizado para Essalud se encontré
que la glomerulonefritis cronica por hipertension arterial se presenté como la
principal etiologia de la enfermedad renal cronica estadio 5 con un 32%,
seguida de la DM con un 22%. En el estudio de Herrera A. sobre la mortalidad
de la poblacion en hemodidlisis del hospital Nacional 2 de mayo se encontré
que la etiologia mas frecuente fue la diabetes mellitus con un 44%, seguida
de la glomerulonefritis crénica por hipertension arterial con un 23%. Estos
valores encontrados son acordes a la problematica de las enfermedades
cronicas con alta prevalencia en nuestro pais como lo es la hipertension

arterial y la diabetes mellitus tipo Il. (32) (33)

Con respecto al estudio del tiempo en tratamiento de hemodialisis de nuestra
muestra se encontré que la mayor cantidad de pacientes se encontraban en
mas de 5 afios de tratamiento de hemodialisis, siendo este grupo un total del
57.5% (92 pacientes) de los 160 pacientes en estudio, el 30% (48 pacientes)
se encontraba entre sus primeros 5 afios de tratamiento (1 a 5 afios) y solo el
12.5% (20 pacientes) estaban dentro del primer afio de iniciado el tratamiento.
Estos resultados difieren de los obtenidos por Morais C y col. en su trabajo de
“Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis”
en el gue se hace una evaluacion multidisciplinaria de los pacientes sometidos
a hemodialisis, entre sus resultados se observa que el 58.97% (23 pacientes)
estaba dentro de los primeros 4 afios de tratamiento en hemodialisis, mientras
que el 41.03% (16 pacientes) tenian mas de 4 afios en hemodialisis, estos
resultados podrian deberse a la muestra que utilizaron siendo de solo 39
pacientes, sin embargo en el estudio de Sanchez C y col en su estudio de
“Calidad de vida en pacientes bajo hemodialisis en un hospital publico de
Puebla, México”, con una muestra de 67 pacientes encontraron que el 28%
de sus pacientes tenian menos de 1 afio de tratamiento, los pacientes en
tratamiento de entre 1 a 5 afios fueron el 52%, siendo este, el grupo mas

grande, mientras que los mayores de 5 afios en tratamiento de hemodialisis
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fueron el 20%. Estos resultados difieren de los obtenidos en nuestro estudio
pudiendo deberse a la diferencia de afios entre los estudios, de entre 5 a 4
afios habiendo mejoras en el tratamiento dialitico aumentando asi el tiempo
de vida y aumentando la poblacién con mayor tiempo en tratamiento, ademas
de ello se a logrado evidenciar que en la actualidad los pacientes de reciente
inicio de terapia de remplazo renal optan por el tratamiento de didlisis
peritoneal. (34) (35)

Al estudiar las complicaciones intradialiticas de nuestros pacientes sometidos
a hemodialisis encontramos que el 26.25% (42 pacientes) no presentaron
ninguna complicacion, la mayor complicacion encontrada fue el calambre en
el 25% (40 pacientes) el cual generalmente estuvo asociado a la parte final de
la hemodidlisis y en aquellos pacientes que tenian mas de 2.5 litros de
ultrafiltrado para la sesion, la segunda complicacién mas frecuente fue la
hipoglicemia en el 16.25% (26 pacientes) esta complicacion fue mas
prevalente en los pacientes que tenian diabetes mellitus como diagnostico
secundario, pues estos pacientes se encuentran mas predispuestos por el
tratamiento hipoglicemiante que llevan y la disminucién de la glucosa
serologica debido al filtrado de la hemodidlisis, la tercera complicacion mas
frecuente fue la infeccibn de catéter venoso central ya sea temporal o
permanente el cual se presentdé en el 11.25% (18 pacientes), esta
complicacion tiene relativa frecuencia en la hemodidlisis debido a la
manipulacion que se le da cada semana, a los habitos de higiene y cuidado
del paciente y otros. Con menor frecuencia se presentaron cuadros de
hipotensién (7.50%), arritmias (3.75%), angina (3.75%) y otras alteraciones
como prurito, cefalea, nauseas, etc. (6.25%). Estos resultados son similares a
los obtenidos por Cueva M. en su estudio de “Relacion entre las
complicaciones y la calidad de vida del paciente en hemodialisis”, en el que
la complicacibn mas frecuente fue la hipotensién (asociada también a
calambres como parte del sindrome) en un 35.5% de su muestra, luego la
infeccion de angioacceso en el 24% y cefalea en el 22.3%. Estos resultados

