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Resumen

Objetivo: Determinar la evolucién y caracteristicas clinicas en pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis de emergencia atendidos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara. Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, se
reviso las historias clinicas de los pacientes con enfermedad renal cronica que ingresaron por
emergencia al Hospital Nacional Guillermo Almenara para hemodialisis entre enero de 2017
y diciembre de 2018. Se realizO el analisis estadistico en el programa STATA 14.
Resultados: 59% de los pacientes fueron hombre, 41% de los pacientes fueron mujeres, el
promedio de edad fue de 58.3 afios. La evolucion clinica medida mediante la mortalidad
precoz fue de 26,84%. EI principal motivo de hemodialisis fue sobrecarga hidrica 35.8%. La
principal etiologia de la ERC fue la diabetes mellitus 2 50% y la principal comorbilidad y/o
antecedente fue encefalopatia urémica 16.3%. Conclusiones: La mortalidad precoz fue de
26.84%. Los principales motivos de hemodialisis fueron sobrecarga hidrica, acidosis
metabdlica, gastropatia urémica, hiperkalemia y congestion pulmonar. Las principales causas
de ERC fueron Diabetes Mellitus 2, Hipertension Arterial, Glomerulonefritis y Uropatia
Obstructiva. Las principales comorbilidades y/o antecedentes de los pacientes fueron
encefalopatia urémica, sepsis, anemia severa, edema pulmonar agudo e insuficiencia
respiratoria.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crdnica; Hemodialisis (Fuente: DeCS)



Abstract

Objective: To determine the evolution and clinical characteristic in patients with
chronic kidney disease undergoing emergency hemodialysis treated at the Guillermo
Almenara National Hospital. Materials and methods: A retrospective cohort study reviewed
the medical records of patients with chronic kidney disease who were admitted to the
Guillermo Almenara National Hospital for hemodialysis between January 2017 and
December 2018. Statistical analysis was performed in the STATA 14 program. Results: 59%
of the patients were male, 41% of the patients were female, the average age was 58.3 years.
The clinical evolution measured by early mortality was 26.84%. The main reason for
hemodialysis was 35.8% water overload. The main etiology of CKD was diabetes mellitus 2
50% and the main comorbidity and / or antecedent was uremic encephalopathy 16.3%
Conclusions: The early mortality was 26.84%. The main reasons for hemodialysis were
water overload, metabolic acidosis, uremic gastropathy, hyperkalemia and pulmonary
congestion. The main causes of CKD were Diabetes Mellitus 2, Arterial Hypertension,
Glomerulonephritis and Obstructive Uropathy. The main comorbidities and / or antecedents
of the patients were uremic encephalopathy, sepsis, severe anemia, acute pulmonary edema
and respiratory failure.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Hemodialysis (Source: MeSH)



I Introduccion:

En el siguiente estudio se evalUa la evolucién clinica mediante la mortalidad precoz
(Fallecimiento dentro de los 90 dias iniciado) de pacientes que ingresaron a urgencias al
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para hemodialisis.

Capitulo I: Problema, La falla renal terminal es problema de salud pablica a nivel
mundial, en los dltimos afios ha habido un incremento en su incidencia y uso de hemodialisis,
la didlisis persiste como la terapéutica mas utilizada con respecto a otras terapias, por lo cual
nuestro trabajo representa una tematica interesante para abordar al paciente antes de iniciar la
dialisis. Por eso se plantea ;/Cual es la evolucion clinica de los de los pacientes con
enfermedad renal cronica que fueron sometidos a hemodialisis de emergencia en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen?

Capitulo Il: Marco tedrico, en esta seccién se especifica los conceptos, causas,
epidemiologia, antecedentes, comorbilidades, complicaciones y tratamiento de la falla renal
terminal.

Capitulo 11I: Método, se describe el tipo de investigacion, asimismo el ambito
temporal y espacial, las variables de estudio (operacionalizacion de variables), la poblacién y
muestra, los instrumentos utilizados, procedimiento realizado y analisis de datos que se
realizd con el programa STATA 14.

