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RESUMEN

Caracterizacion del paciente con enfermedad renal cronica en tratamiento
con hemodialisis.

Julia M. Marroquin®, Dr. Ronaldo Retana®, Dra. Claudia del Cid%, Dr. Carlos I. Arriola®.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca Zapotillo zona 5. Chiquimula tel.
78730300 ext. 1027.

Introduccion: El término enfermedad renal crénica terminal se utiliza para
designar a pacientes con requerimiento de terapia sustitutiva renal como
hemodidlisis. La incidencia de esta patologia ha presentado un aumento
considerable en la udltima década como resultado del aumento de patologias
cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension que son consideradas como
las principales causantes de esta. Debido al aumento de pacientes con esta
patologia, es de vital importancia la determinacion de las caracteristicas de los
mismos para la toma de decisiones en cuando a evolucion y seguimiento de estos.
Material y métodos: Se realiz6 el estudio descriptivo prospectivo en el cual se
obtuvieron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y del estado nutricional de
70 pacientes en tratamiento con hemodidlisis en NIPRO Medical Santa
Rosa/Corporacion Integral de Dialisis en noviembre del afio 2018. Resultados y
discusion: se obtuvieron como caracteristicas epidemiologicas: edad 50-59 afios
con 29% (20), sexo masculino 70% (49), el 53% (37) perteneciente al
departamento de Santa Rosa, con edad de inicio de hemodialisis 47-56 afios 29%
(20), el 43% presentd diabetes mellitus tipo 2 mas hipertensién arterial como
enfermedad de base, 79% (55) sin presencia de complicaciones y 80% (56) no ha
requerido ingreso hospitalario. Con respecto a las caracteristicas clinicas se
encuentran dentro de las principales: prurito y cefalea, ambas con 16% (13). En
cuanto al estado nutricional basado en el indice de masa corporal y la
circunferencia muscular del brazo se encuentra normal con 50% y 57%
respectivamente. Palabras clave: enfermedad renal cronica terminal,

caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas clinicas, estado nutricional.

1 . .2 .3 .
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ABSTRACT

Characterization of the patient with chronic kidney disease under treatment
with hemodialysis.

Julia M. Marroquin®, Dr. Ronaldo Retana®, Dra. Claudia del Cid?, Dr. Carlos I. Arriola.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca Zapotillo zona 5. Chiquimula tel.
78730300 ext. 1027.

Introduction: The term terminal chronic kidney disease is used to designate
patients with renal replacement therapy as a hemodialysis. The incidence of this
pathology has presented a considerable increase in the last decade as a result of
the increase of chronic pathologies such as diabetes mellitus type 2 and
hypertension that are considered as the main causes of this. Due to the increase of
patients with this pathology, it is of vital importance the determination of the
characteristics of the same for the decision making as to evolution and follow-up of
these. Material and methods: A prospective descriptive study was carried out in
which the epidemiological, clinical and nutritional status characteristics of 70
patients undergoing hemodialysis at NIPRO Medical Santa Rosa / Integral Dialysis
Corporation were obtained in November 2018. Results and discussion: age 50-
59 years old were obtained with 29% (20), male gender 70% (49), 53% (37)
belonging to the department of Santa Rosa, with age of onset of hemodialysis 47-
56 years old 29 % (20), 43% had type 2 diabetes mellitus plus arterial hypertension
as the underlying disease, 79% (55) without the presence of complications and
80% (56) did not require hospital admission. With respect to the clinical features
are among the main: pruritus and headache both with 16% (13). Regarding
nutritional status based on body mass index and arm muscle circumference, it is
normal with 50% and 57% respectively. Key words: terminal chronic kidney

disease, epidemiological characteristics, clinical characteristics, nutritional status.
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RESUMEN

La enfermedad renal cronica en estadio terminal ha presentado un elevado
ndamero de casos en los Ultimos afios lo cual se encuentra relacionado con
el aumento de patologias como la diabetes e hipertension arterial que son

las principales causas de esta.

