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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) se define por la presencia de
lesiones renales y/o disminucion de la tasa de filtracién glomerular (TFG) durante
mas de 3 meses de evolucidon y se puede dividir en cinco estadios. Para el
tratamiento de sustitucién renal contamos con la hemodialisis (HD) la cual es una
técnica de depuracion extracorporea de la sangre que suple parcialmente las
funciones renales de excretar agua y solutos, y de regular el equilibrio acido-basico
y electrolitico.

Objetivo: Determinar las complicaciones agudas en pacientes adultos con

enfermedad renal crénica durante la hemodialisis en el Hospital Docente Padre
Billini durante el periodo enero 2023- abril 2023.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal,
de recoleccién de datos prospectivos con el objetivo de determinar las
complicaciones agudas en un total de 167 pacientes. Se recogieron los datos de
edad, sexo, procedencia, escolaridad, factores de riesgo, tiempo en hemodialisis,
tipo de acceso vascular y complicaciones mas frecuentes a corto plazo. La
informacién obtenida fue analizada mediante frecuencia simple.

Resultados y conclusién: El mayor porcentaje de los pacientes se encontré en el
rango de edad de 41 a 50 afios. El sexo predominante fue el sexo masculino con un
74,3 por ciento de la muestra. Segun la procedencia el grupo que predomind fueron
los pertenecientes a la provincia de Santo Domingo. En cuanto a la escolaridad la
mayoria de los pacientes sélo habian llegado a secundaria. Con respecto a los
factores de riesgo el predominante fue la hipertension arterial con un 59,6 por ciento
del total, seguido de la diabetes mellitus con un 13,8 por ciento. Dentro del tiempo
transcurrido de los pacientes en hemodidlisis, mas del 50% de la muestra estaba en
el rango de 0 a 3 afos. Con relacién al tipo de acceso vascular predoming el catéter

con mas del 50 por ciento de la muestra.

La complicacién aguda mas frecuente fue ta Hipotension Arterial con un 20,2 por
ciento de la muestra.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, hemodidlisis, complicaciones.






I. INTRODUCCION

Los rifiones son 6rganos vitales que se encargan de la depuracion de la sangre,
eliminando metabolitos y toxinas que circulan en ella, estos actuan en la regulacion
de los liquidos corporales y forman parte del balance de los electralitos y el equilibrio
acido-base. Forman hormonas como el calcitriol o la eritropoyetina, y en ellos se
activan metabolitos como la enzima renina. Los rifilones son dos érganos ovalados
con una muesca medial. Miden aproximadamente 11 X 7 x 3 cm y pesan unos 150 g,
aunque el rifién izquierdo suele ser algo mayor que el derecho.’

La enfermedad renal crénica (ERC) se define por la presencia de lesiones renales
y/o disminucion de la tasa de filtracién glomerular (TFG) durante mas de 3 meses de
evolucion y se puede dividir en cinco estadios. La insuficiencia renal se diagnostica
cuando la TFG es inferior a 60 ml/min/1,73 m2. Esta definicion permite un
tratamiento de vanguardia en cada etapa de la enfermedad. La deteccion precoz de
la ERC se basa en la determinacién de creatinina, estimacion del FG vy
determinacion de microalbuminuria en pacientes con factores de riesgo para
desarrollar ERC.2

Se considera enfermedad renal cronica terminal (ERCT) al nivel de funcion renal
en la cual el paciente debe iniciar un tratamiento de sustitucion renal.®> Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 377 de cada milién de personas padecen
de esta patologia, que los expone a someterse al tratamiento de dialisis. En los
paises latinoamericanos, el incremento de las enfermedades como la diabetes y la
hipertension arterial, han ocasionado también el crecimiento de personas con
enfermedad renal crénica que se encuentran sometidos a un proceso de dialisis, por
ejemplo, en México hay 52.000 individuos que reciben esta terapia sustitutiva, en
Colombia, suman mas de 40.000.*

Para el tratamiento de sustitucion renal contamos con la hemodialisis (HD) la cual
es una técnica de depuracién extracorpdrea de la sangre que suple parcialmente las
funciones renales de excretar agua y solutos, y de regular el equilibrio &cido-basico
y electrolitico.®* La HD ha sido considerada el tratamiento meédico con mayor éxito
introducido el pasado siglo.®

La duracién de la HD depende de las necesidades de dialisis de cada paciente,
por lo regular es de 4 horas, tres veces por semana.” Los pacientes sometidos a
este tipo de tratamiento se encuentran en riesgo de desarrollar algin tipo de
complicacion a causa del mismo, observandose cambios fisicos, quimicos,
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hidroelectroliticos, acido-basicos, y hemodinamicos. Este tratamiento al igual que
cualquier otro no estd exento de presentar complicaciones, partiendo de que los
rinones son el filtro de los desechos que circulan por la sangre, trabajo que realiza
24 horas de manera eficaz cuando no se encuentran afectados por ninguna
patologia, es de esperarse que se produzcan complicaciones debido al cimulo de
estos productos de desecho y también desequilibrio hidroelectrolitice y acido-base a

causa de la corta duraciéon en la depuracion de la sangre que implica este

tratamiento.
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I.1. Antecedentes
1.1.1. Internacionales

Perez Costa GF, Realizo un estudio para determinar las complicaciones de los
pacientes en hemodilisis en un hospital de nivel Il de la ciudad de lquitos en el
periodo 2019 - 2020. Este estudio fue observacional, transversal, retrospectivo,
donde se revisaron las fichas Unicas en hemodidlisis de 86 pacientes que fueron
hemodialisis durante su hospitalizacién, donde se identificé complicaciones que se
presentaron durante y después del procedimiento. Ei 58.1% de los pacientes con
ERC en hemodialisados presentaron alguna complicacién durante o después de la
hemadialisis, principalmente complicaciones cardiovasculares (22.1%), luego las
metabdlicas (18.6%); infecciosas (16.3%); siendo la mas frecuente la hipotension
(24.1%); seguido de calambres (19.0%); fiebre (17.2%); cefalea (13.8%), y nauseas
(12.1%); con mayor numero de casos en pacientes de 60 a mas afos de edad
(68.4%), sexo femenino (59.5%), con mas de 24 meses en hemodialisis (70.6%), y
en aquellos con diabetes e hipertension arterial (75.0%). Es mas frecuente la
presencia de complicaciones cardiovasculares durante o después de la hemodialisis

en pacientes con ERC.®

Benitez Rosado, Paola Dennisse, Cedefio Moscoso y Joscelyne Dennisse
realizaron un estudio para determinar las complicaciones inmediatas en pacientes
durante las Hemodialisis en un centro de especialidad de la ciudad de Guayaquil
2017. El tipo de estudio es observacional, descriptivo y analitico. E! universo fue
realizado a 110 pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis CENAG SA.
Resultados; Las complicaciones inmediatas mas frecuentes. son sindrome de
desequilibrio (27%), hipertensién (23%) que representa el mayor porcentaje de las
complicaciones estudiadas. Los antecedentes mas frecuentes en estos pacientes
fueron la hipertension arterial, diabetes meliitus. En el presente trabajo de
investigacién se puede concluir que de los casos estudiados de las complicaciones
inmediatas durante las hemodialisis esta relacionada con factores asociados: edad,
antecedentes patologicos personales y familiares; se presenta mas en pacientes,

mayores de 51 afios.’
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Millan Ramon Jaime Andres realizé este estudio para identificar las complicaciones
mas frecuentes durante la sesion de hemodidlisis en los pacientes del Hospital
General Monte Sinai 2020-2021. Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo de
corte transversal no experimental que incluye 114 pacientes con insuficiencia renal
crénica definitiva del Hospital Monte Sinai, que presentaron complicaciones durante
la sesion de hemodialisis, el 62% son hombres (n=71) y 38% es mujer (n=43) con
edad media de 57 afos. En todos los pacientes se determinan caracteristicas
individuales, peso, talla, IMC, urea, creatinina, hemoglobina y plaquetas. Se
comparan y analizan estos datos con cada paciente para poder identificar la
frecuencia de las complicaciones durante la sesion de hemodialisis. Las
complicaciones mas frecuentes identificadas fueron las xvii siguientes: Hipotension
55% (n=65), cefalea 42% (n=48), nauseas 29% (n=34), contractura muscular 19%
(n=22), dolor toracico 14% (n=17), sangrado 9%(n=11), infeccién 8% (n=9), fiebre y
escalofrios 6% (n=>5), arritmias cardiacas 3.5% (n=4). El grupo de pacientes que
presentd un mayor nimero de complicaciones durante la terapia de hemodilisis
estd conformado por hombres en el rango de edad de 50 a 71 afios, con las
comorbilidades de hipertensién arterial y diabetes mellitus. Recomendaciones: Se
recomienda una vigilancia adecuada (registro de signos vitales, antecedentes,
medicacién, novedades, etc.) de los pacientes en general, antes, durante y después
de las sesiones de hemodidlisis, especialmente al grupo de riesgo determinado en