son similares a los obtenidos por nuestro estudio, sin embargo, difieren en el
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porcentaje debido a que en su muestra se tomo en cuenta solo a aquellos
pacientes que presentaron complicaciones, sin tomar en cuenta a los
pacientes que no tuvieron complicacion alguna como si se tomo en nuestro
estudio. (36)

En cuanto a las complicaciones interdialiticas encontradas en nuestros
pacientes, observamos que el 51.2% (82 pacientes) no presentaron ninguna
complicacion, la complicacion mas frecuente fueron los calambres en el 20%
(32 pacientes), generalmente asociadas al primer dia post-hemodialisis
debido a la disminucién de la volemia generada por el ultrafiltrado de la sesion
y en general se presentd en aquellos pacientes que no tuvieron buen control
de su volemia (pacientes que se presentaron a su sesion de hemodialisis con
2 a 3 kilos por sobre su peso seco), la segunda complicacidn mas encontrada
fue el desequilibrio por dialisis en el 10% (16 pacientes) el cual se caracterizé
por bradipsiquia y astenia que solo duro el primer dia post-hemodialisis y no
fue de presencia persistente entre sesion y sesion, otra complicacion
encontrada fue la hemorragia en el 5% (8 pacientes) esta complicacion ocurrio
exactamente al terminar la hemodialisis por mal manejo del paciente al hacer
presion sobre el acceso utilizado en la fistula arterio-venosa o por sangrado
de alguna herida que ya haya tenido el paciente, en algunos casos también
se presento epistaxis, estas complicaciones son asociadas al uso de heparina
para evitar la coagulacién del sistema de lineas utilizadas en la hemodidlisis,
la complicacion menos presentada fue el edema agudo de pulmén en el 1.3%
(2 pacientes) quienes presentaron esta complicacion debido a tener
insuficiencia cardiaca congestiva sobreagregada a la insuficiencia renal
cronica, estos resultados son acordes a los encontrados por Padilla M, quien
encontré que la mayor cantidad de complicaciones en periodos interdialiticos
fueron a causa de calambres y sindromes de desequilibrio por dialisis los
cuales ya eran conocidos por los pacientes y sabian que se presentaban en
los dias que se les filtraba una mayor cantidad de volumen de la usual, ante

ello los pacientes tenian nociones basicas del autocuidado a ejercer. (37)
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Por inferencia observamos que el mayor numero de complicaciones
asociadas a la hemodidlisis se generaron en el periodo intradialitico, ya que
solo el 26.25% de los pacientes no presentd ninguna complicacion asociada
a la terapia dialitica, mientras que en el periodo interdialitico un poco mas de
la mitad (51.25%) no presentd ninguna alteracion o complicacion asociada a
la post-dialisis en el periodo de 3 meses que se utilizo de estudio. Estos
resultados no han podido ser contrastado por otro estudio al no encontrar

reporte de casos comparativos de complicaciones intra e interdialiticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el presente estudio se observo que el sexo masculino era el predominante
del total de pacientes sometidos a hemodialisis, obteniendo un 55% del total
de 160 pacientes. Este resultado guarda relacion con la literatura, ya que el
sexo masculino tiene mayor riesgo asociado a desarrollar algin grado de
insuficiencia renal crénica debido a las principales causas como lo son la
hipertension y la diabetes.

La edad promedio de los pacientes sometidos a hemodialisis de nuestra
muestra en estudio estuvo dentro de los mayores de 60 afos, al representar
este grupo un 43.75% del total, estos datos guardan estrecha relacion a la
aparicion de la enfermedad renal cronica en el adulto mayor, en donde esté la
mayor cantidad de poblacién con esta patologia, puesto que es una
enfermedad degenerativa que con el pasar de los afios puede desencadenar
un estadio terminal en el que el remplazo renal es la Unica oportunidad de
vida.