Este estudio determind las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y del
estado nutricional de 70 pacientes con enfermedad renal cronica en estadio
terminal en tratamiento con hemodidlisis en NIPRO Medical Santa
Rosa/Corporacion Integral de Didlisis durante noviembre del afio 2018. Las
caracteristicas epidemiolégicas encontradas fueron: edad entre 50- 59 afos
con 29%, predominio del sexo masculino en 70%, edad de inicio de
hemodidlisis 47- 56 afos 29%, 53% pertenecientes al departamento de
Santa Rosa, de los cuales el 22% residen en el municipio de Cuilapa. Se
determind como enfermedad de base diabetes mellitus tipo 2 mas
hipertension arterial con 43%. En cuanto a las caracteristicas clinicas se

encuentra predominio de cefalea y prurito, ambas con 16%.

Se determind que los pacientes presentan adecuado estado nutricional con
valores de indice de masa corporal (IMC) y circunferencia muscular del

brazo (CMB), en rangos normales con 50% y 57% respectivamente.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es la pérdida progresiva, permanente e
irreversible de la funcién renal cuya evolucion culmina en la enfermedad
renal terminal, termino designado para pacientes con requerimiento de

terapia de reemplazo renal como hemodialisis.

La cantidad de pacientes con enfermedad renal crénica ha presentado un
notable aumento en el numero de casos en la dUltima década,
aproximadamente 8% por afo, de los cuales el 87% recibe tratamiento con
hemodidlisis lo que ha provocado que el enfoque epidemioldgico sufra un
giro considerable debido a las diversas alteraciones clinicas y del estado

nutricional que esta provoca y la relacion de esta ultima con la mortalidad.

En base a lo antes descrito, se realizd6 la determinacion de las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y del estado nutricional de 70
pacientes en tratamiento con hemodialisis en NIPRO Medical Santa

Rosa/Corporacion Integral de Didlisis, Cuilapa Santa Rosa.

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se encuentra predominio de
pacientes comprendidos en la edad de 50-59 afios, sexo masculino en
70%, con una edad de inicio de hemodialisis de 47-56 afos, pertenecientes
al departamento de Santa Rosa en 53% y diabetes mellitus tipo 2 mas
hipertension arterial como enfermedad de base en el 43%. Presentan como

caracteristica clinica principal prurito y cefalea ambas con 16%.

En cuanto al estado nutricional, basado en el indice de masa corporal y la
circunferencia muscular del brazo se encuentra en rango normal en el 50%

y 57% respectivamente.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema
La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la presencia durante al
menos tres meses de anormalidades estructurales o funcionales del rifién
con implicaciones para la salud y/o filtrado glomerular menor a
60ml/min/1.732 (KDIGO, 2013).

A pesar de su prevalencia, y aunque se cuenta con estrategias de probada
efectividad para su prevencién y deteccion precoz, frecuentemente no es
reconocida hasta los estadios terminales de la enfermedad (enfermedad
renal terminal) que requieren tratamiento sustitutivo o trasplante renal, con
la consiguiente carga de morbilidad, deterioro de la calidad de vida, afios de
vida perdidos y costos crecientes (Alemano et al. 2010).

Al disponer mas ampliamente de la dialisis ha sido factible prolongar la vida
de miles de pacientes con enfermedad renal cronica terminal. Tan solo en
Estados Unidos existen unos 530,00 enfermos y la mayoria de ellos
requiere dialisis. A pesar de algunas variaciones geograficas, la
hemodialisis sigue siendo la modalidad terapéutica mas frecuente en la
nefropatia terminal (mas de 90% de los pacientes) en Estados Unidos (Liu y
Chertow, 2012).

La hemodidlisis esta basada en los principios de difusiébn de solutos a
través de una membrana semipermeable. El desplazamiento de los
productos de desecho metabdlicos se hace siguiendo el gradiente de
concentracion desde la circulacion, desde el punto de acceso en el paciente
(fistula, injerto vascular o una linea central temporal), hasta el dializado
(liquido de dialisis) (Liu y Chertow, 2012).

La diabetes y la hipertensién son responsables de la mayor proporcion de

causas de ERC, mientras que la glomerulonefritis representa la tercera
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causa mas frecuente. Afecta principalmente a pacientes africanos, con
predileccion del sexo masculino (Chonchol y Spiegel, 2009) con una edad

media de inicio de tratamiento dialitico de 68 afios (Soteras, 2014).