este trabajo.™

1.1.2. Nacionales
Del Orbe AP, Bisond D, Hernandez P, Matos B, Rojas J, Mateo Faxas NL,

Pérez Soto L, Rosario Zorrilla EP, Zorrilla R, Valdez Polanco LC. Hicieron una
investigacion sobre prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a
catéter, que ingresaron a una unidad de hemodialisis en un centro hospitalario de
Santo Domingo, Reptblica Dominicana, durante el periodo marzo-octubre 2019. Se
realizé un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, de corte transversal y
observacional en el que se analizaron las encuestas realizadas a 59 pacientes del
centro hospitalario mediante un formulario. Como resultado se encontré que el 61 %
de los pacientes tuvo alguna complicacion, donde predominaron las infecciones en
un 56 % de los casos, las mismas se observaron principalmente en aquellos
pacientes a los que se les colocé de 5 a 6 catéteres. Los datos recolectados

13



demuestran que un 69 % de los pacientes encuestados que ingresaron a una
unidad de hemodialisis fue debido a una situacién de emergencia, correspondiendo
a 41 de los casos. También manifiestan que un 31 % de los pacientes encuestados
que ingresaron a una unidad de hemcdilisis fue por indicaciones de su medico
especialista, correspondiendo 18 de los casos. La mayoria de los pacientes
encuestados pertenecian al sexo masculino, correspondiendo a 42 de los casos,
mientras que solo 17 de los casos pertenecian al sexo femenino.™

Camilo Tejada Yessica y Frias Hemandez Kleinias Higia realizaron un estudio
sobre las complicaciones a corto plazo en pacientes hemodializados, atendidos en
la unidad de hemodialisis del Hospital Central de las Fuerzas Armadas en el periodo
enero-marzo 2020. Se realizé un estudio de tipo observacional y descriptivo de corte
transversal, con una recoleccion de datos prospectivos. La muestra estuvo
constituida por 19 pacientes en hemodidlisis que cumplieron con los criterios de
inclusion. Como resultado, las complicaciones mas frecuentes a corto plazo de la
hemodidlisis fueron las siguientes: Predominé con un 13 por ciento la hipotension,
sequido de las néuseas y los vémitos con un 11 por ciento, y los calambres
representaron el 10 por ciento de la muestra, la cefalea, hipertension, el aumento de
la sensibilidad al frio y la fiebre obtuvieron un 7 por ciento respectivamente. De la
muestra obtenida el microorganismo aislado en el 100 por ciento fue el
Staphylococcus Aureus. En los hallazgos en las pruebas de laboratorio
predominaron el hiperparatiroidismo secundario, hiponatremia y la hipocalcemia en
un 15 por ciento, seguidos de la anemia normocitica normocrémica, hiperpotasemia
con un 12 por ciento y la hiperfosfatemia se presenté en el 8 por ciento de los casos.
El tipo de acceso vascular con mas frecuencia fue el catéter yugular con un 37 por
ciento de los casos, seguida de fistula del antebrazo con un 32 por ciento de los
casos, el catéter subclavio obtuvo un 21 por ciento y el 10 por ciento restante lo
obtuvo el catéter femoral.'?
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I.2. Justificacion

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o
funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o
sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 mi/min/1,73 m2
sin otros signos de enfermedad renal.

La ERC es una enfermedad incurable y de progresion continua que tiene como
forma de tratamiento la hemodialisis, el cual se aplica para salvaguardar la vida de
los pacientes con esta enfermedad. Es realizado de acuerdo con una prescripcion
individualizada de forma ftrisemanal, bisemanal o diariamente y como todo
tratamiento, tiene sus indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos que
pueden ser prevenibles y tratables.™

Es una modalidad que exige mucha disciplina y que incluso con las alteraciones
que conlieva en los habitos del paciente, es vista como un sinénimo de
mantenimiento de la vida, ya que ejerce una de las funcicnes vitales que es el
sistema de filtracion de la sangre, sin la cual no serian eliminados los residuos
téxicos e inadecuados para el organismo.

En los Ultimos afios la prevalencia de pacientes en hemodialisis se ha
incrementado de forma alarmante a nivel mundial por lo que a través de la presente
investigacién se pretende identificar y detallar las principales complicaciones que
presentan los pacientes durante la misma, con el objetivo de prevenir e implementar
estrategias que permitan reducir dichas complicaciones y de esta forma mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles y entre elias la
enfermedad renal crénica, es un problema de salud que ha aumentado en los
ultimos arios, se estima que 10% de la poblacion mundial tiene enfermedad renal
cronica y el 90% de las personas que la padecen no lo saben, esta poblacién se
duplicard en los proximos 10 afos." La enfermedad renal crénica (ERC) es un
importante problema de salud que tiene un impacto significativo en las personas y
sus familias, asi como en la sociedad y la salud pablica. Esto se acomparia de alta
morbilidad y mortalidad, asi como un alto consumo de recursos del sistema nacional
de salud. La manifestacion mas avanzada de la enfermedad, la insuficiencia renal
cronica que requiere hemodialisis, ha mostrado un crecimiento progresivo y
alcanzado cifras epidémicas en las Ultimas décadas.

En Republica Dominicana, la incidencia anual de personas recibiendo terapia de
reemplazo renal (TRR) se estima en 170 a 200 por millén de habitantes (1700 a
2000 pacientes). Para contribuir significativamente a la atencién integral fisica y
psicologica de los pacientes con ERC, los profesionales de la salud encargados de
estos temas (enfermeros, personal de apoyo, médicos en formaciéon, médicos
generales, psicologos, internistas, nutricionistas y cirujanos) necesitan desarrollar
habilidades para el manejo de su bienestar, su salud y aumentar la calidad de vida.'®

Los pacientes con enfermedad renal crénica experimentan cambios drasticos en
su estilo de vida habitual provocados por cambios en los habitos alimentarios,
habitos de descanso, trabajo, actividades sexuales, relaciones familiares, recursos
econdmicos y actividades sociales (paseos, excursiones, vacaciones en la playa,
etc.), que conducen a la depresidn, ansiedad, frustracion y rechazo absoluto a los
cambios necesarios en su vida diaria, que se traducen en un estilo de vida
inadecuado en relacion a su enfermedad e influyen en el desarrollo de
complicaciones durante o después del proceso de tratamiento dialisis.

Las principales complicaciones que sufren las pacientes renales en hemodidlisis
son: a) Metabdlicas b) Cardiovasculares c) Gastrointestinales d) Respiratorias e)
Infecciosas. Estas complicaciones pueden surgir por los inadecuados habitos de
vida, produciendo un excesivo aumento de peso interdialisis, también influyen los
parametros de programacion de Hemodialisis durante el procedimiento."
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El desarrollo de estas complicaciones durante el proceso de hemodialisis,
interfieren directamente en el proceso de salud, enfermedad del paciente y si no
existe una actuacion oportuna y prevencion eficaz, aumenta asi la morbilidad y la
mortalidad. Frente a la alta incidencia de las complicaciones durante el tratamiento
de hemodidlisis, es pertinente abordar una investigacién basada en las
complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes con enfermedad renal
crénica sometidos a hemodialisis.

De acuerdo con esto nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cuales son las
complicaciones agudas en pacientes adultos con enfermedad renal crénica durante
hemodialisis en el Hospital Docente Padre Billini Enero 2023 - Abril 2023?

17



lil. OBJETIVOS
lll.1. General

1. Determinar las complicaciones agudas en pacientes adultos con enfermedad
renal cronica durante la hemodialisis en el Hospital Docente Padre Billini

durante el periodo enero 2023- abril 2023.

Ill.2. Especificos

R

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Identificar los factores de riesgo de los pacientes en hemodialisis.
ldentificar el tiempo en tratamiento de los pacientes con ERC.

Identificar los tipos de accesos vasculares utilizados durante la hemodialisis
en este estudio.