Capitulo IV: Resultados, obtenemos la frecuencia y porcentaje de caracteristicas
epidemioldgicas (sexo y edad) y también caracteristicas clinicas de los pacientes con falla
renal terminal sometidos a hemodialisis de emergencia como mortalidad precoz, etiologia de
la enfermedad renal crénica, antecedentes, comorbilidades y complicaciones que motivaron
el ingreso a emergencias.

Capitulo V: Discusién, comparamos los datos obtenidos con la literatura obtenida

para el trabajo de investigacion.



1.1 Descripcién y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema:

La falla renal cronica es la disminucion de la tasa de filtracion glomerular o lesion en
el parénquima renal.(Boffa & Cartery, 2015) En la mayoria de los casos se establece ya en
sus etapas finales de la enfermedad siendo las primeras manifestaciones clinicas sus
complicaciones.(Quiroga et al., 2015) La hemodialisis es un proceso que consiste en la
depuracién de la sangre, este procedimiento también se realiza en los servicios de emergencia
a causa de sus complicaciones.(Bian etal., 2019) Muchos estudios reflejan que no hay
muchas diferencias entre los pacientes con hemodiélisis y sin este. (Yang etal., 2017)
Asimismo en varios casos la morbimortalidad es superior en pacientes que recibieron
hemodialisis.(Foley & Hakim, 2009) Debido a que se reportan resultados heterogéneos se

plantea el siguiente estudio.

1.1.2. Formulacion del problema:

¢Cual es la evolucidn clinica de los de los pacientes con enfermedad renal crénica que
fueron sometidos a hemodialisis de emergencia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen?
1.2 Antecedentes

En un ensayo multicéntrico realizado por Barbar et. al desde 2012 hasta el 2016 en 29
UCI en Francia se estudio el efecto en la mortalidad a 90 dias desde que se inici6 tratamiento
de reemplazo renal en pacientes con shock séptico y lesion renal aguda grave. Se incluyeron
488 pacientes al final; de estos, 246 pacientes fueron asignados al grupo de terapia renal de
reemplazo temprano (después de 12 horas) y 242 al grupo de terapia renal de reemplazo
tardio (después de 48 horas). No hubo diferencia estadisticamente significativa en la

mortalidad a los 90 dias entre el inicio temprano de la TRR y el inicio tardio. La estrategia



tardia dio como resultado un numero significativamente mayor de dias sin TRR que la
estrategia temprana. Asi mismo, las anomalias metabdlicas observadas en los primeros 7 dias
después de la inscripcion fueron mas comunes en el grupo de estrategia tardia que en el grupo
de estrategia temprana. (Barbar et al., 2018)

En la revision sistematica realizada por Yang et. al en el afio 2017 se investigo el
impacto del momento en el inicio de la terapia de reemplazo renal (TRR) en pacientes
criticamente enfermos con lesion renal aguda. Un andlisis agrupado de los estudios reveld
que el inicio temprano de la TRR no produjo una reduccién de la mortalidad. No existieron
diferencias significativas en la duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) o en la duracion de la estancia hospitalaria entre los grupos TRR tempranos y tardios
para sobrevivientes 0 no sobrevivientes. El analisis combinado tampoco demostré cambios
significativos en la recuperacion de la funcién renal, duracién de la TRR, tiempo de
recuperacion renal o tiempo de ventilaciobn mecanica entre ambos grupos; tampoco se
encontraron diferencias significativas en las complicaciones entre los grupos. (Yang et al.,
2017)

En el afio 2009 Bagshaw y colaboradores evaluaron la relacion entre el momento de
la terapia de reemplazo renal (TRR) en la lesion renal aguda grave y los resultados clinicos
en 54 unidades de cuidados intensivos (UCI) en 23 paises. Con un total de 1238 pacientes. El
momento de la TRR se clasifico por las medias de urea (“tardio” > 24.2 mmol/L vs
“temprano” <24.2 mmol/L) y creatinina (“temprano” SCr <309 pmol/L vs “tardio” SCr >309
umol/L) al momento de iniciar la TRR. Asi mismo, el tiempo se clasificé desde el ingreso en
la UCI como: temprano (2 dias), retrasado (2-5 dias) y tardio (5 dias). La TRR tardia presentd
mayor mortalidad (72,8%) frente a la demorada (62,3%) y frente a la temprana (59%). Asi

mismo, la TRR tardia implicé una mayor duracion de la dialisis y mayor estancia en el



hospital y tambien mayor dependencia de la dialisis al momento del alta hospitalaria.
(Bagshaw et al., 2009)

