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| INTRODUCCION

En el presente estudio, se describen una serie de variables
epidemioldgicas de pacientes mayores de 13 afos con insuficiencia
renal crénica, sometidos a hemodialisis en la Unidad Nacional de
Atencién del Enfermo Renal Crénico (UNAERC), durante el periodo
de 1,998 a junio del 2,001.

El estudio incluyd 190 pacientes sometidos a hemodialisis
permanente, no incluyéndose a aquellos que estuvieran solo
temporalmente y luego fueran trasladados a otra modalidad
terapéutica.

En el estudio se observd un predominio del sexo masculino, y los
grupos etareo con mayor incidencia fueron de 21-30 anos, 31-40
anos y 51-60 anos.

Dentro de las patologias mas frecuentes encontradas como causa
de insuficiencia renal o como consecuencia son anemia,
hipertension, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica.

Con respecto a las causas mas frecuentes de insuficiencia renal,
existid cierta dificultad en la recoleccion de la informacion, ya que
muchos de los pacientes no contaban con antecedentes dentro de
la historia clinica de referencia dirigida a la institucion, por lo que se
encontraron Unicamente uropatia obstructiva, glomerulonefritis y
diabetes.

El tiempo promedio de hemodialisis fue de uno a dos afnos, y los
indicadores bioquimicos como lo son la creatinina, nitrogeno de
urea, permanecieron elevados en la mayoria de los pacientes; la
hemoglobina permanecié por debajo del nivel normal en mas del
90% de los pacientes.

Con respecto a los indicadores antropomeétricos, no se pudieron
incluir dentro del estudio, pues la mayoria de los pacientes no
cuenta en su expediente con datos como talla y adecuaciones como
peso/talla, talla/edad, peso/edad.



Il DEFINICION DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Crénica, se define como la disminucién
de la funcién renal progresiva e irreversible que se manifiesta como
aumento sérico de creatinina, retencion de cuerpos azoados, Yy
disminucion de la filtracion glomerular. (21)

La etiologia de esta enfermedad, puede dividirse en causas renales
y extrarrenales; siendo las causas renales, todas aquellas
alteraciones propias del parénquima renal, tales como nefropatias
por medicamentos, hipertensivas o por patologias especificas.

Las causas exirarrenales son todos aquellos procesos que
disminuyen el flujo sanguineo renal. (21)

En Guatemala, la frecuencia de Insuficiencia Renal Crénica, es de
aproximadamente 600 casos por ano, siendo predominante en el
sexo femenino, que constituye un 64% de todos los casos.

El tratamiento consiste en dos modalidades: la conservadora que se
basa en modificacion dietética y la terapia dialitica, la cual a su vez
se subdivide en dialisis peritoneal y hemodialisis. La hemodialisis
consiste en la difusion de solutos entre la sangre y la solucion
dialitica; y su objetivo final es la remocidén de productos metabdlicos
de desecho y el reestablecimiento del equilibrio acido-base del
cuerpo. (11)

La hemodialisis generalmente se inicia cuando el tratamiento
conservador ha fracasado, y la concentracion de creatinina es
menor de 10 mgs/100 ml (21)

Se ha observado que los pacientes sometidos a hemodidlisis
periddica tienen una supervivencia reducida con respecto al resto
de la poblacién de enfermos renales crénicos, lo cual esta asociado



a diversos factores como el estado nutricional, patologias
asociadas, edad, PCR, indice de Kt/V, y creatinina; lo cual
contribuye en gran manera a disminuir la eficacia de la terapia
sustitutiva. (11)

Dado que no se contaba con datos que nos indicaran cuales eran
los factores prondsticos de mortalidad en dichos pacientes dentro
del ambito guatemalteco. El presente estudio describe los factores
pronodsticos de mortalidad mas frecuentes en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica tratados en la Unidad Nacional de
Atencién del Enfermo Renal Cronico (UNAERC).



Il JUSTIFICACION

La hemodialisis es el tratamiento de elecciébn para los
pacientes en estadios finales de la Insuficiencia Renal Crénica. Se
ha descrito que el promedio de vida de estos pacientes es de
aproximadamente 5 anos para un 20% de pacientes en edad adulta.
En la Unidad Nacional de Atencién del Enfermo Renal Crénico
(UNAERC), estan en programa de terapia dialitica 190 pacientes,
tomandose en cuenta para el inicio de ésta modalidad terapéutica
ciertos parametros bioquimicos y la falta de respuesta al tratamiento
conservador.

Dado la mortalidad de pacientes en hemodiadlisis no asociada
frecuentemente a la Insuficiencia Renal en si, sino a patologias
diversas, se consideré de importancia realizar un estudio de morbi-
mortalidad en los distintos factores de riesgo que permitan
establecer un prondstico de supervivencia y sobre los que en
algunos casos se pueda actuar para mejorar el tratamiento y
evolucion de estos pacientes.



IV OBJETIVOS

A. GENERAL

Describir las variables que potencialmente influyen en la
mortalidad de pacientes sometidos a hemodialisis en la Unidad
Nacional de Atencién del Enfermo Renal Crénico (UNAERC), de
1,998 a junio del 2,001.

B. ESPECIFICOS
1. Determinar el o los factores que mas frecuentemente se
asocian a mortalidad en pacientes con Insuficiencia Renal

Crdénica sometidos a hemodialisis en UNAERC.

2. Determinar el riesgo relativo y absoluto de los factores que
Predisponen a mortalidad durante la hemodialisis.

3. Determinar la frecuencia de mortalidad en pacientes
sometidos a hemodidlisis.



V MARCO TEORICO

A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1. Definicion:

La Insuficiencia Renal Crénica ha sido definida como la
disminucion progresiva e irreversible del indice de filtracion
glomerular, reflejada en el aumento sérico de la concentracion
de creatinina de 1.5 a 3.0 mgs/dl, retencibn de cuerpos
azoados y uremia que es la manifestacion clinica de estas

alteraciones. (17)

2. Etiologia:

Dentro de los principales factores que predisponen al
desarrollo de Insuficiencia Renal Cronica encontramos:

Disminucion absoluta del
volumen sanguineo

Hemorragia, pérdidas por la piel,
perdidas gastrointestinales.