Identificar alteraciones o eventualidades durante el proceso dialitico del

paciente.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Enfermedad Renal Crénica
IV.1.1. Anatomia renal

Los riflones son un 6rgano par retroperitoneal situados normalmente uno a cada
lado de la columna vertebral. En el ser humano, el polo superior de cada rifon esta
a la altura de la duodécima vértebra dorsal y el polo inferior a la altura de 1a tercera
vértebra lumbar. El rifién derecho esta por lo general ligeramente mas bajo que el
izquierdo. El peso del rifidn humano es de 125 a 170 g en el hombre adulto y de 115
a 155 g en la mujer adulta. El riién humano tiene una longitud aproximada de 11 a
12 cm, una anchura de 5 a 7,5 cm y un grosor de 2,5 a 3 cm.

En el ser humano, y en la mayoria de los mamiferos, el rifidn recibe una sola
arteria renal, aunque es relativamente frecuente la presencia de una o mas arterias
renales accesorias. La arteria renal entra en la regién hiliar y normalmente se divide
en una rama anterior y una rama posterior. La rama anterior se divide en tres
arterias segmentarias o lobulares que irrigan los tercios superior, medio e inferior de
la regién anterior del rifndn. La rama posterior irriga mas de la mitad de la regién
posterior del rifidn y a veces emite una rama segmentaria apical pequefa. Sin
embargo, la rama del segmento apical o lobular sale con mas frecuencia de la
division anterior. No se ha observado circulacidon colateral entre las arterias
segmentarias o lobulares individuales ni entre sus subdivisiones. El rifion recibe a
menudo arterias atipicas de las arterias mesentérica superior, suprarrenal, testicular
u ovarica. Es habitual la existencia de arterias accesorias verdaderas que salen de
la aorta abdominal para irrigar el polo inferior del rifén.

Pueden distinguirse dos regiones diferentes en la superficie de corte de un rifién
dividido por la mitad: una regién externa palida, la corteza, y una region interna mas
oscura, la médula. La médula se divide en 8 a 18 masas cénicas estriadas, las
piramides renales. La base de cada piramide esta situada en el limite
corticomedular, y la punta se extiende hacia la pelvis renal para formar una papila.
En el extremo de cada papila hay de 10 a 25 aperturas pequefias que representan
los extremos distales de los tubulos colectores (conductos de Bellini). Estas
aperturas forman el drea cribosa. El conjunto de una piramide renal y la corteza
correspondiente se denomina |obulo renal.
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La corteza renal tiene un grosor de 1 cm aproximadamente, forma una cubierta
sobre la base de cada piramide renal y se extiende hacia abajo entre las piramides
individuales para formar las columnas renales de Bertin. Desde la base de la
piramide renal, en la unién corticomedular, hay unos elementos longitudinales
denominados «radios medulares de Ferrein» que se extienden a la corteza. Dos y a
veces tres protrusiones, los cdlices mayores, se extienden hacia afuera desde el
extremo superior dilatado de la pelvis renal. Desde cada uno de los calices mayores,
varios calices menores se extienden hacia las papilas de las piramides y drenan la
orina formada por cada unidad piramidal.En el ser humano, la pelvis renal esta
tapizada por epitelio de transicion y representa la porcién ampliada de las vias
urinarias aitas.

Los uréteres se originan en la porcién inferior de la pelvis renal en la union
pieloureteral, y en el ser humano bajan una distancia de 28 a 34 cm
aproximadamente hasta el fondo de la vejiga. El grosor medio de los uréteres en
adultos es de 1,8 mm, con una anchura maxima de 3 mm considerada normal. La
papila, las paredes de los calices, la pelvis y los uréteres contienen musculo liso que

se contrae ritmicamente para propulsar la orina hacia la vejiga.™

IV.1.2. Definicion
Independientemente de su causa especifica, la ERC se define como una
reduccion irreversible y generalmente progresiva de la funcién renal y generalmente
se mide por una reduccion de la TFG."™
La ERC es un sindrome clinico resultante de un cambio permanente en la funcion
ylo estructura de los rifiones y se caracteriza por su irreversibilidad y su desarrollo
lento y progresivo. Otro aspecto importante es que la patologia conlleva un mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad, principalmente cardiovascular. Se identifica
un paciente adulto con ERC si tiene una historia de al menos tres meses, mide 73
m2, tiene una tasa de filtracion glomerular (TFG) menor a 60 mL/min/1.73 m2 o
tiene una TFG mayor a 60 mL/min /1, pero tiene signos de dario en la estructura

renal.?®
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IV.1.3. Etiologia

Segun el informe del afio 2017 del “The United States Renal Data System” la
Diabetes Mellitus es la principal causa de ERC, seguida de la Hipertension Arterial
Croénica, Glomerulopatias, y la Enfermedad Renal Poliquistica. En algunas regiones

la Diabetes Mellitus llega a explicar hasta el 66% de la etiologia de la ERC. En el

informe de la cuenta de alto costo para el afio 2016 se anota que la Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus son los principales factores de riesgo conocidos para
ERC tanto en régimen contributivo como subsidiado en Bolivia.?!

IV.1.4. Clasificacion
Tabla 1. Clasificacion de los grados de la ERC.%

Estadio | Descripcion Filtracion Glomerular (FG)
(mL/min/1.73 m2)
ﬁ_-ﬁ_—
G1 Dafo renal con FG normal | 290
ot
i-_—__
G2 Darno renal con FG 60-89
ligeramente disminuido
‘—_—‘—
G3a FG moderadamente 45-59
disminuido
M
G3b Disminucion de moderada a | 30-44
severadela FG
K—
G4 Disminucién severa de la 15-28
FG
E—
G5 Insuficiencia Renal <15 (o dialisis)
M
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Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesge para el desarrollo de lesiones vasculares y
glomeruloesclerosis. La glomerulopatia nodular relacionada con el tabaquismo es
una entidad bien reconocida que simula clinica y patolégicamente a la nefropatia
nodular diabética. El humo del tabaco altera la hemodinamica intrarrenal por
activacion simpatica y contiene radicales libres que inducen estrés oxidativo,
incrementando la matriz extra celular glomerular.

El habito de fumar cigarrillos en forma activa o pasiva es un factor de riesgo para

dafio arterial cuya magnitud es comparable a la hipertension arterial e
hipercolesterolemia.

Varios estudios epidemioldgicos han demostrado que el tabaquismo es un factor
de riesgo para el desarrollo y progresién de enfermedad renal crénica en la
nefropatia diabética, enfermedad poliquistica, lupus sistémico, enfermedad de
Goodpasture, estenosis de Ia arteria renal, glomerulopatias y disfuncién tubular
proximal. Los mecanismos del dafio renal inducido por el tabaquismo incluyen el
aumento de la presion arterial, alteraciones hemodinamicas intrarrenales, activacion
de los nervios simpaéticos y de los sistemas renina-angiotensina y endotelina.?*

Consumo de drogas ilicitas

Los opidceos pueden llevar a la lesién renal aguda por la perturbacién en la tasa
de filtracion glomerular y el flujo plasmatico renal debidos a la vasoconstriccion,
deshidratacion, retencién urinaria y la produccién de rabdomiolisis, con elevacién de
la creatina fosfo-quinasa (CPK), con mioglobinuria, obstrucciéon tubular y
posteriormente necrosis tubular aguda.

La cocalna puede producir lesién renal aguda (AKI) por rabdomiolisis y necrosis
tubular. Cuando se le adiciona levamisol se presentan cuadros de vasculitis,
pauci-inmune glomerulonefritis con proliferacion extracapilar con ANCA'’s positivos.
Desde el punto de vista de la funcién renal, el uso de la cocalna disminuye la tasa
de filtracion glomerular e incrementa la albuminuria. El uso frecuente de heroina por
via endovenosa representa un alto riesgo de desarrollar amiloidosis por infecciones
crénicas de los tejidos blandos, con sindrome nefrético secundario y enfermedad
renal cronica. %
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El uso de anabdlicos, aunque no forman parte de las drogas adictivas, es
frecuente para aumentar la masa muscular y acompafiado de un ingreso mayor de
proteinas y vitaminas, puede producir en el rifién, lesiones en el glomérulo, como la
nefritis intersticial cronica y la glomeruloesclerosis focal y segmentaria causante de
sindrome nefrético, y que pueden ser un factor de riesgo para el desarrolio de
enfermedad renal crénica.