La etiologia mas frecuente de la ERC-5 en nuestra muestra de estudio fue la
hipertension arterial con un 32.5% seguida de la diabetes mellitus con un
31.25%, estas patologias tienen una alta prevalencia en nuestro pais y en
nuestra regién, por lo que es de esperarse que estas patologias sean la
principal causa de enfermedad renal crénica en sus diferentes estadios.

El tiempo en tratamiento de hemodialisis obtenido en nuestro estudio fue
mayor en el grupo de mayores de 5 afios de tratamiento y este resultado se
puede contrastar en que en la actualidad nuestro pais ha implementado y
mejorado su oferta de dialisis peritoneal, siendo este tratamiento mas usado
en la poblacion econémicamente activa/joven que padece de ERC-5 pues
permite un mejor desarrollo de sus actividades, mientras que en la poblacion
adulto mayor es mejor el manejo por hemodialisis por su dependencia y
dificultad en conseguir capacitar a la familia, tomando en cuenta que nuestra

poblacién en su mayoria fue adulto mayor, podemos inferir el resultado
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obtenido en cuanto a una mayor poblacion con mas de 5 afios en tratamiento
de hemodialisis.

En cuanto a las complicaciones intradialiticas, entendiéndose como aquellas
complicaciones ocurridas mientras se desarrollan las sesiones de
hemodialisis, obtuvimos que el 26.25% no presentd ninguna complicacion,
fuera de ello, la complicacién mas frecuente fue el calambre en el 25% de los
pacientes, seguida de la hipoglicemia en el 16.25%, estas complicaciones se
explican por el volumen de filtrado que se le hace al paciente, en la mayoria
de casos de tratamientos de inicio de semana en el que el paciente llega con
mayor cantidad de volumen, es alli donde existen estas complicaciones y casi
a la dltima hora de tratamiento en el que se ha extraido la mayor cantidad de
volumen, en los casos mas agresivos esta complicacion tiene que ser tratada
suspendiendo el ultrafiltrado, administrando ampollas de gluconato de calcio
y en algunos casos mas complejos suministrando volumen. En los casos de
hipoglicemia, por lo general se da en aquellos pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus de fondo, que acuden a sus sesiones de hemodialisis en
ayunas, estos cuadros son revertidos con la administracién de ampollas de
dextrosa y la clinica tiene que ser rapidamente advertida por el personal
asistencial para su pronto manejo.

En cuanto a las complicaciones interdialiticas observamos que el 51.25% de
los pacientes no presentd ninguna complicacién, la complicacion mas
frecuente fue el calambre en el 20% de los pacientes, seguido del sindrome
de desequilibrio por dialisis, estos trastornos son explicados por el diferencial
de volimenes que manejan estos pacientes luego de su sesion de
hemodialisis en el que a muchos de ellos se les filtra volumenes entre 2 a 3
litros por malos habitos alimenticios y un deficiente autocuidado por parte del
paciente, es en teoria un trastorno hemodindmico relacionado a la
hipovolemia fisiolégica, el cual dura dentro del primer dia de adaptacion
organica.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos podemos inferir que el mayor

namero de complicaciones se genera en el periodo intradialitico, ya que en
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este periodo el 73.75% de los pacientes tuvo alguna complicacion y solo el
26.25% no presentd ninguna interocurréncia, mientras que en el periodo
interdialitico el 48.75% de los pacientes presentd alguna complicacion y el

51.25% no presentd ninguna complicacion.

5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que el mayor
namero de complicaciones ocurrid6 en el periodo intradialitico por lo cual
debemos prestar mayor atencion en este periodo y mejorar los diferentes
factores que influyen en las complicaciones presentadas para capacitar tanto
al personal como a los pacientes sobre las principales complicaciones
encontradas, el como evidenciarlas, el como actuar y qué hacer ante ellas
para evitar asi un aumento en la morbi-mortalidad de los pacientes.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES DEL PACIENTE:

>> ; Esta usted de acuerdo con participar del presente estudio que busca estudiar
“Las principales complicaciones intra e interdialiticas”, informacion que sera
recolectada por medio de su historia clinica y una breve encuesta hacia su persona,
tomando en cuenta que su identidad no sera revelada ni publicada por ninglin medio
en salvaguarda de su privacidad, ¢siendo la participacién de caracter andénimo?