Disminucion relativa del volumen
sanguineo

Insuficiencia cardiaca congestiva,
disrritmias, sepsis, anafilaxia.

Oclusion Arterial

Tromboembolia bilateral

Obstruccién Ureteral

Rinon bilateral o solitario

Obstruccién Uretral

Prostatitis

Oclusion Venosa

Rinon bilateral o solitario

Vascular

Vasculitis, hipertensién maligna,
vasopresores, eclampsia, estados
de hiperviscosidad, AINES

Nefrotoxinas

Aminoglucésidos (kanamicina,
neomicina,estreptomicina,
anfotericina B), metales(plata,
cadmio, hierro, antimonio),
solventes.




3. Factores de Riesgo Asociados:

Entre los principales factores de riesgo de desarrollo de
Insuficiencia Renal Cronica encontramos:

- Deplecién del volumen vascular.

- Farmacos (aminoglucosidos, diuréticos, AINES).

- Obstrucciodn tubular (acido urico, proteina de Bence-
Jones).

- Obstruccion postubular (hipertrofia prostatica, calculos
ureterales).

- Crisis hipertensiva.

- Hipercalcemia, hiperfosfatemia.

4. Fisiopatologia

La Insuficiencia Renal Crénica es multicausal, pero puede
dividirse en general en dos grandes grupos: causas renales y
extrarrenales. Las segundas se refieren a todos esos procesos
que en determinado momento disminuyen el flujo sanguineo a
los rinones como por ejemplo una disminucion del volumen
extracelular tal como se observa en la insuficiencia cardiaca y
hepatica.

Otras causas extrarrenales de Insuficiencia Renal Crdnica son
obstruccion de vias urinarias inferiores como por ejemplo en la
hipertrofia prostatica; o de vias urinarias superiores como en
litiasis renal, anomalias congénitas o cancer vesical. (21)

En lo que a causas renales se refiere, se puede mencionar las
nefropatias hipertensivas, nefropatias por analgésicos, nefritis
intersticial, nefritis por lupus, mieloma multiple, pielonefritis,
nefropatias por oxalato, glomerulonefritis, trombosis de la vena
renal, Granulomatosis de Wegener, entre otras. (21)



5. Manifestaciones Clinicas:

El Sindrome Urémico, constituye el conjunto de
manifestaciones clinicas de la Insuficiencia Renal Crénica,
dentro de éste encontramos:

a. Alteraciones electroliticas
I Hiperpotasemia — agotamiento corporal total
ii Sodio — nefropatia con pérdida de sal, retencidén de
sodio
iii Acidosis metabdlica, acidosis tubular renal
iv Hiperfosfatemia
v Magnesio - acumulacion por ingesta excesiva
vi Aluminio - acumulacion por ingesta excesiva

b. Anormalidades Cardiovasculares
| Aterosclerosis acelerada
ii Hipertension
iii Pericarditis
iv Disfuncion del miocardio

c. Anormalidades Hematoldgicas
i Anemia
ii Disfuncién de leucocitos
iii Diatésis hemorragiparas

d. Trastornos Gastrointestinales
i Anorexia, nausea, vémitos, gastroparesia
i Hemorragia gastrointestinal

iii Alteraciones del gasto

e. Osteodistrofia Renal
I Osteomalacia
ii Osteitis fibrosa

iii Osteosclerdsis

iv Osteoporosis



f. Anormalidades Neuroldgicas
i Insomnio, fatiga, sintomas psicoldgicos, asterixis
i Neuropatia periférica, neuropatia sensitiva

d. Miopatia

6. Diagndstico:

Dentro de los examenes de laboratorio que deben efectuarse
para el diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica, encontramos:

Estudio Diagndstico de la IRC

- Analisis de Orina, incluyendo sedimento
- Analisis de Sangre con medicion de BUN,
creatinina, hematologia
- Medicién de electrolitos(sodio, potasio, cloro,
fosforo, magnesio)
- Sondeo vesical
- Reto con liquidos y diuréticos
- Estudios Radiolégicos
Ultrasonografia
Gamagrafia con radioisétopos
Tomografia
Pieloureterografia
Intravenosa
Retrograda
Anterégrada
- Biopsia Renal




7. Tratamiento:

Generalmente el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica ha
sido dividido en dos categorias: el tratamiento conservador que
consiste basicamente en modificacion dietética, tratamiento de la
hipertension, tratamiento de la acidosis, tratamiento de la anemia y
alivio de la sintomatologia. (21)

La Segunda categoria de tratamiento es la terapia dialitica, la cual a
su vez se subdivide en dialisis peritoneal y hemodialisis.

8. Prondstico:

Con respecto al pronéstico de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica, se sabe que la funcion residual renal se pierde a un
ritmo constante, el cual difiere segun cada paciente, pero
generalmente se dice que el promedio de vida de un paciente en un
estadio terminal es de aproximadamente cinco afos. (21)

B. HEMODIALISIS:

La hemodialisis puede ser definida como el proceso mediante
el cual la difusién de solutos entre la sangre y la solucién dialitica
tiene como resultado la remocién de productos metabdlicos de
desecho y el reestablecimiento del equilibrio acido-base del
cuerpo.(8,1)

1. Descripcién del Procedimiento:
Durante el procedimiento de hemodialisis, sangre
heparinizada es bombeada a través de un dializador plastico que

contiene fibras huecas de celulosa de aproximadamente 300 a 700
ml/seg., segun el fabricante.
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Existen dos tipos de dializadores: los que utilizan fibras vacias
compuestas por ramas de tubos capilares a través de los cuales la
sangre viaja; mientras que otro tipo de dializadores se componen de
hojas colocadas unas encima de otras, aunque estos estan en
desuso actualmente. (19,20)