Las anfetaminas, especialmente MDMA o Extasis su abuso esta ligado a dafio
hepatico, hiperemesis, hiponatremia, hipertensién maligna, vasculitis y lesion renal
aguda (AKI) por rabdomiolisis.

Las catinonas sintéticas llamadas “sales de bafo”, son drogas recreativas de
aparicién reciente y con toxicidad renal importante como lesion renal aguda debida a
rabdomiolisis.

En una investigacién en hipertensos que usan drogas ilicitas, entre ellas la
marihuana, de manera continua, se constaté una asociacién positiva del riesgo de
disminucién de la tasa de filtracién glomerular. Por lo tanto, se recomienda
abstenerse de su uso para evitar el progreso de la enfermedad renal.

Las anfetaminas , pueden causar rabdomidlisis con mioglobinuria y fibrinolisis
con sindrome de coagulacion intravascular diseminada, con necrosis tubular y lesién
renal aguda.

La cocalna y estimulante simpaticomimético genera una severa vasoconstriccion,
esto se debe al bloqueo de la recaptacion presinaptica de dopamina Yy
noradrenalina. En relacion a lesiones renales, el espectro incluye enfermedad
glomerular, nefritis tubulointersticial, hipertension arterial maligna, y rabdomiolisis.

Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son cada vez mds frecuentes en los pacientes con
ERC como reflejo de lo que ocurre en la poblacién general, siendo ademas la
antesala de la diabetes. Estudios poblacionalés han demostrado una fuerte
asociacion entre obesidad y riesgo de ERC. El exceso de peso se asocia a
hiperfiltracién glomerular. Ademas del riesgo de deterioro renal, generan un
problema adicional para incluir a un paciente en lista de espera de trasplante. Es por
ello, que las medidas nutricionaies combinadas con ejercicio fisico acorde son

preceptivas en estos enfermos.®
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Muchos estudios epidemiolégicos han mostrado que la obesidad aumenta el
riesgo de desarrollo de enfermedad renal. Los efectos nocivos de la obesidad se
extienden a otras enfermedades renales como el desarrolio de nefrolitiasis y
neoplasias renales malignas. Un alto IMC se asocia con un aumento en la
prevalencia e incidencia de nefrolitiasis. La obesidad aumenta tambien el riesgo de
algunos tipos de neoplasias malignas, particularmente del cancer renal. La obesidad
produce dafio renal de forma secundaria ya que aumenta el riesgo de diabetes
mellitus, hipertensién arterial y dafio cardiovascular, pero también produce dafio
renal de forma directa a través de alteraciones hemodinamicas, inflamatorias, y

disregulacién de factores de crecimiento y adipocitoquina.?’

IV.1.6. Fisiopatologia

La nefrona es la unidad estructural y fisiologica del riién, cuando se producen
pérdidas de estas, mediante el sistema renina-angiotensina y factores de
crecimiento como el transformante a (TGFa) y del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) inducidos por la hipertension glomerular, las nefronas restantes
aumentan su tamafo para asf poder mantener la tasa de filtracién glomerular (TFG)
total y disminuir la hipertensién a nivel intraglomerular, como secuela de estos
cambios los podocitos tienden, al igual que las nefronas, al aumento de su tamario
para mantener la barrera de filtracion de manera funcional, no obstante, este cambio
no logra ser suficiente para evitar el paso de moléculas como las protelnas, siendo

el primer signo de la disfuncién renal crénica la proteinuria.®

Cuando nos enfrentamos a una injuria renal, independiente de [a etiologia, el
rifién tiene una habilidad innata para mantener la TFG, y luego de la destruccion
masiva de nefronas, se presenta entonces en las nefronas sanas hipertrofia
compensadora e hiperfiltracién. Esta adaptabilidad de las nefronas se continla para
preservar el aclaramiento de los solutos plasmaticos. Sustancias en el plasma como
la urea y la creatinina, sélo empiezan a aumentar cuando fa TFG ha disminuido en
un 50%, luego de que la reserva renal esta agotada. El valor de la creatinina puede
ser el doble cuando la TFG se ha reducido en un 50%, pasa de una linea base de
0.6 mg/dl a 1.2 mg/dl, lo que significa una pérdida del 50% de la masa renal.?
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IV.1.7. Epidemiologia

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un problema de salud publica,
cuya incidencia y prevalencia es muy elevada, Segun las guias KDOQI (Kidney
Disease Outcome Quality Initiative) y KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving
Global Outcomes).*

Una revisién sistematica, basada en estudios poblacicnales de paises
desarrollados, describié una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30
anos). Segun datos del estudio EPIRCE, afecta aproximadamente al 10% de la
poblacién adulta espariola y a mas del 20% de los mayores de 60 anos, y ademas,
seguramente esta infradiagnosticada.*'

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema creciente afecta al 10% de la
poblacién mundial, suele ser progresiva, silenciosa y no presenta sintomas hasta
que se encuentra en estadios avanzados.

La prevalencia mundial estimada de ERC ha sido del 11,8% en mujeres y del
10,4% en varones. El analisis de datos a nivel mundial ha revelado que cerca de
500 millones de adultos padecen ERC. A nivel mundial, seguin los datos del estudio
The Global Kidney Health Atlas de 2019, el niumero medio de personas que reciben
Tratamiento Renal Sustitutivo en todo el mundo es de 759 por millén de poblacion

(pmp).*

En la Republica Dominicana, cerca de 170 a 200 pacientes por milléon de
poblacién (PMP), es decir, unos 2,000 pacientes nuevos cada afo sufriran de
insuficiencia Renal Crénica (IRC), de los cuales méas de la mitad fallece antes de
llegar a las unidades de dialisis. En la actualidad se dializan alrededor de 2,700
pacientes en el pais. El 75% lo hace por el método de hemaodialisis, y el otro 25%
mediante la dialisis peritoneal.*

IV.1.8. Manifestaciones clinicas

Muchos sintomas no se vuelven evidentes hasta muy tarde en el curso de la
enfermedad, ya que los pacientes con ERC pueden mostrar una habilidad
adaptativa asombrosa. Se debe identificar la sintomatologia miccional, incluyendo
sintomas miccionales como poliuria, nicturia, tenesmo, frecuencia e historia de
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infecciones del tracto urinario, dolor lumbar, de costado, abdominal o pélvico,
presencia de calculos renales o manipulacion urolégica.®

Los sintomas mas frecuentes que sufren estos pacientes son debilidad, prurito,
estrefimiento, dolor, cambios en el patron del suefio, ansiedad, disnea, nauseas,
piernas inquietas y depresién. Los trastornos emocionales como la ansiedad y la
depresion estan relacionados con niveles mas altos de sintomas somaticos.*

La Enfermedad renal produce manifestaciones clinicas por dos razones
fundamentales que son la retencién de productos del metabolismo que deberian ser
eliminados y se acumulan (urea, creatinina, otros productos nitrogenados, fésforo,
potasio, sodio y agua, etc.) y el déficit de hormonas y otras sustancias que
normalmente produce el rifndn y en situacion de insuficiencia renal cronica no se
producen en cantidad suficiente (sobre todo eritropoyetina y vitamina D3 activa, el

1,25-dihidroxicolecalciferol).

Cuando la pérdida de funcion es aproximadamente entre el 50 y el 66% es
cuando empiezan a aparecer alteraciones bioquimicas y sintomas clinicos (nicturia,
poliuria y los derivados de la anemia renal, que en esta fase suele ser leve). Es
frecuente observar hipertensién arterial y las alteraciones derivadas del
hiperparatiroidismo secundario. En esta fase, los mecanismos de compensacién
suelen permitir que sustancias como el fésforo o el potasio se mantengan dentro de
los limites normales. En el estadio IV los sintomas suelen ya ser floridos, sobre todo
derivados de la anemia, osteodistrofia, malnutricion y de la elevacion de los
productos nitrogenados en sangre y suele asociarse hiperfosfatemia, hipocalcemia,
acidosis metabélica e hiperpotasemia. El riesgo cardiovascular esta muy aumentado

y es el principal responsable de la mortalidad.*
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e Historia de trasplante renal

b) La presencia de lesién o daro renal, referido a la existencia de alteraciones
estructurales o funcionales del rifidén detectadas directamente en la biopsia
renal o indirectamente, por la presencia de albuminuria, proteinuria,
alteraciones en el sedimento wurinario, en pruebas de imagen,
hidroelectroliticas o de otro tipo de origen tubular o historia de trasplante

renal.®®
Estimacién del filtrado glomerular

La concentracion de creatinina sérica no se deberia utilizar como Unica prueba para
evaluar la funcion renal, siendo el FG la mejor herramienta para hacerlo. El céalculo
del FG a partir del aclaramiento de creatinina (medicién de la concentracion de
creatinina en suero y orina de 24 horas) presenta una serie de inconvenientes, como
son la sobreestimacioén del FG y la problematica que supone la recogida de orina de
24 horas tanto para el paciente como para los iaboratorios. Se aceptan como
valores normales cifras entre mujeres, 0,5-1,1mg/d| y varones, 0,6-1,2mg/dI.