Bian y colaboradores compararon las tasas de supervivencia de pacientes sometidos a
hemodialisis en Shangai, China. De 586, 312 (53.2%) se sometieron a HE y 274 (46.8%) a
HP. La tasa de supervivencia general fue significativamente mejor entre los pacientes del
grupo de hemodidlisis programada que entre los del grupo de hemodialisis de emergencia. La
tasa de mortalidad a los 3 meses en el grupo de HE fue del 4,8%, mientras que la tasa de
mortalidad del grupo de HP fue del 1,1%. EI nivel de creatinina sérica fue significativamente
mas alto en el grupo de HE que en el grupo de HP, mientras que el nivel de hemoglobina fue
significativamente mas alto en el grupo de HP que en el de HE. (Bian et al., 2019)

En el 2019 se reportd un estudio de cohortes retrospectivo en Taiwan. EI mismo
incluyé dos grupos de pacientes que tenian entre 19 — 90 afios: 2985 pacientes que recibieron
hemodialisis sostenida (HS) y un grupo control de 2985 que no recibié hemodialisis. EI grupo
de hemodialisis sostenida tuvo 4822 visitas al servicio de emergencias mientras que el grupo
control tuvo 1755. Asi mismo se identificd que habia mayor riesgo asociado a resucitacién
durante la visita al servicio de emergencia en aquellos pacientes que recibieron hemodialisis
sostenida, mayores de 55 afios, aquellos que habian sido hospitalizados un afio antes. (Lin
etal., 2019)

En el 2002 se realiz6 una cohorte retrospectiva, por 90 dias de seguimiento a 119
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT). El promedio de edad fue 53 afios
siendo el 70,59% hombres. Se utilizd el catéter temporal en un 90,76% y la fistula
arteriovenosa en 9,24%. Las causas mas frecuentes de IRCT fueron diabetes mellitus
(46,22%), hipertension arterial (20,17%), glomerulonefritis crénica (10,08%) y nefropatia
obstructiva (6,72%). Cuatro factores se asociaron con aumento en el riesgo de mortalidad a

los 90 dias: albumina sérica < 3,5g/dL; edad > 60 afios ; sepsis asociada al catéter y tener mas



de cinco comorbilidades. En el analisis multivariable de regresion logistica, solo la albumina
< 3.5mg/dL y la edad igual o mayor de 60 afios mantuvieron una asociacion independiente
con mortalidad. (Ortega et al., 2006)

Se realizd una cohorte retrospectiva de los pacientes de la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Peru. Se evalud la mortalidad
precoz y diferentes caracteristicas clinicas y sociodemograficas. Se encontr6é que el 51,5%
eran mayores de 65 afios y presentaban mortalidad precoz del 9,3%. Los principales factores
de riesgo fueron tasa de filtraciéon glomerular estimada > 10 mL/min/1,73 m2 ; edad > 65
afios ; infeccion de catéter venoso central, ; sexo femenino; y albumina < 3,5 g/dL . (Gémez
de la Torre-del Carpio et al., 2018)

Estudio observacional y descriptivo realizado en el Hospital de EsSalud Alberto
Sabogal Sologuren. Callao, Perd. Se analizaron 30 pacientes que iniciaron terapia de
hemodialisis cronica durante el 2015. El 73,3% ingres6 por emergencia y el 13,3% por
hospitalizacidon y consultorio. Los accesos usados fueron el catéter temporal en 86,7%, la
fistula arteriovenosa en 10% y el catéter tunelizado en 3.3%. Las causas mas significativas de
la ERC fueron la diabetes en 36,7% vy la hipertensién con 33,3% ademas el 50% de los
pacientes superan los 60 afios acudiendo en malas condiciones clinicas, gasométricas y

bioquimicas. (Huaman C et al., 2016)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Describir la evolucion clinica de pacientes ingresados a emergencias para
hemodialisis por descompensacion de enfermedad renal cronica en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen desde enero 2018 hasta diciembre 2019



1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar la mortalidad precoz

Identificar la etiologia y las comorbilidades asociadas de los pacientes con ERC
terminal admitidos en el servicio de Emergencia del HNGAI.