Recientemente se han creado membranas méas biocompatibles que
son mas delgadas y permiten una mayor permeabilidad. Los
dializadores mas eficientes son aquellos que cuentan con mayor
superficie, ya que esto permite altos indices de aclaracion de urea,
asi como una permeabilidad hidraulica aumentada, lo cual aumenta
la permeabilidad de solutos con pesos moleculares de 1,500 a
5,000. (8)

Las membranas artificiales inducen la eliminacién del cloro y sodio
acumulados acompanados de agua por ultrafiltracion, mediante una
presién hidrostatica transmembrana, positiva en el lado de la sangre
y negativa en el lado del dializado. (19,20)

El dializado generalmente contiene concentraciones séricas iguales
a las corporales de sodio y cloruro, mientras que la concentracion
de potasio varia segun las necesidades del organismo de
eliminacién del mismo que va de 0 a 4 mEqg/L. Otro componente del
dializado es el acetato que se metaboliza a bicarbonato o bien
bicarbonato a una concentracion de 35 mEg/L. (19)

Actualmente se ha preferido el bicarbonato al acetato, ya que éste
no se metaboliza y por lo tanto no permanece en el plasma, asi
como porque el segundo induce hipotensidon durante la
hemodialisis.

Segun sea la calidad de la fuente de agua, ésta debe estar sujeta a
filtracion, ablandamiento y deionizacion mediante el mecanismo de
dsmosis inversa.

La ésmosis inversa consiste en forzar el paso de agua a través de
una membrana semipermeable a presiones altas para remover
todos los contaminantes microbiolégicos, asi como iones
disueltos.(19,20)
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Se ha aceptado que el dializado contenga como maximo 200
unidades formadoras de colonias por mililitro en el agua purificada,
ya que a pesar de esto, aun se han observado pasaje de pirégenos
o bacterias dentro del torrente sanguineo por contaminacion.

2. Complicaciones durante la Hemodialisis:

Existen diversas complicaciones durante el proceso de
hemodialisis que en determinado momento comprometen la vida del
paciente, entre éstas estan:

a- problemas cardiovasculares
b- desnutricion

c- problemas hematoldgicos

d- hipertensién

e- infecciones

f- alteraciones electroliticas

g- problemas gastrointestinales
h- problemas neuroldgicos

En las complicaciones anteriormente mencionadas, se puede decir
que estan intimamente ligadas a ciertas caracteristicas de los
pacientes tales como la edad, sexo, medidas antropométricas y
patologias asociadas.

Se ha observado que el 25% de los enfermos renales tratados con
hemodidlisis mueren, y que el 50% de éstas causas estan
constituidas basicamente por problemas cardiovasculares o
infecciones.

a. Problemas Cardiovasculares

La enfermedad cardiaca isquémica, ha sido atribuida a factores
como hipertension, hiperlipidemia, hiperhomocisteinemia,
aterosclerésis acelerada, alteracion del transporte de oxigeno al
miocardio causado por toxinas urémicas, anemia Yy factores
genéticos. (1,5)

12



Se han visto asociados ciertos factores modificables tales como el
tabaquismo, hipertensién, obesidad, anemia e inactividad fisica, en
los cuales se trabaja actualmente. (1,12,18)

La didlisis produce cierto esfuerzo cardiovascular, ya que la
ultrafiltracion y disminuciéon del volumen plasmatico causan
disminucion del oxigeno arterial. Ademas la hipocarbia secundaria a
la pérdida de CO2 durante la hemodidlisis, los episodios de
hipotensibn e hipoxia, causan angina en pacientes con
coronariopatia. (1,21)

Entre los pacientes con enfermedad renal, existen factores de
riesgo cardiovascular especificos tales como:

i) hiperparatiroidismo secundario

ii) aumento de la actividad nerviosa simpética

iii) niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad oxidadas
iv) disfuncién endotelial

Entre otras complicaciones cardiovasculares observadas, se
encuentran la hipertrofia ventricular izquierda, la cual se ha visto
asociada a anemia cronica e hipervolemia.

Muchas veces hay una disminucion de la elasticidad arterial
secundaria a lesiones aterosclerdticas causando danos cardiacos
posteriores. (1,15)

b. Desnutricion:

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crbénica se ven
sometidos a una serie de problemas, tales como la instauracion de
dietas especiales bajas en sodio, proteinas y potasio, haciendo
dichas dietas dificiles de seguir.

A éste problema, podemos sumar la anorexia prevaleciente entre
enfermos renales, y el estado catabdlico los cuales contribuyen a la
disminucién de la masa corporal. (6,7)

Se ha recomendado una ingesta protéica de 1.5 grms/kg peso
diariamente, con una ingesta caldrica de 35 kcallkg peso, sin
embargo estudios recientes sugieren en cuanto al potasio que no
existe ninguna justificacion para su restriccion, si los pacientes
tienen terapia dialitica adecuada. (9)
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Generalmente los pacientes en estadios terminales de Ila
enfermedad tienen cierta tolerancia a la hiperpotasemia, con una
disminucién del riesgo de complicaciones cardiacas Yy
neuromusculares en comparacion con aquellos con funcién renal
normal. (6)

El potasio corporal total estd disminuido en pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, y la excrecidn a nivel del colon esta
aumentada, por lo cual dietas bajas en potasio no son
recomendables.

Segun investigaciones recientes, parte de la mala nutricion de los
pacientes se debe al poco gusto que éstos sienten hacia los
alimentos, lo cual esta condicionado en parte por las alteraciones
olfativas desarrolladas durante la enfermedad, lo cual se ha
relacionado con el aclaracion de creatinina. (10)

c. Problemas Hematologicos:

Uno de los principales problemas hematoldgicos
frecuentemente encontrados es la anemia, debido a deficiencia de
eritropoyetina, lo cual contribuye en gran parte a los sintomas
urémicos.