La produccion de creatinina es proporcional a la masa muscular. Comienza a
elevarse en sangre cuando la filtracién glomerular desciende por debajo del 60-50%
de lo normal. Calculo de la TFG en Adulto Varias férmulas e instrumentos han sido
utilizados para el calculo de fa TFG. La férmula mas aceptable y de facil manejo
para nuestro medio es la de Cockcroft-Gault que incorpora las variables edad,
género y peso. Ecuacion Cockcroft-Gault

Hombres: (140-edad) x peso en kg (72 x creatinina sérica)
Mujeres: (140-edad) x peso en kg x 0.85 (72 x creatinina sérica)

Albuminuria
La albuminuria constituye, junto con el FG, la base del diagnéstico y estadiaje

actual de la ERC. La presencia de concentraciones elevadas de proteina o albumina
en la orina, de forma persistente, no solo es un signo de lesién renal, sino muchas

veces también de «dafio sistémico», mas alla del rifidn.
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Alteraciones en el sedimento urinario

La presencia en el sedimento urinario de hematuria y/o leucocituria durante mas
de tres meses, una vez se ha descartado la causa urolégica o la infeccion de orina
(incluida la tuberculosis urinaria), puede ser también indicio de ERC.

Imagenes radiolégicas patolégicas

La ecografia renal permite, en primer lugar, descartar la presencia de patologia
obstructiva de la via urinaria, pero también identificar anormalidades estructurales
que indican la presencia de dafo renal. Los quistes renales simples aislados NO
son un criterio por ellos mismos de dafio renal.

Alteraciones histolégicas

La evidencia de anomalias en el parénquima renal, independientemente del valor
del FG o de la presencia de otros marcadores de lesion renal, son consideradas
criterio de ERC. La indicacion de biopsia forma parte del ambito del especialista en

nefrologia.*

IV.1.10. Tratamiento
Los aspectos clinicos y bioquimicos utilizados como criterio para iniciar el

tratamiento sustitutivo suelen ser los siguientes:

BUN: 80 mg/dL.
TFG: Menor o igual a 15 mL/min.

Asi como presencia de sindrome urémico, hiperpotasemia, acidosis metabdlica,
sobrecarga hidrica. :

Los signos y sintomas que deterioran la calidad de vida como disminucion del
apetito, pérdida de peso, trastornos del suefio y prurito son propios de la entidad
clinica llamada insuficiencia renal crénica.

El manejo de la enfermedad renal cronica se basa en la prevencion y atenuacion
de la sintomatologia que se produce como consecuencia de la disfuncion renal con
el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento se basa en tres
pilares basicos y depende del grado de enfermedad renal crénica; puede ser
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conservador, con cuidados dietéticos y farmacos o invasivo, con didlisis,

hemodialisis o trasplante renal.

-Tratamiento conservador

Teniendo en cuenta el progresivo incremento de la enfermedad rena! cronica,
tanto la monitorizacién cuidadosa como el tratamiento pre dialitico adecuado

adquieren cada vez mayor importancia.

El tratamiento conservador de los pacientes con enfermedad renal cronica
contempla los siguientes aspectos:

1. Deteccién de factores de agudizacién y causas tratables.

2. Prevenir o, enlentecer la progresion de la enfermedad: Modificacién de la dieta:
restriccion proteica, dietas especificas: hipoproteicas e hipercaléricos enriquecidos.

3. Control de la hipertensién arterial: Es la medida mas eficaz para enlentecer Ia
progresion hacia la enfermedad renal cronica. Se recomienda la reduccién de la sal
en la dieta, la eliminacién del consumo de alcohol y el control del sobrepeso.

4. Control de la hiperlipidemia: Su control podria tener un efecto beneficioso en su
evolucion. En numerosas ocasiones las medidas dietéticas resultan insuficientes,
requiriendo el uso de farmacos para la reduccion de lipidos en sangre.

5. Control del metabolismo del calcio y fésforo: Se recomienda la restriccion de la
ingesta de fésforo disminuyendo el contenido proteico de la dieta. En caso de
deficiencia de calcio se debe administrar suplementos como gluconato de caicio.

6. Control de la hiperglucemia: Se recomienda un control intensivo con el fin de
evitar la microalbuminuria y, por consiguiente, la neuropatia asociada.

-Tratamiento sustitutivo. Basado en la dialisis, bajo cualquiera de sus modalidades,
o en el trasplante renal.*! ’
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produccion y liberacion de eritropoyetina va disminuyendo a medida que la ERC
avanza. Algunos pacientes con ERC de grado 3, buena parte de los pacientes con
ERC de grado 4 y mas del 95% de los pacientes con ERC grados 5 y 5D presentan
anemia por deficiencia en la produccion de la eritropoyetina. Otros factores que
pueden contribuir a la anemia son la deficiencia de hierro, la menor vida de los
glébulos rojos en presencia persistente de una urea elevada en sangre, hemorragias

gastrointestinales, hiperparatiroidismo grave, malnutricion proteica e inflamacién.

Malnutricién: El estado nutricional es uno de los principales factores tratables
que afectan al pronéstico y evolucion de los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica. Diversos factores de la enfermedad renal aumentan el riesgo de
malnutricion, incluyendo las restricciones de la dieta, los trastornos del metabolismo
proteico y energético, los desequilibrios hormonales, la pérdida de proteinas por la
orina (proteinuria), la pérdida de apetito y la sensacion alterada del gusto
relacionada con el empeoramiento de la funcién renal.

Aunque algunas complicaciones, incluyendo la hipertension arterial y la anemia,
pueden manifestarse relativamente pronto en el curso de la enfermedad renal, la
mayoria de los sintomas atribuidos a la IRC corresponden a la fase mas avanzada
de su evolucion, que corresponde a la afectacién de los distintos organos y
aparatos. La prevencion y el tratamiento de las complicaciones es esencial para
ralentizar la progresion de la IRC y mantener la calidad de vida de los pacientes.*

iIV.1.12. Pronéstico y evolucion
En la mayoria de los casos, la progresion de la enfermedad renal cronica se

puede predecir por el grado de proteinuria. Los pacientes con proteinuria en rango
nefrotico (> 3 g/24 h, o cociente proteina/creatinina en orina > 3) generalmente
tienen un peor prondstico y una progresién mas rapida a insuficiencia renal. La
progresién ocurre incluso cuando la enfermedad subyacente ya no esta activa. En
pacientes con proteina urinaria < 1,5 /24 h, la progresién suele ser mas lenta o
nula. La hipertension, la acidosis y el hiperparatiroidismo también se asociaron con

una progresion mas rapida.*®



IV.1.13. Prevencion

Controlar los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica.
- Hipertension.

- Niveles altos de azlcar en |la sangre.

Pruebas de enfermedad renal para personas con alto riesgo de desarrollar
enfermedad renal. Cambios en el estilo de vida, seguir una dieta baja en sodio y

baja en grasas.
Hacer ejercicio por lo menos 30 minutos la mayoria de los dias de la semana,
chequeos regulares de salud con su médico, no fumar y limitar el consumo de

alcohol.*s

IV.2. Hemodialisis
iV.2.1. Historia

La HD se realiza de forma sistematica para preservar la vida en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal (ERCT) desde hace 40 afios. Varios pioneros la
hicieron posible. Graham (1805-1869), un profesor escocés de quimica, inventé el
proceso fundamental para separar solutos in vitro utilizando membranas
semipermeables y acuié el término de dialisis.

En 1961, Abel dializd conejos y perros con un dispositivo de «vividifusion»
utilizando membranas de celoidina y un extracto de sanguijuelas, hirudina, como
anticoagulante. El fue el primero en dializar un organismo vivo y en utilizar el término
de rifién artificial.