SI ( ) NO ( ) FIRMA |
e SEXO:
e EDAD:

e FECHA DE INICIO EN HEMODIALISIS:

e TIEMPO EN MESES Y ANOS EN HEMODIALISIS:

e CAUSADE LA ERCT:

e ¢EN QUE MOMENTO SIENTE MAYOR MALESTAR O COMPLICACION?

INTRADIALITICA

INTERDIALITICA

COMPLICACIONES INTRADIALITICAS:

COMPLICACIONES INTERDIALITICAS:

Dr. Walter Bryson Malca
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Alumno: RENZO DANIEL BECERRA SANDOVAL
Asesor: Dr. Walter Bryson Malca
TEMA: COMPLICACIONES INTRA E INTERDIALITICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V EN DOS CLINICAS DE
HEMODIALISIS EN LIMA — PERU DE ENERO A MARZO 2021.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR | ESCALA DE INSTRUMENT
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION 0
Complicacion Efecto dafiino Evento Cualitativa | Presencia Nominal Cuestionario
es o perjudicial adverso de evento
o . -Calambres
Interdialiticas para el dafiino adverso
paciente ocurrido en los -Sd.
presentado periodos post y Desequilibrio
entre eventos pre dialiticos. por didlisis.
determinado.
-Hemorragia
-Edema
agudo d
pulmon.
-otros
Complicacion Inter Evento Cualitativa | Presencia Nominal HCL
es ocurrencia o adverso de inter
S o . --No presenta
Intradialiticas efecto adverso | dafiino ocurrencia
presentada en | ocurrido _Infeccion de
el paciente mientras el cve
durante las paciente se
horas de hemodializa. -Calambre
hemodialisis. -Hipoglicemia
-Hipotensién
-Arritmias
-Angina
-otros
Sexo Condicién Condicién Cualitativa | Genero Nominal HCL
genotipica genotipica -Masculino
masculina o masculina o -Femenino
femenina. femenina
registrada en
la HCL.
Edad Tiempo en Tiempo vivido Cuantitativ | Tiempo de | Razén HCL
afios vividos en afios a vida en -18a 29
por un registrado en afos. -30a 39
individuo. la HCL. -40 a 49
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-50 a 59

->60 afios
Causa de la Etiologia Etiologia Cualitativa | Etiologia Nominal: HCL
ERCT desencadenan | desencadenan de la -Diabetes
te de la te de la ERCT Mellitus
enfermedad enfermedad segun la -Hipertension
renal crénica renal crénica HCL. arterial
terminal. terminal -Uropatia
registrada en Obstructiva
la HCL. - Enf.
Quistica
hereditaria
Inmunolégica
s.
Desconocida
sy otras.
Tiempo en Periodo de Periodo de Cuantitativ | Tiempo en | Razon: HCL
tratamiento de | tiempo tiempo a tratamiento
hemodialisis transcurrido transcurrido en de -<lafio
desde el afios y meses hemodialisi | - 1 3 5 afios
primer desde el inicio s segun la
tratamiento en | de tratamiento HCL. - >5 afios

hemodidlisis
hasta la

actualidad.

en

hemodialisis.

%,./o:

|on Ml

o by

cw uuu 'mr_ I|0°

Dr. Walter Bryson Malca
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumno: RENZO DANIEL BECERRA SANDOVAL

Asesor: Dr. Walter Bryson Malca

Tema: COMPLICACIONES INTRA E INTERDIALITICAS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V EN DOS CLINICAS
DE HEMODIALISIS EN LIMA — PERU DE ENERO A MARZO 2021.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable:
Complicaciones
o i ) o interdialiticas.
PG: ¢Cudles son las | OG: Describir cuales son | Alserun estudio descriptivo

principales
complicaciones intra e
interdialiticas en pacientes
con enfermedad renal
crénica estadio V en dos
clinicas de hemodialisis
en Lima — Peru, de enero
a marzo del 20217

Especificos:

PE1: ¢Cual es el género
predominante con
diagndstico de
enfermedad renal crénica
terminal, atendido en dos
clinicas de hemodialisis
en Lima — Peru, de enero
a marzo del 2021?