Se ha observado que los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
tienen una alteracidn en la liberacidn de hierro de las células
reticuloendoteliales de la médula ésea para la eritropoyesis. (6,12)

Otro problema frecuente es la alteracion de la funcidén plaquetaria lo
cual es parcialmente corregible por medio de la didlisis.

Sin embargo existe cierta tendencia al sangrado, y sangrado
espontaneo de érganos. (15,16,17)

d. Hipertension:
Se ha descrito que la hipertensidn secundaria ocurre
tempranamente en enfermedades renales progresivas, y que esta

presente en casi todos los pacientes al mismo tiempo que se
instaura la terapia de reemplazo. (15,16)
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Uno de los factores mas importantes de la hipertension, e que es
una de las causas mas frecuentes de enfermedad cardiovascular, y
ésta se exacerba durante el tratamiento con eritropoyetina y con la
expansion del volumen extracelular en aproximadamente 25% de
todos los pacientes. (21)

Se sabe que los pacientes con enfermedad renal en estadios finales
presentan variaciones estacionales de la presidén, viéndose una
elevacion durante el invierno y disminucién en el verano. Esto se ha
atribuido no solo a factores genéticos y geograficos, sino también a
que durante altas temperaturas, existe vasodilatacidén, lo cual
disminuye la resistencia vascular periférica y por lo tanto la presion
arterial. (4)

Otra de las explicaciones encontradas, es que durante los climas
célidos existe una modificacién del volumen extracelular total.
Ademas se debe de tomar en cuenta las pérdidas de agua por
transpiracién durante los climas célidos. (15)

La hipertension es causa de aterosclerdsis acelerada en pacientes
sometidos a dialisis, por lo que su control es importante para la
disminucién de la mortalidad de éstos pacientes. (16)

e. Infecciones:

La sepsis de origen en el sitio de acceso se produce entre el 2 'y
20% de los pacientes que cursan con infecciones superficiales del
catéter. La mayoria de éstas se debe a Staphylococcus aureus o a
S. Epidermidis. Esto constituye una de las causas mas importantes
de hospitalizacion de pacientes en hemodialisis. (3)

Las infecciones en el sitio de acceso pueden llevar a otras
complicaciones como fistulas arteriovenosas y necesidad de retiro
del catéter, principalmente si existen los siguientes signos:

- presencia de exudado purulento en el orificio de salida del
catéter.

- Fiebre mayor de 38 C sin causa aparente.

- Hemocultivos positivos.
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Los pacientes en hemodidlisis tienen una mayor susceptibilidad a
las infecciones, debido a alteracién en la fagocitosis y quimiotaxis
por leucocitos polimorfonucleares, depresion de la actividad de
células asesinas naturales, funcién defectuosa de linfocitos B y T,
macrofagos y linfopenia. (2,13,14)

Muchos de los defectos de inmunidad, pueden ser corregidos
durante la hemodialisis, sin embargo es importante enfatizar que
muchos pacientes pueden presentar infeccidn sin fiebre, ya que la
temperatura basal estd por debajo de lo normal, aunque la
respuesta de la temperatura a pirébgenos esté conservada. (14)

La tuberculosis extrapulmonar es una de las infecciones frecuentes
en pacientes en hemodialisis; y generalmente se presenta con
sintomas atipicos similares a aquellos de didlisis inadecuada, tales
como pérdida de peso inexplicable y anorexia con o sin fiebre
persistente. (21)

Otras infecciones importantes durante la hemodialisis son la
hepatitis B observada hasta en un 23% de los pacientes, y la
infeccion por VIH y hepatitis C, la cual muchas veces es
asintomatica.

La hospitalizacion estd indicada en pacientes con sepsis franca,
infecciones resistentes o recurrentes, sospecha de perforacién de
organos o formacién de abscesos. (13,14)

f. Problemas Gastrointestinales:

La gastritis y duodenitis son frecuentes en pacientes en
hemodidlisis, y pueden causar hemorragia gastrointestinal superior
con ulceraciones superficiales.

Las malformaciones coldnicas arteriovenosas son causa comun de
sangrado también, principalmente en pacientes con rifiones
poliquistico, asi como la diverticulosis. (15)
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d- Problemas Neuroldgicos:

Las complicaciones mas frecuentes en pacientes con terapia
dialitica que comprometen la vida de los mismos, son alteraciones
mentales, hemorragia intracraneal, infeccidén, hipercalcemia,
hematoma subdural, toxicidad por aluminio, hipotensién o
desequilibrio por dialisis. (15)

La demencia por dialisis es una enfermedad mortal progresiva del
sistema nervioso central acompafada de defectos del lenguaje,
motores y convulsiones, asociada a toxicidad por aluminio; aunque
ésta complicacién rara vez se observa.

h. Alteraciones Electroliticas:

Las alteraciones electroliticas generalmente se asocian a una
hemodidlisis inadecuada, las cuales son causantes de signos vy
sintomas especificos, tales como:

- anorexia, nausea o vomitos

- neuropatia periférica

- debilidad

- ascitis

- pericarditis

- retencion de liquidos

- diarrea

- radio de reduccion de urea menor de 65%

- Kt/V menor de 1.2

- Concentracion de albumina sérica baja (menor 4 g/dl)

- BUN menor de 50 grms/di

- Concentracion de creatinina sérica predialisis menor de 5
mgs/d|

- Anemia persistente

17



VI MATERIAL Y METODOS
A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio:

Diseno No Experimental

Tipo de Estudio Descriptivo

Ubicacién en el Tiempo Retrospectivo
2. Poblacion:

190 pacientes mayores de 13 afnos diagnosticados con
Insuficiencia Renal Crénica tratados en la Unidad Nacional de
Atencién del Enfermo Renal Crénico (UNAERC), con hemodialisis
de 1,998 a junio del 2,001, que no hubiesen cambiado de modalidad
terapéutica o que no hubiesen sido tratados con hemodidlisis
temporalmente. En éste caso, estos pacientes constituyen la
poblacién total.