En 1942, en Alemania, Haas fue el primero en dializar a un ser humano, aunque
solo obtuvo un éxito marginal por la toxicidad de un anticoagulante sin purificar. En
1944, Willem Kolff y colegas utilizaron con éxito una dialisis extracorporea para
mantener a pacientes con insuficiencia renal aguda. Los éxitos se atribuyen, al
menos parcialmente, a la invencién del celofan, el descubrimiento de antibiéticos y
la disponibilidad de heparina. Kolff a menudo ha sido llamado «el padre de la
hemodialisis» y su método ha llegado a ser el habitual para fa sustitucién temporal
de la funcién renal en pacientes con insuficiencia renal aguda a corto plazo. Sin
embargo, la HD no mantenia la vida en pacientes con pérdida de la funcién renal
permanente o prolongada por las dificultades del acceso vascular, que luego se
resuelve por el desarrollo de fistulas arteriovenosas. Aunque legd a ser facil

técnicamente, la HD permanecié cara e ineficiente y se ofrecia solo a aquellos que
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carecian de condiciones de comorbilidad, con trabajos bien remunerados y un nivel

educativo alto.*®

IV.2.2. Definicion

La hemodialisis es una técnica de purificacion extracorpérea de la sangre, que
puede complementar parcialmente la funcion de los rifiones para excretar agua y
solutos, y regular el equilibrio acido-base y electrolitico. No suple las funciones

endocrinas y metabdlicas renales.*’

IV.2.3. Objetivo

El objetivo de la HD es reemplazar la funcion secretora de los rifiones. Para lograr
esto, la sangre y el dializado fluyen en direcciones opuestas (contracorriente) en
lados opuestos de la membrana semipermeable del dializador, lo que permite que
los solutos no deseados (como el potasio, la urea y el fosforo) se difundan desde Ia
sangre hacia el dializador y permitan que se agregue el soluto. Tales como el
bicarbonato y el calcio ingresan a la sangre desde el dializado. La concentracién de
solutos anadidos al dializado reproduce las concentraciones normalmente
mantenidas en el organismo por el riién nativo. Otro objetivo es eliminar el exceso
de agua extracelular mediante ultrafiltracion, lo que se logra controlando el gradiente

de presion hidrostatica a través de la membrana semipermeable.

El segundo objetivo de la HD es reemplazar las hormonas que normalmente
producen los rinones. Los rifiones que fallan producen niveles mas bajos de
1,25-dihidroxivitamina D, una forma activada de vitamina D producida por las células
tubulares proximales, lo que puede provocar osteomalacia, hiperparatiroidismo

secundario y osteodistrofia renal.

La eritropoyetina, una hormona sintetizada sélo por los rifiones que activa los
precursores de globulos rojos en la médula ¢sea, también es deficiente en la

insuficiencia renal, lo que provoca anemia en estos pacientes.*®
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Sangrado del acceso vascular

El sangrado puede ocurrir con relativa frecuencia, y pueden estar causadas por
desconexién accidental del circuito, extraccién accidental de los sistemas de
taponamiento, rotura o laceracion del catéter o heparinizacién excesiva.*®

La desconexion de un acceso de dialisis a la maquina puede provocar una

hemorragia potencialmente fatal. Normaimente, la alarma de presién alertara al
personal porque la resistencia cae rapidamente. Sin embargo, la salida de una aguja
arterial o venosa puede no hacer sonar una alarma de presién si la aguja de
pequerio calibre es la fuente de la resistencia.*

Dolor toracico

El dolor toracico puede ocurrir junto con hipotensién intradialitica, o bien con el
sindrome de desequilibrio dialitico. Deben considerarse otras posibilidades, las
cuales incluyen angina, hemélisis y, rara vez, embolismo aéreo. Siempre que haya
dolor toracico se debe considerar y descartar un sindrome coronario agudo.®'

Fiebre, diaforesis y escalofrios.

Generalmente pueden deberse a infecciones. En los pacientes en hemodialisis
encontramos temperaturas corporales bajas y la respuesta pirética esta disminuida
por lo que una temperatura > 37° debe alertarnos, asi como el inicio de los
escalofrios. Principalmente debemos pensar en un proceso infeccioso, para lo que
habra que interrogar al paciente y ver los sintomas que presenta, explorarlo, realizar
las pruebas bioquimicas y cultivos que consideremos apropiados.?

Calambres musculares

Desafortunadamente, los calambres musculares son comunes durante la dialisis,
al igual que entre las sesiones de didlisis, lo que puede ser doloroso y reducir la
calidad de vida del paciente. Los calambres que ocurren durante la dialisis pueden
estar asociados con una pérdida rapida o excesiva de liquidos, con o sin
hipotension, pero también pueden ser causados por cambios de electrolitos. La
acumulacién de solutos urémicos aun no identificados puede provocar calambres
musculares durante la dilisis.*®
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Coagulacién del circuito

Durante la didlisis es un prablema comun, que puede provocar la pérdida de 200
a 300 ml de sangre y que tiene muchas causas subyacentes. Los factores técnicos
incluyen un cebado inadecuado o deficiente, lo que da como resultado la presencia
de aire en el dializador. La dosis de carga incorrecta de heparina, un lapso
insuficiente después de la dosis de carga de heparina para que ocurra la
anticoagulacion sistémica, el ajuste incorrecto de la bomba de infusién y la falta de
liberacion de la pinza de la linea de heparina, son importantes causas corregibles

que también han de tenerse en cuenta.®?

Hipoglucemia

La hipoglucemia es un evento poco comun durante {a HD porque el dializado
generalmente consiste en glucosa en concentraciones entre 100 y 200 mg/dL. Si se
produce hipoglucemia, puede ser suficiente una reduccién de la dosis de insulina

previa a la dilisis.*
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

probabilidades de

Enfermedad Renal

Variables Concepto Indicador Escala
Edad Tiempo Anos cumplidos Numérica
transcurrido desde
el nacimiento
hasta la realizacion
del estudio.
Sexo Estado fenotipico | Femenino Nominal
condicionado Masculino
genéticamente y
que determina el
género al que
pertenece un
individuo.
Procedencia Zona de origen del | Rural Nominal
individuo. Urbana
Ocupacién Clase o tipo de | Empleado Nominal
trabajo Desempleado
desarrollado.
Escolaridad Nivel académico Ninguno Nominal
formalmente Primaria
alcanzado al Secundaria
momento del | Universitario
ingreso.
Factores de riesgo | Es toda | Hipertensién Arterial | Nominal
circunstancia o | Diabetes Mellitus
situacién que | Lupus Eritematoso
aumenta las | Sistémico
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una persona de
contraer una
enfermedad o}
cualquier otro

problema de salud.

Poliquistica
Uropatia
Obstructiva
Insuficiencia
Cardiaca

Anemia
Alteraciones del
Metabolismo Oseo
Mineral.

Acidosis
Metabdlica.
Obesidad
Tabaquismo
Abuso de drogas
ilfcitas.

Enfermedad Renal

Cronica

Disminucion de la
tasa de filtraciéon
(TFG)
durante mas de 3

glomerular

meses de

evolucioén.

Si
No

Nominal

Estadio de la ERC

Periodo o fase del
desarrollo de un
individuo, con unas
caracteristicas

propias, que lo
diferencian de los
demas  periodos

del desarrollo. Se

utiliza, en
ocasiones, como
sindnimo de

G1
G2
G3a
G3b
G4
G5

Ordinal
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periodo, fase o

estadio.
Tiempo de | Tiempo Meses cumplidos | Numérica
hemodialisis transcurrido desde | en tratamiento

el inicio de la

terapia de

sustitucién renal.
Tipos de accesos | Via entrada por la | Fistula Nominal
vasculares cual se facilita la | arteriovenosa

terapia de | Injerto

sustitucion renal Catéter
Complicaciones Agravamiento de | Hipotension Arterial | Nominal
agudas una enfermedad. | Mareos

Nauseas

Hipertension Arterial
Vomitos

Disnea

Sangrado del
acceso vascular
Dolor toracico
Fiebre

Escalofrios
Calambres
Diaforesis
Coagulacién del
circuito
Hipoglucemia
Defuncion

otras
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V1.4, Muestra
La muestra estuvo representada por todos los pacientes con enfermedad renal

cronica que han recibido hemodidlisis y hayan presentado complicaciones agudas
en el Hospital Docente Padre Billini enero 2023- abril 2023.

VL.5. Criterios
V1.5.1. De inclusién
1. Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crénica en hemodialisis.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes mayores de 20 anos.
Pacientes con historias clinicas completas.
Pacientes que hayan firmado consentimiento informado.

o s wN

V1.5.2. De exclusioén
1. Pacientes cuyos expedientes estan incompletos.