PE2: ¢Cudl es el grupo
etario con mayor cantidad
de pacientes con
diagnéstico de
enfermedad renal crénica
terminal en dos clinicas de
hemodidlisis en Lima -
Perd, de enero a marzo
del 2021?

las principales
complicaciones intra e
interdialiticas en pacientes
con enfermedad renal
crénica estadio V en dos
clinicas de hemodialisis en
Lima — Peru 2021.

Especificos:

OEL1: Identificar el género
predominante con
enfermedad renal crénica
terminal.

OE2: Definir cual es el
grupo etario con mayor
cantidad de pacientes con
diagnéstico de enfermedad
renal crénica terminal.

OE3: Hallar cual es la
principal etiologia de
enfermedad renal crénica
terminal.

OE4: Hallar cuanto tiempo
en promedio llevan los

no se cuenta con Hipotesis.

Especificas:

Complicaciones
intradialiticas.

Indicadores:

Presencia de evento
adverso en casa e inter
ocurrencias dialiticas.

Variables
intervinientes

Edad, sexo, tiempo en
tratamiento de
hemodidlisis, causa de
la ERCT.

Indicadores:

Indicadores puntuales
de acuerdo a la HCL.
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PE3: ¢ Cual es la principal
etiologia de enfermedad
renal crénica terminal en
dos clinicas de
hemodialisis en Lima -
Perli, de enero a marzo
del 2021?

PE4: ;Cuénto tiempo en
promedio llevan los
pacientes en tratamiento
de hemodialisis en dos
clinicas de Lima - Perd,
de enero a marzo del
20217

PE5: ¢Cudles son las
principales
complicaciones
intradialiticas en  los
pacientes de dos clinicas
de hemodialisis en Lima —
Pert, de enero a marzo
del 20217?

PE6: ¢Cudles son las
principales
complicaciones
interdialiticas en  los
pacientes de dos clinicas
de hemodialisis en Lima —
Pert, de enero a marzo
del 2021?

PE7: ¢En qué momento
se generan con mayor
predominio las
complicaciones dialiticas
en los pacientes de dos
clinicas de hemodidlisis
en Lima — Perq, de enero
a marzo del 2021?

pacientes en tratamiento de
hemodialisis.

OES5: Identificar cudles son
las principales
complicaciones
intradialiticas.

OES®: Identificar cudles son
las principales
complicaciones
interdialiticas.

OE7: lIdentificar en qué
momento se generan con
mayor  predominio las
complicaciones dialiticas.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Sera de un nivel
descriptivo, deductivo.

Poblacion: Todos los
pacientes atendidos en
dos clinicas de
hemodidlisis (Ventanilla
SAC y Las Orquideas
SAC) en Lima — Peru de

Enero a Marzo del 2021.

Técnica:

Se revisara la historia clinica, nota
de ingreso y encuestara sobre
complicaciones hemodialiticas en
casa a cada paciente de dos
clinicas de hemodialisis (Ventanilla
SAC Yy Las Orquideas SAC).
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- Tipo de Investigacion:

El estudio es de tipo
Observacional, transversal,
retrospectivo.

Muestra: 160 pacientes
guienes cumplieron los
criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de Inclusion:

-Todos los pacientes de
18 a 75 afios
hemodializados en dos
clinicas de hemodialisis
(Ventanilla SAC y Las
Orquideas SAC) en Lima
- Perti de Enero a Marzo
del 2021.

-Pacientes con
diagndstico definitivo de
enfermedad renal crénica
terminal.

Criterios de exclusion:

-Pacientes menores de
18 afos.

-Pacientes mayores de
75 afios.

-Pacientes que no hayan
guerido participar en la
encuesta.

-Historias clinicas no
confiables.

Instrumentos: Hoja de recoleccion
de datos.

cw un. nuL IBW

Dr. Walter Bryson Malca
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