3. Criterios de Inclusién y Exclusion:

a. Criterios de Inclusion
- Sexo: ambos sexos
- Edad: pacientes mayores de 13 afos
- Pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis en
la Unidad Nacional de Atencion del Enfermo Renal
Crénico que no hubiesen sido transferidos a otra clase
de programa sustitutivo.

b. Criterios de Exclusion

- Pacientes menores de 13 afos

- Pacientes sometidos temporalmente a hemodialisis
que estuvieran en otros programas de tratamiento.

- Pacientes que durante el tratamiento fueran transferidos
a otros programas sustitutivos o que dejaron el
tratamiento.

4. Definicion de Variables:
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6. Ejecucion de la Investigacion:

Para la ejecucion de la investigacién, se procedié a

recopilar informacion del archivo de la Unidad Nacional de
Atencién del Enfermo Renal Crénico (UNAERC), por medio de
una boleta de recoleccién de datos, lo cual fue realizado por el
investigador tres dias a la semana.
Dicha boleta contuvo datos generales del paciente como
nombre, edad, sexo; datos clinicos como causa de Insuficiencia
Renal Crénica, tiempo de diagndstico, tiempo de terapia
sustitutiva, patologias asociadas; datos bioquimicos de los
ultimos cuatro anos como valor de creatinina, BUN, Kt/V,
hemoglobina, hematocrito; datos antropométricos de los ultimos
cuatro afos como peso/talla, talla/edad, peso/edad; cada uno de
estos datos se tomaron con intervalo de cuatro meses por cada
ano.

7. Presentacion de Resultados y Analisis:

Luego de recopilada la informacién, se procedié a la
tabulacion de datos por medio del programa Excel, y la
presentacion se hizo por medio de gréaficas y cuadros.

7. Aspectos Eticos del Estudio:

Este estudio cumple con las normas éticas de la Facultad
de Ciencias Médicas, ya que es un estudio no experimental, que
se basa en hechos ya ocurridos por ser retrospectivo y que en
ningun momento pudo afectar el curso clinico de los pacientes.
Con respecto a los resultados que se obtuvieron, estos son
veridicos, y pueden constatarse los datos en cualquier momento
en la Unidad Nacional de Atencion del Enfermo Renal Crdnico
(UNAERC).
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. Recursos:
1. Materiales

- Archivo de la Unidad Nacional de Atencién del Enfermo
Renal Croénico.

- Biblioteca de la Universidad San Carlos de Guatemala.

- Biblioteca de la Universidad Francisco Marroquin.

- Servicio de Internet de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad San Carlos de Guatemala.

- Ordenador de la sala de hemodialisis de UNAERC vy
programa Renal Link de Baxter Co.

2. Humanos
- Encargado del archivo de la Unidad de Atencion del
Enfermo Renal Crénico (UNAERC).

- Asesor de la tésis Dr. Jorge Julio Taracena
- Revisor de la tésis Dr. Luis Alfonso Juarez
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RESULTADOS



VIl Presentacion y analisis de Resultados:

GRAFICA 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
EN LA UNIDAD NACIONAL DE ATENCION DEL ENFERMO
RENAL CRONICO DURANTE 1998- 2001

30%:
25%:
20%:
15%/1
10%1

5%

0%-

O13-20 afos
W 21-30 afios
O031-40 afios
O041-50 afios
W 51-60 anos
061 o mas

1

Nota: los datos se presentan en orden de aparicion.
Analisis:

Segun los resultados obtenidos en éste estudio, se observa
como la mayor concentracién de pacientes se encuentra entre
los 21 a 40 afos y de 51 a 60 anos, lo cual representa
unicamente el porcentaje de pacientes que han sobrevivido y no
el promedio de edad en que se presenta la insuficiencia renal
cronica la cual es de cinco anos de supervivencia.

Probablemente no se observan muchos pacientes entre 13 a 20
anos, ya que la mayoria de estos pacientes no estan aun bajo
terapia de hemodialisis, pues ésta es en realidad la ultima opcién
en pacientes en estadios avanzados de la enfermedad, y
generalmente en éste rango de edad empieza a realizarse el
diagndstico de insuficiencia renal por lo que se les somete a
otras modalidades terapéuticas.
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Con respecto al rango comprendido entre 61 afios en adelante el
porcentaje observado es 8%, lo cual se debe a que la mayor
parte de pacientes sometidos a hemodialisis tienen una
supervivencia menor a la de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en otras modalidades terapéuticas, y ciertos factores
como anemia, patologias asociadas, malnutricién, contribuyen a
la alta mortalidad de estos pacientes.

GRAFICA 2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
EN LA UNIDAD NACIONAL DE ATENCION DEL ENFERMO
RENAL CRONICO DURANTE 1998-2001

emenino

0% 20% 40% 60% 80%
————————————

Analisis:

Durante éste estudio se observd que la mayoria de pacientes
con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis son del
sexo masculino al contrario de lo descrito en la literatura.(9)

Con respecto a la distribucién por sexo no se han asociado causas
especificas en éste estudio acerca del predominio masculino.
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CUADRO 1

CAUSAS FRECUENTES DE IRC EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS EN LA UNIDAD NACIONAL
DE ATENCION DEL ENFERMO RENAL
CRONICO DURANTE 1998-2001

CAUSA DE IRC 9%PACIENTES

Glomerulonefritis 24

Uropatia Obstructiva 23

Diabetes Mellitus 28

Etilogia Indeterminada 24.5

Agenesia renal 0.5

TOTAL 100
Analisis:

Entre las causas mas frecuentes de etiologia de insuficiencia
renal crénica se encontraron glomerulonefritis en primer lugar,
seguida por uropatia obstructiva, diabetes mellitus y agenesia renal
la cual fue reportada en un paciente.