VI.6. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de la informacion se diseiid un formulario de registro por parte de las
sustentantes el cual fue revisado por los asesores clinico y melodoldgico; este formulario
esta conformado por 5 preguntas abiertas. El cual recopilara datos sociodemograficos:
edad, sexo, procedencia y escolaridad, También datos referentes a las comorbilidades, y

sobre procesos y evolucion de hemodidlisis.

VI.7. Procedimiento
Se sometid el anteproyecto a la unidad de investigacién de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y
el comité de investigacion del Hospital Docente Padre Billini para su revision y
aprobacion. Luego de obtener los permisos correspondientes, los formularios fueron
llenados por las sustentantes, aplicandolo a todos los expedientes de los pacientes
con enfermedad renal crénica que recibieron hemodidlisis en el Hospital Docente

Padre Billini enero 2023- abril 2023.
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VLI.8. Tabulacién
Los datos obtenidos fueron introducidos a una base de datos estructurada en el
programa Microsoft Excel para presentar los cuadros y graficos para su posterior

analisis.

VI.9. Analisis
La informacion obtenida fue analizada mediante frecuencia simple.

VI.10. Aspectos éticos
El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas

internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki. 5

y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).> El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo fueron sometidos a la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad
de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del Hospital
Docente Padre Billini, cuya aprobacién fue el requisito para el inicio del proceso de
recopilacion y verificacion de datos.

Los mismos fueron manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de
datos creadas con esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada
unicamente por las investigadoras. Todos los informantes identificados durante esta
etapa fueron abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para
ser contactados en las etapas subsecuentes del estudio. Todos los datos
recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego a la
confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fueron protegidas en todo momento, manejando los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacién proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada por otros autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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Vi. 11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la edad de complicaciones
agudas en pacientes adultos con enfermedad renal crénica durante ta hemodialisis

en el Hospital Docente Padre Billini durante el periodo enero 2023- abril 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje %

20 a 30 afos 17 10,2%

31 a 40 anos 32 18.2%

41 a 50 anos 45 26,9%

51 a 60 afios 39 23,4%

61 a 70 anos 22 13.2%

71 ahos o mas 12 7.2%
Total 167 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Tuvimos un total de 167 pacientes, la mayoria de estos en un rango de edad de

41 a 50 afios, con 45 pacientes para un 26,9 por ciento de la muestra, seguido del

grupo de 51 a 60 afios con un 23,4 por ciento.
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Tabla 6: Distribucién de frecuencia y porcentaje de complicaciones agudas en
pacientes adultos con enfermedad renal crénica durante la hemodialisis en el
Hospital Docente Padre Billini durante el periodo enero 2023- abril 2023, segun los

factores de riesgo.

Factores de riesgo Frecuencia Porciento %
Hipertensidn arterial 130 59,6%
Diabetes mellitus 30 13.8%
Lupus 1 0,5%
Enfermedad renal 4 1,8%

poliquistica

Insuficiencia cardiaca 1 0,5%
Obesidad 8 3.7%
Tabaquismo 27 12,4%
Abuso de drogas ilicitas 5 2,3%
Otros 12 5,5%
Total 218 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

De los 167 pacientes que participaron en este estudio el principal factor de riesgo
fue la hipertension arterial con un total de 59,6 por ciento, seguido de la diabetes
mellitus con un 13,8 por ciento de la muestra. Algunos pacientes tenian 2 0 mas

factores de riesgo.
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Tabla 9: Distribucion de frecuencia y porcentaje de complicaciones agudas en
pacientes adultos con enfermedad renal crdnica durante la hemodialisis en el
Hospital Docente Padre Billini durante el periodo enero 2023- abril 2023, segun las

complicaciones a corto plazo de la hemodialisis.

Complicaciones agudas Frecuencia Porciento %
durante la hemodialisis
Hipotensién Arterial 22 20,2%
Mareos 4 3.7%
Nauseas 8 7,3%
Hipertensién Arterial 7 6,4%
Vémitos 10 9.2%
Disnea 6 55
Sangrado del acceso 10 9,2%
vascular
Dolor toracico 3 2,8%
Fiebre 2 1,8%
Escalofrios 2 1,8%
Calambres 6 5.5%
Diaforesis 4 3.7%
Coagulacion del circuito 10 9,2%
Hipoglucemia 10 9,2%
Defuncién 0 0%
Otras 5 4,6%
Total 109 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La complicacién aguda que predominé fue la hipotensién arterial con un 20,2 por
ciento, los vémitos, sangrado del acceso vascular, coagulacion del circuito y la

hipoglucemia obtuvieron 9,2 por ciento respectivamente.
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VIil. DISCUSION

El total de muestra obtenida en este estudio de pacientes fue de 167 individuos,
donde 67 pacientes y algunos por mas de una vez presentaron complicaciones
agudas durante la hemodislisis. El total de sesiones de hemodialisis que se
efectuaron durante nuestra investigacion fueron 48 sesiones por paciente, para un
total de 8,016 sesiones.

En el presente estudio el género dominante fue el sexo masculino con un 73,8 por
ciento y un 26,2 por ciento correspondiente a fas féminas, valores similares al
estudio realizado con el fin de identificar las complicaciones mas frecuentes durante
la sesién de hemodidlisis en los pacientes del Hospital General Monte Sinai
2020-2021 donde el 62 por ciento eran hombres y un y 38 por ciento eran mujeres.
También estos resultados fueron similares a un estudio realizado en la ciudad de
Quito, Ecuador en el 2016, con el fin de determinar las complicaciones agudas
trans-hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica estadio V dializados
en la Clinica Menydial. En el mismo el 70,8 por ciento correspondié a pacientes del
sexo masculino. Al igual que con el estudio realizado en Mato Grosso, Brasil por
Barbosa-Silva, B.S. y De Mattos, M. en el ario 2016 con el objetivo de caracterizar el
perfil sociodemografico e identificar complicaciones en pacientes sometidos al
tratamiento hemodialitico, en este estudio se identificé el predominio de hombres.
Esto concuerda con un estudio realizado en Cuba, 2018, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados con la sepsis del acceso vascular de
pacientes en hemodialisis. En este estudio predominé el sexo masculino. Esto
concuerda a su vez con la investigacion realizada en Santo Domingo, Republica
Dominicana en el afioc 2015, sobre frecuencia de complicaciones agudas en
pacientes dializados en la unidad de hemadidlisis del Hospital Padre Billini, perfodo
enero-mayo 2015. El sexo predominante fue el masculino. Lo mismo ocurrié con el
estudio realizado en Santo Domingo, Republica en el afio 2018, con el fin de
obtener los factores de riesgos asociados a la insuficiencia renal crénica en
pacientes evaluados por el servicio de Nefrologia en et Hospital General Plaza de la
Salud donde el sexo masculino fue el mas afectado con un 62.7 por ciento.

En cuanto al grupo , la mayoria de estos en un rango de edad de 41 a 50 afos,
con 45 pacientes para un 26,9 por ciento de la muestra. Contrario al estudio para
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determinar las complicaciones inmediatas en pacientes durante jas Hemodialisis en
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el objetivo de identificar los factores asociados al desarrolio de eventos adversos en
pacientes con hemodidlisis. Los eventos adversos mas frecuentes fueron:
hipotensién (35,5%) infeccion de angioacceso (24%), cefalea (22,3%), crisis
hipertensiva (14,5%), mareos (9,9%), escalofrios (9,9%), y trombosis de fistula

arteriovenosa (9,9%).

En cuanto a las complicaciones también es importante destacar que durante el
tiempo que estuvimos realizando nuestra investigacion se presentaron cinco
fallecimientos, los mismos se produjeron luego de estar recibiendo el tratamiento de

hemodialisis.

Con relacion al factor de riesgo que mas predominé en nuestro estudio fue la
Hipertensién Arterial 59,6 Similar al estudio realizado en Quito, Ecuador por
Morejon-Davila, W, en el afio 2015 con el enfoque de determinar las complicaciones
agudas en pacientes sometidos a hemodialisis. Donde el 42% de las causas fue por
Hipertensién Arerial. A su vez el estudio realizado en Santo Domingo, Republica
Dominicana, por S&nchezSantana, E.R., en el afio 2018, con el fin de obtener los
factores de riesgos asociados a ia insuficiencia renal crénica en pacientes
evaluados por el servicio de Nefrologia en el Hospital General Plaza de la Salud. El
cual presento que el 86.4 por ciento present6 como causa la hipertension arterial.