Describir las complicaciones que motivan la admision de los pacientes con ERC
terminal admitidos al servicio de Emergencia del HNGAI.
1.4 Justificacion

La ERC es un problema de salud publica al afectar 10% de la poblacién mundial. No
hay estimaciones del gasto econdmico en Peru de hemodialisis, el principal tratamiento para
el estadio final de esta enfermedad progresiva. Cuando se realiza el procedimiento debido a
un ingreso de emergencia, nos encontramos en una situacién de gasto imprevisto para el
Estado. Este gasto aumenta al presentarse complicaciones como infecciones a catéteres, la
cual es la principal complicacion y generan también motivo de ingreso a emergencias. Este
imprevisto puede reflejarse a su vez en un cambio de horario para aquellos que ya reciben el
tratamiento de manera programada. Las principales etiologias de esta enfermedad,
hipertensién arterial y diabetes mellitus, pertenecen a su vez a las enfermedades cronicas mas
prevalentes en nuestro pais. En Latinoamérica, la accesibilidad a un tratamiento de reemplazo
renal es limitada y faltan programas sélidos que promuevan disminuir los factores de riesgos
o el diagnostico precoz.(PAHO, 2015) Por ello, es clave replantear medidas para disminuir la
incidencia de esta enfermedad. Sin embargo, para ello es necesario conocer y ser capaces de
describir nuestra poblacion e identificar como varios factores influyen en su evolucién
clinica. Ademas, no hay suficientes estudios que describan las implicancias de una
hemodialisis de emergencia o como, por ejemplo, esta podria asociarse a una mortalidad

precoz.
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I1. Marco tedrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La enfermedad renal cronica (ERC) es cualquier dafio de la estructura renal o por
disminucion del filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min/1.73m2 por mas de tres meses.
Aparte de este parametro, se mide la determinacion enzimatica de la creatinemia. Esta
enfermedad no es aislada y va en aumento con otras comorbilidades y la predisposicién ya
sea por diabetes, hipertension arterial (HTA) o enfermedades cardiovasculares. (Boffa &
Cartery, 2015) De acuerdo a la clasificacién hecha por la organizacion Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) toma en cuenta la categoria del filtrado glomerular y
otra de la albuminuria para clasificar esta enfermedad. (Quiroga et al., 2015) Cuando esta
enfermedad se diagnostica en su mayoria se hace en estadios tardios y con ello se reflejan
complicaciones como anemia, hiperkalemia, acidosis metabdlica, hipertension y sobrecarga
de volumen, hipocalcemia o enfermedades cardiovasculares.(Boffa & Cartery, 2015)

Existen varios métodos para el tratamiento de ERC como hemodialisis, dialisis
peritoneal o trasplante renal.(Quiroga etal.,, 2015) La Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension afirma que en el Pert durante el 2016 la tasa de prevalencia de
terapia de reemplazo renal fue de 388 por millon de habitante. Los pacientes que reciben
hemodialisis representan un poco mas del 70% en el Perd. En Estados Unidos el 80% de
pacientes han recibido este tratamiento. (Chapter 1: Incidence, Prevalence, Patient
Characteristics, and Treatment Modalities, 2018)

La hemodialisis es un proceso que consiste en la depuracion de la sangre, cada sesion
dura entre 3,5 a 4 horas; 3 sesiones por semana. (Quiroga et al., 2015) Este proceso se puede
realizar a través de una fistula arteriovenosa o catéter en una vena central (yugular interna,
subclavia o femoral).(Quiroga et al., 2015) Este proceso muchas veces se ha realizado a

paciente en los servicios de emergencias debido a las complicaciones de la ERC. (Bian et al.,
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2019) Existen criterios absolutos para poder someter a los pacientes a hemodialisis en
emergencias. Estos criterios son niveles elevados de potasio sin respuesta a tratamiento
médico previo, niveles elevados de urea, edema pulmonar agudo o una pericarditis. (Deepa &
Muralidhar, 2012) Aunque actualmente se toman nuevas indicaciones como falla cardiaca,
para pacientes quienes requieren un aumento de liquidos internos, hipertermia o hipotermia.
(Deepa & Muralidhar, 2012) Lo mencionado anteriormente son muchas veces los motivos de
ingreso al servicio de emergencias, pero varias investigaciones sistematicas han mostrado que
no ha habido diferencias entre pacientes con dilisis y sin este. (Yang et al., 2017) Incluso en
algunos casos la tasa de mortalidad ha sido mayor en quienes fueron sometidos a dialisis.
(Foley & Hakim, 2009)