Con respecto al diagnostico de uropatia obstructiva, no se pudo
obtener mas informacion sobre causas prerrenales o postrenales,
ya que no se cuenta con estos datos en el archivo.

Algo que llama la atencion es la alta prevalencia de pacientes con
etiologia indeterminada, lo cual no significa que todos estos
pacientes no hayan sido diagnosticados con una patologia de base,
sino que existe un subregistro, pues la mayor parte de pacientes al
ser referidos a la institucion, no llevan una historia clinica adecuada
en la cual se indiquen antecedentes de importancia, por lo que
estos datos no se encuentran en el archivo de UNAERC.
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GRAFICA 3

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS
A HEMODIALISIS EN UNAERC DURANTE
1998-2001

50%:
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

1-4 anos 5-10 annos mas 10
anos

Analisis:

En éste estudio, se observa como la mayoria de pacientes
sometidos a hemodialisis, tienen un tiempo de diagnéstico de 5 a 10
anos, seguido por un 45.2% de pacientes con un tiempo de 1 a 4
anos.

Esto se debe a que los pacientes sometidos a hemodidlisis,
generalmente estan en estadios terminales de la enfermedad, por
lo que han pasado mucho tiempo en otras modalidades
terapéuticas.

Ademas no debemos olvidar que la hemodidlisis es la ultima opcidn
en el tratamiento de insuficiencia renal crénica, y que muchos
pacientes que no fueron incluidos en éste estudio, han estado
temporalmente bajo éste régimen terapéutico y luego han sido
trasladados a otra modalidad.
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GRAFICA 4

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE HEMODIALISIS DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EN LA UNIDAD NACIONAL DE ATENCION DEL
ENFERMO RENAL CRONICO DURANTE

1998-2001
50% 46%
40% - 35%
30% -
20% - 13%
10% - 20, 4%
0% I 1 [ I
menor 1 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos
ano

Analisis:

En éste estudio se evidencia que la mayoria de pacientes
tiene uno o dos afos de hemodialisis, lo cual es debido a que el
programa en UNAERC inicié6 hace 4 afnos, y que al principio la
afluencia de pacientes era muy poca.

Otro punto importante es que existe una disminucién de pacientes
que llevan 3 o0 4 anos en ésta modalidad terapéutica, debido a la
baja supervivencia de estos pacientes, lo cual no ha permitido
contar con mayor numero de personas que tengan 4 afos de
hemodialisis.
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CUADRO 2

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA UNIDAD
NACIONAL DE ATENCION DEL ENFERMO
RENAL CRONICO DURANTE 1998-2001

PATOLOGIAS ASOCIADAS NO PACIENTES

ANEMIA 93
HIPERTENSION 53
DIABETES MELLITUS 51
ICC 08
CARDIOPATIA ISQUEMICA 06
HIPOTIROIDISMO 04
NINGUNA 27

Analisis:

Entre las patologias mas frecuentemente asociadas a
insuficiencia renal crénica, se encontré en primer lugar anemia, la
cual es debidA a la disminucidn, de la produccion de eritropoyetina
tal y como ya se describié anteriormente.

D

La alta prevalencia de anemia en ésta poblacion, se debe
probablemente a la escasez de recursos econdmicos de la mayoria
de los pacientes lo cual no posibilita iniciar un tratamiento con
eritropoyetina, situacién que no sucede con el resto de pacientes
gue no presentan anemia, probablemente porque algunos de ellos
son referidos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, y
son los Unicos que llevan un régimen terapéutico adecuado.

En segundo lugar encontramos la hipertensién, la cual es muy
frecuente en ésta patologia, sin dejar de lado que su alta
prevalencia, también se ve influenciada por la escasez de recursos
econdmicos, lo cual impide que estos pacientes lleven una terapia
antihipertensiva adecuada.

Entre otras patologias no asociadas directamente a insuficiencia
renal, encontramos insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia
isquémica, hipotiroidismo, y algunos pacientes no presentan
ninguna patologia asociada.
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CUADRO 3

NUMERO DE PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS
EN LA UNIDAD NACIONAL DE ATENCION DEL
ENFERMO RENAL CRONICO DURANTE
1,998 AL 2,001

No PACIENTES

1,998 42
1,999 58
2,000 132
2,001 157
Total 389

Analisis:

En éste estudio se observa el incremento de pacientes
sometidos a hemodidlisis durante el periodo de 1,998 al 2,001, lo
cual se debe a que cada vez se refieren mas pacientes a ésta
institucion, no porque la incidencia de insuficiencia renal crénica
haya aumentado, sino porque el programa tiene poco tiempo, y
hasta estos dos ultimos anos, se ha dado a conocer mas.

Otra razon del aumento de pacientes, es que muchos de ellos

estaban bajo otros regimenes terapéuticos y hasta ahora tienen la
opcion de hemodidlisis.
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CUADRO 4

VALORES DE CREATININA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA UNIDAD
NACIONAL DE ATENCION DEL ENFERMO RENAL
CRONICO DURANTE 1,998 AL 2,001

9% Pacientes con % Pacientes con
valores de creatinina valores de creatinina
<1.7 mgs/dl > 1.7 mgs/dl
Predidlisis 100
1,998 100
1,999 100
2,000 02 98
2,001 04 96
CUADRO 5

VALORES DE BUN DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA UNIDAD NACIONAL
DE ATENCION DEL ENFERMO RENAL CRONICO