Entendemos que el factor de riesgo que mdas predomina a nivel mundial para
desarrollar ERC es la Diabetes Mellitus. En esta investigacién y en la muestra que
utilizamos el factor de riesgo que mas predominé fue la Hipertension Arterial. Esto
se debe a que los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus que debutan con
nefropatia diabética, son atendidos en la unidad de didlisis del instituto de la
diabetes, mientras que los pacientes con otro tipo de diagnéstico como la

Hipertension Arterial son enviados otras unidades de didlisis.

Segun nuestro estudio, mas del 50 por ciento de los pacientes tenia catéter,
donde abarcamos tanto los subclavios, yugulares y femorales, seguido de los
pacientes con fistula arteriovenosa con un 46,1 por ciento, sélo 1 paciente tenia
injerto para un 0,6 por ciento de la muestra. Similar a un estudio realizado de enero
a marzo de 2020 en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Central de las Fuerzas
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Armadas donde se investigoé las complicaciones a corto plazo en pacientes en
hemodialisis. Los catéteres yugulares constituian el 37% de todos los accesos
vasculares, siendo las fistulas de antebrazo el 32%, los catéteres subclavios y los
catéteres femorales el 10% restante.
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CONCLUSION
En el presente estudio se concluye que:

1.

El mayor porcentaje de los pacientes se encontré en el rango de edad de 41
a 50 arios y el menor porcentaje en el rango de 71 afios de edad o mas.

El sexo predominante fue el sexo masculino con un 74,3 por ciento de la
muestra.

Segun la procedencia el grupo que predominé fueron los pertenecientes a la
provincia de Santo Domingo.

Actualmente 49 de los 167 pacientes realizan alguna labor para un 29,3 por
ciento de la muestra, y 118 de estos estan desempleados, para un 70,7 por
ciento de la muestra.

En cuanto a la escolaridad el mayor porcentaje de los pacientes solo habian
llegado a secundaria.

Con respecto a los factores de riesgo el predominante fue la hipertension
arterial con un total de 59,6 por ciento, seguido de la diabetes mellitus con un
13,8 por ciento de la muestra.

Dentro del tiempo transcurrido de los pacientes en hemodiélisis, mas del 50%
de la muestra estaba en el rango de 0 a 3 aros.

Con relacion al tipo de acceso vascular predominé el catéter con mas del 50
por ciento de la muestra.

La complicacién aguda mas frecuente fue la Hipotensién Arterial con un 20,2
por ciento, seguido de los vomitos, sangrado del acceso vascular,
coagulacién del circuito y la Hipoglucemia cada una con un 9,2 por ciento de

la muestra.
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X. RECOMENDACIONES

1.

Promover la prevencién de la enfermedad renal crénica a través de la
implementacion de sesiones educativas.

Se recomienda atencion temprana de la enfermedad, debido a que los
pacientes cronicos segin nuestro estudio son los mas propensos a presentar

complicaciones durante la hemodialisis.
Implementar medidas para prevenir futuras complicaciones.

Informar y orientar al paciente para que mejoren sus habitos y de esta forma

pueda mejorar su calidad de vida.

Capacitar al personal sobre cémo debe ser el estilo de vida de los pacientes
con ERC para que ellos puedan orientarlos sobre lo que deben o no hacer
para mantenerse estables y no haya ningun tipo de eventualidad mientras se

dializan.

Sostén y apoyo familiar para el paciente debido a los grandes e importantes
cambios que se presentan en su vida posterior al diagndstico de la

enfermedad.
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VIL.2. Instrumento de recoleccién de datos

Complicaciones agudas en pacientes adultos con enfermedad renal cronica durante
la hemodialisis en el Hospital Docente Padre Biliini enero 2023-abril 2023.
Formulario No. Expediente No. Fecha:

I. Variables sociodemograficas:

Edad:
Sexo. F()M( )

Procedencia: (provincia)

Escolaridad: Ninguno ( ) Primaria () Secundaria( ) Universitario ( )
Ocupacion: Empleado ( ) Desempleado ( )

Il. Factores de riesgo:

Hipertension arterial _
Diabetes mellitus _

Lupus _
Enfermedad renal poliquistica _
Uropatia _

Insuficiencia cardiaca _
Anemia _

Alteraciones del metabolismo mineral _
Acidosis metabélica
Obesidad __

Tabaquismo _

Abuso de drogas ilicitas _
Otros:

Ill. Enfermedad renal cronica: Si __ No___

IV. Estadio: G1_G2_G3a_G3b_G4_G5_

V. Tiempo de hemodialisis:

VI. Tipos de accesos vasculares:

Fistula arteriovenosa _
Injerto _
Catéter _
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V. Tipos de complicaciones agudas:

Hipotension Arterial
Mareos

Nauseas

Hipertension Arterial

Vomitos

Disnea

Sangrado del acceso vascular
Dolor toracico

Fiebre

Escalofrios

Calambres

Diaforesis

Coagulacion del circuito

Hipoglucemia
Defuncién

Oftras
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VIII.3. Costos y recursos

Vill.4.1. Humanos

o 2 sustentante
D) 2 asesores (metodoldgico y clinico)
. Personal médico calificado en numero de cuatro
) Personas que participaron en el estudio
Vill.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 2 resmas 315.00 630.00
Lapices 2 unidades 15.00 30.00
Borras 2 unidades 25.00 50.00
Boligrafos 2 unidades 15.00 30.00
Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00
Computador Hardware:
Laptop HP 15-dy1002la
intel® Core™ i3-1005G1 (frecuencia base de 1,2 GHz,
hasta 3,4 GHz con tecnologia Intel® Turbo Boost, 4 MB de
caché, 2 nucleos), SDRAM DDR4-2666 de 8 GB (1 x 8 GB) | 1 unidad N/A N/A
velocidades de transferencia de hasta 2666 MT/s. 1 x 8
GB, unidad de estado sélido Intei® de 256 GB,
Pantalla HD de 15,6 pulgadas en diagonal, 1 HDMI 1.4b; 1
combinacién de auriculares y micréfono; 2 USB 3.1 Gen 1
(solo transferencia de datos); 1 USB 3.1 Type-C™ Gen 1
(solo transferencia de datos, hasta 5 Gb/s de velocidad de
sefializacion); 1 pin de CA inteligente, 1 lector de tanetas
SD multiformato,
Software:
Windows 10
Microsoft Office
760.00
Viil.4.3. Informacién
Adquisicion de libros NIA N/A N/A
Revistas N/A N/A N/A
Otros documentos N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
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VIII.4.4. Econémicos*

Papeleria (copias) 270 copias 5.00 | 1,350.00

Encuadernacion 4 informe 600.00 | 2,400.00

Alimentacién 2,500.00

Transporte 1,385.00

Inscripcion al curso 66,000

Inscripcion de anteproyecto

Inscripcion de Ia tesis

Subtotal 73,635

imprevistos 10% 7,365
$81,000

Total
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Xil.4. Consentimiento Informado
COMPLICACIONES AGUDAS EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA DURANTE LA HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL DOCENTE
PADRE BILLINI, ENERO-ABRIL 2023.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad, diagnosticados con enfermedad renal cronica y que
reciben hemodialisis en el Hospital Padre Billini durante enero- abril 2023,

Muy buenos dias/tardes estimado paciente, por este medio le solicitamos su
participacion voluntaria en un estudio de investigacion cientifica que estaremos
realizando por parte del personal de salud que lo ha estado asistiendo. La
informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad, deseamos que esté seguro de que esta informacidon no sera
divulgada por ninguna persona particular, ni parte de los resuitados ni los nombres

de los participantes.

Usted tiene el derecho de NO participar si asi lo desea y de retirar su
consentimiento en el curso de la presente investigacion. El estudio no conlleva
ningun riesgo a su problema renal actual, ni recibe ningun beneficio material, ni
evitara la progresion de la enfermedad como tal. Por participar no recibira
compensacion de ningun tipo. Si tiene dudas sobre los objetivos, logros y resultados
usted puede preguntar cuando tenga a bien contestar alguna duda al respecto del
presente estudio. Estando informado de la presente investigacién, doy mi
CONSENTIMIENTO INFORMADO para que el equipo investigador de este centro

de salud me incluya en el mismo.

Firma del paciente
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