Un estudio realizado en Per( sobre si el avance tecnoldgico ha mostrado mejores
resultados en la tasa de mortalidad, pero no ha mostrado un cambio significativo. (Liendo
et al., 2011) La mayoria de los estudios que evaltan la mortalidad anual de los pacientes con
ERC en hemodidlisis no incluye los primeros 90 dias de iniciada la terapia, ya que considera
que se asocia a la hemodialisis per se y a la evolucién natural de la enfermedad que la causo.
Desde el afio 2013, el USRDS ha incluido los primeros 90 dias en sus estudios de mortalidad
para evaluar también la incidencia en este intervalo de tiempo. Muchos estudios han definido
la muerte en este periodo de tiempo como «mortalidad precoz» (Gémez de la Torre-del
Carpio, 2018). Cabe recordar que la hemodialisis en el Pert es administrada por EsSalud y
por seguros privados. (Loza-Concha & Quispe, 2011) Esto refleja que representa altos costos
para el Estado peruano, en el 2005 tuvo un costo de S/. 24 509 por paciente en un afio.(Loza-
Concha & Quispe, 2011) Pero la efectividad de la hemodialisis va mas alla del tratamiento en
si, implica las limitaciones del sistema de salud, problemas del acceso vascular y la falta de
un monitoreo intensivo. (Lin etal.,, 2019) Se ha relacionado que un aumento de

hospitalizaciones aumenta y mayor riesgo de mortalidad. (Lin et al., 2019)
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Este tratamiento ha presentado efectos adversos como nausea, hipotension
intradialitica, desnutricion e infecciones. (Castro-Monteverde et al., 2017) Se debe tener un
cuidado en el manejo del peso interdialitico que puede desarrollar una sobrecarga de volumen
y como consecuencia provoca anormalidades en los ventriculos. (Saran etal., 2006) La
hemodialisis ha presentado complicaciones cronicas como anormalidades electroliticas,
infecciones, sindrome de desequilibrio dialitico, embolismo gaseoso o hemdlisis. (Saha &
Allon, 2017)

En pacientes con IRA leve o moderada (RIFLE R/I o AKIN I/l o KDIGO I/ 1) el
inicio de TRR es multifactorial ya que puede asociarse a (rapido deterioro de funcion renal,
sepsis severa, trauma, etc.) también puede deberse a situaciones que generen aumento de
metabolismo renal (rabdomidlisis, sobrecarga de fluidos, hemorragias digestivas, etc.) (Boffa
& Cartery, 2015)

Es importante emplear medidas de bioseguridad en pacientes y el personal de trabajo
en la Unidad de Hemodialisis ya que en caso de los ingresos de urgencia al tratamiento
hemodialitico, se deben tener marcadores virales para VIH, Hepatitis B y Hepatitis C, en
tiempo no mayor a 72 horas, como norma de bioseguridad. (Chapter 1: CKD in the General
Population, 2018)

La emergencia dialitica se acompafia de una o varias de las siguientes alteraciones:
acidosis, con un pH menor de 7.27, alteraciones electroliticas como hiperkalemia, ingesta de
sustancias que pueden causar falla renal (como salicilatos y etilenglicol), edema pulmonar y
Uremia. Tratar la causa es el principio fundamental del manejo de la lesion renal aguda. Si
estd es originada por hipovolemia, el volumen intravascular debe restaurarse rapidamente,
este puede evaluarse clinicamente por los valores de presion arterial, frecuencia cardiaca y
evaluacion de las venas del cuello. Mantener una buena oxigenacién y una presion arterial

media normal es importante para mejorar la filtracion glomerular en pacientes que estan en