DURANTE 1,998 AL 2,001
% Pacientes con BUN % Pacientes con BUN
Ano de 8-25 mgs/dl mayor de 25 mgs/dl
Predidlisis 100
1,998 02 98
1,999 01 99
2,000 03 97
2,001 25 75
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CUADRO 6

VALORES DE Kt/V DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA UNIDAD
NACIONAL DE ATENCION DEL ENFERMO RENAL
CRONICO DURANTE 1,998 AL 2,001

ANO % Pacientes con % Pacientes con
Kt/V <1.35 Kt/V >1.35

Predidlisis 62 38

1,998 88 12

1,999 91 09

2,000 86 14

2,001 93 07

CUADRO 7

VALORES DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN LA UNIDAD
NACIONAL DE ATENCION DEL ENFERMO RENAL CRONICO
DURANTE 1,998 AL 2,001

% Pacientes con % Pacientes con rango
Hb <13.90 12.1 de Hb normal
Mgs/dl
Predidlisis 90 10
1,998 93 07
1,999 95 05
2,000 95 05
2,001 96 04
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Analisis de los Parametros Bioquimicos:

Durante éste estudio se observd como los parametros
bioquimicos compuestos por creatinina, BUN, Kt/V, permanecieron
por arriba del limite normal en la mayoria de pacientes.

Los valores predidlisis generalmente se encuentran elevados,
debido a la patologia y constituyen los diversos criterios para iniciar
el programa de hemodidlisis, por lo que el 100% de pacientes
presentan ésta caracteristica.

Durante 1,998 el 100% de pacientes tuvo valores de creatinina
mayores de 1.7 mgs/dl, en promedio, luego vemos el mismo
resultado durante 1,999, al igual que los valores de nitrogeno de
urea que se encuentran por arriba de 25 mgs/dl en el 98-99% de
pacientes, lo cual a su vez influye en el Kt/V el cual se ha
presentado por debajo de 1.35 predidlisis en un 62% asi como
durante 1,998 y 1,999 aumentd a un 88 y 91% respectivamente.

Este hecho puede deberse a que los pacientes son referidos a ésta
institucidn en estadios demasiado avanzados de la enfermedad, lo
cual hace mas dificil el normalizar dichos valores y lograr un
balance adecuado, pues ademas existen otros factores como la
falta de seguimiento de un régimen dietético y de medicamentos
adecuados pues generalmente son personas de escasos recursos;
por lo que la terapia dialitica constituye el Unico medio de
tratamiento.

Con respecto a los valores de hemoglobina, se observa que la
mayoria de pacientes en ésta institucion, presentan anemia, lo cual
es patognogmdmico de la enfermedad, pero también influye la dieta
inadecuada, y la falta de tratamiento con eritropoyetina, misma que
esta disponible, practicamente solo para los pacientes del seguro
social por su alto costo.
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GRAFICA 5

MORTALIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS
EN LA UNIDAD NACIONAL DE ATENCION DEL
ENFERMO RENAL CRONICO DURANTE
1998-2001

muertos

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Analisis:

Durante el periodo de estudio se encontré una mortalidad del
16% en los pacientes sometidos a hemodialisis, la cual corresponde
al bajo nivel de supervivencia de estos, debido a la terapéutica
inadecuada o incompleta con respecto a medicamentos y dieta que
llevan dichos pacientes por ser la mayoria de muy escasos
recursos.

A lo anterior puede sumarse las patologias asociadas que
presenta cada paciente, no solo como consecuencia de la
enfermedad en si, sino aquellas que no estdn directamente
asociadas como insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, entre
otras.

No se observé ninguna diferencia de sexo en la mortalidad,
pues es igual practicamente para el sexo femenino y el masculino,
por otro lado, la mayor parte de pacientes fallecidos se encuentran
en el promedio de edad de 51 aflos 0 mas probablemente porque
estos ya han alcanzado estadios avanzados de la enfermedad, y
presentan con mas frecuencia patologias secundarias.
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CUADRO 8

RIESGO RELATIVO Y ABSOLUTO DE LOS FACTORES
PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS DURANTE 1998-2001

RIESGO RIESGO

FACTOR DE MORTALIDAD RELATIVO ABSOLUTO
a) Patologias Asociadas

- Glomeruloneffritis 1.07 1.66
- Uropatia obstructiva 1.04 1.55
- Diabetes mellitus 0.89 0.51
- Anemia 0.95 0.72
- Hipertension Arterial 1.11 2.14
- Insuficiencia Cardiaca 0.72 0.28
- Cardiopatia isquémica 0.98 0.96
b) Tiempo de diagnostico
- 1-4 afios 1.86 3.02
- 5-10 afios 0.91 0.56
- mds de 10 aiios 0.68 0.23

¢) Tiempo de hemodidlisis

- <1 aiio 0.01 0.57
- 1 aiio 1.08 1.70
- 2 aiios 1.00 1.00
- 3 anos 1.06 1.58
- 4 arios 0.95 0.73

Analisis:

En el presente estudio, se observa que la mayoria de factores
pronésticos, no presentan una asociacién mayor, sino mas bien una
asociacion débil, lo cual se debe a que dichos factores en forma
aislada no representan una causa de mortalidad, sino es la
combinacién de dichos factores lo que aumenta la mortalidad.

De las patologias asociadas, las que tienen mayor relacion
con mortalidad encontramos en primer lugar hipertension arterial,
seguida por uropatia obstructiva y glomerulonefritis, que son las
mas frecuentes en nuestro medio. Algo interesante es que la mayor
parte de pacientes tiene dos de éstas patologias asociadas.
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Con respecto al tiempo de diagnéstico, se observd una mayor
asociacion de 1 a 4 anos, ya que estos pacientes son los que
recientemente ingresan al tratamiento sustitutivo, por lo cual no han
alcanzado el balance metabdlico adecuado y en la mayoria de los
casos, son ingresados con complicaciones surgidas durante otras
modalidades terapéuticas.