13



estado critico, ya que pueden requerir monitoreo hemodinamico invasivo. Si el paciente
persiste hipotenso, a pesar de una adecuada resucitacion hidrica se debe iniciar a utilizar los
inotropicos o vasopresores. Es importante recalcar que a dosis bajas de dopamina no tiene
propiedades nefroprotectoras, lo cual limita su uso, al control del volumen. “Otros
medicamentos como teofilina, urodilatina, fenoldopam, bicarbonato y péptido natriurético
atrial, han sido estudiados sin resultados definitivos, por lo que, hasta el momento no hay una
farmacoterapia establecida para la lesion renal aguda. Cuando el uso de medicamentos no
corrige las alteraciones, podria estar frente a una urgencia dialitica, donde la dialisis sera la
unica terapia apropiada.”(Chapter 1: Incidence, Prevalence, Patient Characteristics, and

Treatment Modalities, 2018)
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3.1 Tipo de investigacion

3.2 Ambito temporal y espacial

I11. Método

Estudio observacional de tipo cohorte retrospectiva de 2 afios.

El presente estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen (HNGAI) Centro de Referencia Nacional que cuenta con su departamento

de Emergencia (Nefrologia). Se incluyeron pacientes que ingresaron al departamento de

emergencia de enero de 2017 a diciembre de 2018

3.3 Variables
Variable | Definici6 | Definicion | Natur | Escal | Unidad | Valores | Instru
n operacion | aleza | ade mento
conceptu al medi
al cion
Sexo Condicién | Sexo del Cualita | Nomi | - Femenino | Ficha
biolégica | paciente tiva nal Masculin | de
orgénica | expresado | dicot6 0 recolec
del como mica cion de
paciente | femenino datos
0
masculino
de acuerdo
ala
historia
clinica del
HNGAI
Edad al | Afios NUmero Cuantit | De Afos 18, 19, 20 | Ficha
momento | cumplidos | de afios ativa razén de
del al cumplidos | contin recolec
diagnosti | momento | al ua cion de
co del momento datos
diagnostic | del
0 diagnostic
0
reportado
en la
historia
clinica del
HNGAI
Comorbil | Enfermed | Enfermeda | Cualita | Nomi | - Insuficien | Ficha
idades ades des tiva nal cia de
diagnostic | diagnostic | polito cardiaca, | recolec
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adas adas mica enfermed | cion de
anteriorm | anteriorme ad datos
ente y que | ntey que vascular
cursan su | cursan su periférica
desarrollo | desarrollo :
alaparde | al accidente
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3.4 Poblaciéon y muestra

La poblacién de este estudio son todos los pacientes ingresados al Servicio de
Emergencia por descompensacion de ERC durante el periodo 1 de enero del 2017 a 31 de
diciembre del 2018 al HNGAI, para maximizar el poder estadistico, no se usara alguna
técnica de muestreo. Todos los pacientes de nuestra poblacion fueron incluidos.
Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes diagnosticados con ERC han sido indicados a hemodialisis.
Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que iniciaron hemodialisis en otro hospital.

Pacientes con historias clinicas con datos insuficientes o que no sean halladas luego

de ser buscadas hasta en 3 oportunidades.

3.5 Instrumentos
El registro se realiz6 a través del llenado de una ficha de recoleccion de datos

elaborada. Lo obtenido fue ingresado a una matriz en Excel 2010.

3.6 Procedimientos
Se recolecto los datos de las historias clinicas de todos los pacientes diagnosticados

con ERC que ingresaron de enero de 2017 a diciembre de 2018 a emergencias del HNGAI
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por descompensacion que cumplan con los criterios de seleccion. Se recabaron datos
sociodemograficos, clinicos, paraclinicos y de mortalidad (revisar operacionalizacion de
variables). Para evaluar la mortalidad precoz, definida como la defuncién del paciente dentro
de los primeros 90 dias luego de iniciada la hemodialisis, se compard la lista de pacientes que
iniciaron hemodialisis con el registro de defunciones el sistema de informatica del HNGAI de
los correspondientes afios. Los datos obtenidos fueron ingresados a una matriz en Excel de
Microsoft Office 365. Se gener0 la base de datos mediante digitacion doble independiente.
Una vez desarrollada la base, se procedié a hacer una limpieza detallada. Se corrigieron

valores incoherentes o inconsistentes.

3.7 Anélisis de datos

Previo al inicio de analisis propiamente dicho se realizé la limpieza de la base de
datos buscando, y corrigiendo de ser posible, datos inconsistentes y celdas vacias. Se realizd
un andlisis descriptivo de los datos mediante medidas de tendencia central (media o mediana
segun corresponda) y de dispersion (desviacién estandar o rango intercuartilar segun
corresponda) previo analisis de normalidad para las variables cuantitativas; se presentaron

frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.

3.8 Aspectos éticos

El presente trabajo se realiz6 revisando historias clinicas de pacientes que cumplan
los criterios de inclusion por lo que no se entablé contacto directo con las mismas y por
consiguiente no fue necesario el uso de consentimiento informado. Asi mismo se mantendra
en el anonimato las identidades de los pacientes inmersos en el estudio. Se cumplié con las
normas de Buenas Practicas de Investigacion como consta en el articulo 42 del estatuto del
Colegio Medico del Peru y las consideraciones éticas estuvieron sobre la base de la
Declaracion de Helsinki, actualizada en la Asamblea General de la Asociacion Medica

Mundial en SeUl-Corea de octubre del 2008.
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V. Resultados:
Se reviso 190 historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
El promedio de edad fue 58.3 afios

Figura 1

Distribucion porcentual segin sexo

SEXO

= MASCULINO = FEMENINO
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Se aprecia en la Figura 1 que en sector azul el 59% (112) de pacientes
es masculino, en el sector anaranjado el 41% (78) de pacientes es femenino.
Figura 2

Distribucidén numérica de motivos de hemodiélisis
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se aprecia en la figura 2, que de los motivos de hemodidlisis 19 fue
por congestion pulmonar, 68 fue por sobrecarga hidrica, 30 fue por gastropatia urémica, 35
fue por acidosis metabolica, 1 fue por acidosis pulmonar, 24 fue por hiperkalemia, 2 fue por
hiperfosfatemia, 1 fue por caquexia, 1 fue por hiporexia, 1 fue por melena, 1 fue por nauseas,
1 fue por vomitos, 1 fue por nauseas, 1 fue por anuria, 1 fue por disnea, 8 fue por continuar
hemodialisis y 9 fue por falta de hemodialisis.
Figura 3

Distribucidén numérica de comorbilidades/antecedentes
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COMORBILIDADES/ANTECEDENTES
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se aprecia en la figura 3, que 3 pacientes tenian de antecedente y/o
comorbilidad shock, 31 encefalopatia urémica, 2 anemia severa, 2 oliguria, 1 infeccion del
tracto urinario, 1 espondilolistesis, 3 insuficiencia respiratoria, 1 neumotoérax, 1 trombosis
venosa profunda, 1 hemoptisis, 1 hemorragia digestiva, 1 hemorragia subaracnoidea, 1 acv
hemorragico, 4 edema pulmonar agudo, 1 pie diabético infectado, 3 sepsis, 1 sindrome

urémico, 1 neumonia intrahospitalaria y 1 paro cardiorrespiratorio.

Tabla 1

Mortalidad Precoz ( A los 90 dias de hemodialisis)

Sexo Pacientes Mortalidad %

Hombres 112 33 29.46
Mujeres 78 18 23.07
Total 190 51 26.84

Nota. Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: Se aprecia en la tabla 1, que 51 pacientes que equivale al 26.84% del
total fallecieron antes de los 90 dias después de la hemodialisis. Del total de fallecidos 33

fueron hombres y 18 mujeres.