Sobre el tiempo de hemodidlisis, se observd variabilidad, ya
que los que llevan menos de un ano tienen hasta cierto punto un
factor protector, pues conforme avanza el tiempo, aumenta la
mortalidad de los pacientes, la cual alcanzé su punto maximo a los
tres anos, para luego descender a los 4 anos, situacién que se ve
influenciada también por la cantidad de pacientes fallecidos.

Otro aspecto importante que debemos tomar en cuenta es
que los pacientes que llevan mayor tiempo de hemodidlisis, tienen
un ritmo terapéutico establecido, y aunque el tiempo de terapia
sustitutiva no representa un riesgo asociado fuertemente a
mortalidad, otros factores como patologias asociadas si lo
representan por lo cual dichos pacientes presentan otras
complicaciones.
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VIl CONCLUSIONES

1. De los pacientes estudiados, los grupos etareos
predominantes son en primer lugar de 31-40 anos con un 27%,
sequido por el grupo de 21-30 anos con un 24% y en tercer lugar de
51-60 anos con un 22%:; con predominio del sexo masculino en un
57%.

2.  Entre las causas de insuficiencia renal cronica mas frecuentes
encontramos glomerulonefritis, uropatia obstructiva, diabetes
mellitus y solamente un paciente presentd agenesia renal.

3. El promedio de diagnéstico de insuficiencia renal crénica es
de 5 a 10 anos en un 48%, seguido de 1 a 4 aflos en un 45%, de los
cuales los pacientes han estado sometidos a hemodialisis durante 1
a 2 anos.

4. Las patologias subyacentes mas frecuentes son anemia,
hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica e hipotiroidismo, las cuales contribuyen en
gran manera en el pronéstico de los pacientes.

5. La mayoria de pacientes presentaron parametros bioquimicos
por arriba del rango normal, y en el caso de la hemoglobina, por
debajo del nivel normal debido al régimen terapéutico inadecuado
llevado a causa de la escasez de recursos econdmicos.

6. No existe un programa nutricional adecuado para estos
pacientes, ya que en principio no se lleva un control estricto de talla
y adecuaciones, asi como tampoco una medicidén periddica de los
mismos.

7. De los factores prondsticos, los que se asocian mas
fuertemente a  mortalidad, son hipertensién  arterial,
glomerulonefritis, uropatia obstructiva, tiempo de diagnéstico de 1 a
4 anos y un tiempo de hemodialisis de 1 a 3 afos.
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IX RECOMENDACIONES

1. Dado que la mortalidad de los pacientes se ha visto altamente
influenciada por ciertas condiciones asociadas como anemia,
diabetes mellitus, entre otras; seria pertinente crear un
programa que permita el subsidio de algunos medicamentos
indispensables, como la eritropoyetina, insulina, alfacalcidol,
L-carnitina, &cido fdlico, entre otras, para tratar de mejorar los
indices de supervivencia, ya que el nivel de vida no puede ser
modificado.

2. Debido a la dificultad encontrada para la obtencién de datos,
se recomienda crear un sistema de archivo de los mismos en
donde se realice una nueva historia clinica a todos los
pacientes que ingresan, para obtener asi antecedentes
de importancia.

3. Iniciar un programa de control estricto de peso, talla y
adecuaciones a cada paciente, para poder evaluar de forma
objetiva y real el estado nutricional de estas personas y asi
volver funcional la seccidén de nutricion.
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X RESUMEN

El presente estudio, de tipo descriptivo, retrospectivo, es un
analisis epidemiolégico de los factores de mortalidad en pacientes
mayores de 13 afos, sometidos a hemodialisis en la Unidad
Nacional de Atencion del enfermo renal crénico (UNAERC). Se
conté con 190 pacientes de ambos sexos, que estan bajo
hemodidlisis permanente durante el periodo comprendido entre
1,998 a junio del 2,001.

El estudio revela que existe un predominio del sexo
masculino, y los grupos etareos predominantes son de 21-30 afos,
31-40 anos y de 51-60 anos.

La mayoria de pacientes han estado bajo hemodialisis de 1 a
2 anos, y tienen un tiempo de diagnostico de 5 a 10 afos .

Las patologias asociadas frecuentemente fueron anemia,
hipertension, diabetes mellitus, hipotiroidismo. Y las patologias que
constituyen la causa basica de insuficiencia renal crdénica fueron
glomerulonefritis, uropatia obstructiva, nefropatia diabética,
agenesia renal y muchos de los pacientes no cuentan con
antecedentes médicos, por lo que han sido clasificados como
etiologia indeterminada.

Los parametros bioquimicos permanecieron elevados durante
los cuatro anos; y la hemoglobina se mantuvo por debajo de los
limites normales en la mayoria de pacientes.

Se encontr6 una mortalidad de 16% sin diferencias
significativas en cuanto a la edad y sexo de los pacientes, siendo
los factores prondsticos que mayormente se asocian a mortalidad la
glomerulonefritis, uropatia obstructiva, hipertensién arterial, un
tiempo de diagnostico de 1 a 4 afios y un tiempo de hemodidlisis de
1 a 3 anos.
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ANEXOS



Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Unidad de Atencion del Enfermo Renal Créonico-UNAERC-
Responsable: Marlene Guzman

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre : Edad: Sexo M F
Causa de IRC
Tiempo de Dx Tiempo de hemodialisis

Patologia(s) Asociada(s)

LN

Parametros Bioquimicos
- Creatinina

Predialisis
1,998
1,999
2,000
2,001

- BUN- Kt/V

~

Predialisis
1,998
1,999
2,000
2,001

~
~~—~~
~

- Hb/ Ht

Predialisis /

1,998

1,999
2,000
2,001

—
—

/
/
/
/

Parametros Antropométricos

Ano P/T T/E P/E
1,998
1,999
2,000
2,001

Condicion Actual

Vivo Fallecido Causa de Defuncion
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