Tabla 2

Etiologia de ERC

Causa Frecuencia %
Diabetes Mellitus 2 95 50
Hipertension Arterial 39 20.52
Glomerulonefritis 13 6.84
Uropatia obstructiva 12 6.31
Lupus Eritematoso 8 4.21
Nefrolitiasis 7 3.68
No determinada 16 8.42
Total 190 100

Nota. Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Se aprecia en la tabla 2, que las causas de ERC de los pacientes en
estudio fueron: Diabetes Mellitus 2 50%, Hipertension Arterial 20.52%, Glomerulonefritis
6.84%, Uropatia obstructiva 6.31%, Lupus Eritematoso 4.21%, Nefrolitiasis 3.68%, No

determinada 8.42%.
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V. Discusion de Resultados:

En el presente estudio el promedio de edad fue de 58.3 afios con el 59% de los
pacientes de sexo masculino similar al trabajo de (Ortega, 2006), estos datos difieren de una
cohorte retrospectiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins donde la edad
media fue de 65 afios y el porcentaje de sexo masculino 56% (Gomez de la Torre-del Carpio,
2018).

En cuanto a la mortalidad precoz definida como la muerte a los 90 dias de iniciado la
hemodialisis de emergencia fue de 26.84%. Este valor difiere de la cohorte realizada en
Bucaramanga Colombia donde la mortalidad precoz fue de 17.54% (Ortega, 2006).
Asimismo difiere del estudio realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins el
cual presento una mortalidad precoz del 9.3% (Gomez de la Torre-del Carpio, 2018). Asi
también difiere del estudio realizado en Shanghai China donde la tasa de mortalidad a los 3
meses fue del 4.8% para hemodialisis y 1.1% para dialisis peritoneal (Bian, 2019). Esto
puede deberse a la diferencia sociodemogréaficas de los lugares de estudio ademas de las
condiciones clinicas y bioquimicas con la cual acuden.

Con respecto a las principales causas de la enfermedad renal crénica el 50% fue por
diabetes mellitus tipo 2 y un 20.52% por hipertension arterial. Similares resultados al estudio
realizado en Bucaramanga Colombia donde ademas como etiologia esta mieloma mdltiple y
enfermedad quistica renal, enfermedades que no se reportaron en nuestro estudio (Ortega,
2006). En otro estudio realizado en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren donde
los porcentajes difieren de nuestro estudio siendo 36.7% por diabetes mellitus y 33.3% por
hipertensién arterial (Huaman, 2016). En el estudio realizado en el HNERM la principal
causa de la enfermedad renal crénica fue la hipertension arterial difiriendo de nuestro estudio
(Gomez de la Torre-del Carpio, 2018). Asi mismo también difiere en el estudio realizado en

Shanghai China donde la principal causa fue la hipertension arterial seguida de la diabetes
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mellitus (Bian, 2019). Si bien las causas de enfermedad renal crénica obtenidas en nuestro
estudio son similares a la literatura, el porcentaje de la diabetes mellitus es elevada lo cual
difiere a los demas estudios. Probablemente se deba a que la diabetes no sea la causa de
algunos pacientes con enfermedad renal crénica y estos pertenezcan a las causas no

determinadas.
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V1. Conclusiones:

La evolucion clinica evaluado por la mortalidad precoz a los 90 dias de iniciado la
hemodialisis fue de 51 pacientes representando el 26.84% de la muestra.

Los principales motivos de hemodidlisis fueron sobrecarga hidrica, acidosis
metabolica, gastropatia urémica, hiperkalemia y congestion pulmonar.

Las principales causas de ERC fueron Diabetes Mellitus 2, Hipertension Arterial,
Glomerulonefritis y Uropatia Obstructiva.

Las principales comorbilidades y/o antecedentes de los pacientes fueron encefalopatia

urémica, sepsis, anemia severa, edema pulmonar agudo e insuficiencia respiratoria.
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VII. Recomendaciones:

Se requiere ampliar estudios sobre hemodialisis de emergencia, debiéndose realizar
estudios analiticos que nos permitan valorar los principales factores que intervienen en la
morbimortalidad.

Se debe realizar un adecuado seguimiento a los pacientes con hemodidlisis de
emergencia que incluya una evaluacion clinica y analitica que permitan una mejor actuacién

frente a complicaciones.
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IX. Anexos

Ficha de recoleccion de datos

Sexo: Masculino ()  Femenino ()
Edad:

Fecha de ingreso a emergencia:
Etiologia de la ERC:

Antecedentes y/o comorbilidades:

Complicacion que motivo la hemodialisis:

Datos Laboratoriales

Glucosa:

Calcio:

Potasio:

Albumina;
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