Debido al tratamiento de dialisis el paciente se ve altamente comprometido
en un deterioro fisico presentando insomnio, fatiga, pérdida de movilidad,
cansancio, palidez, edema, entre otros (Pereira Rodriguez et al. 2017). Los
pacientes que se dializan presentan un mayor riesgo de infeccion debido al
prolongado acceso vascular u otros métodos utilizados para la dialisis, la
inmunosupresion asociada a la enfermedad renal en etapa terminal (ERT),

o condiciones comorbidas como la diabetes (Piaskowski, 2011).

Los trastornos metabdlicos y nutricionales son comunes en los pacientes
con insuficiencia renal cronica, especialmente en pacientes con terapia de
didlisis de mantenimiento. Uno de los problemas mas frecuentes que
presentan los pacientes con ERC es la desnutricion calorico-proteica,
llegando a afectar a casi la tercera parte de los pacientes con tratamiento
renal sustitutivo afectando a la morbilidad, mortalidad, actividad funcional y

a la calidad de vida (Heras y Martinez, 2015).

El indice de masa corporal es un parametro antropomeétrico de utilidad en
pacientes con ERC (Pons et al. 2017). En la evaluacion de las proteinas
somaticas las medidas antropométricas tienen limitaciones debido a los
cambios en liquidos que producen edema o deshidratacion. Sin embargo,
puede ser de alguna utilidad la medida de pliegue del triceps y la
circunferencia muscular del brazo, siempre que se realice después de la

didlisis cuando el paciente ha adquirido el peso seco (Soto, 2014).



b) Hallazgos y estudios realizados

En el afio 2017 se realizd un estudio observacional analitico y longitudinal
en las clinicas Fresenius Medical Care de Malaga, Espafia en el cual se
evaluo la utilidad del indice de masa corporal en pacientes con enfermedad
renal crénica en una muestra de 170 pacientes prevalentes en tratamiento
con hemodialisis quedando excluidos 24 (uno por fallecimiento, uno por
trasplante, tres por ingreso hospitalario, dos por ausencia en el periodo de
estudio y 17 por contraindicacion médica. Del total el 60,6% (103) eran
hombres y el 39,4% (67) mujeres. Los datos obtenidos en la variable edad,
se observa gran dispersion, se obtuvo con una mediana de 70 afios y un

rango entre 25y 89 afos (Pons et al. 2017).

Las causas mas frecuentes de enfermedad renal cronica fueron
respectivamente la diabetes (n=41, 24,1%) y la etiologia vascular (n=41,
4,1%). En relacion con el nUmero de meses de terapia renal sustitutiva, la
media fue de 57,38 meses. Solo el 11,8% de los pacientes habian recibido
un trasplante renal previo. La modalidad de terapia renal sustitutiva mas
frecuente para esta muestra fue la hemodialisis convencional (n= 118,
69,4%) y el acceso vascular prevalente la fistula arterio-venosa (n=122,
71,8%) (Pons et al. 2017).

El 26,5% (n=45) de los pacientes presenté un IMC optimo, entre 20-25
kg/m?, el 41,65% (n=71) se encuentra entre 25-30 kg/m?, el 27, 65% (n=47)
presentaron un IMC igual o superior a 30 kg/mz2, el porcentaje de pacientes
gue obtuvo un IMC entre 18,5 y 20 fue del 2,4% (n=4) y en tres casos
(1,8%) encontramos un IMC por debajo de 18,5. Los datos muestran una
tendencia donde los pacientes con etiologia diabética presentan en un
92,7% un IMC por encima de la normalidad (p=0,000) (Pons et al. 2017).

Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal sobre el estado

nutricional (EN) y sus factores asociados en pacientes con enfermedad



renal cronica (ERC) tratados con hemodialisis en la Caja de Seguro Social
en el afio 2013. Se evaluaron pacientes en hemodidlisis entre 18 y 74.9
afios, atendidos en el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias
Madrid y la Unidad Periférica Metro. Se evaluaron indicadores como indice
de masa corporal (IMC), pliegue cutaneo tricipital (PCT), circunferencia
media del brazo (CMB), area muscular del brazo (AMB), fuerza de presién

de mano (FPM) considerando sexo y edad (Saldarriaga et al. 2015).

Se evaluaron 147 sujetos, 32,7% mujeres y 67,3% hombres, con edad
promedio de 58,9 afios. El IMC revel6 que las mujeres tenian 19,1% de
bajo peso y los hombres 6,1%, mientras que el sobrepeso y la obesidad
estuvieron presentes en 38,8% de los hombres y 38,3% en mujeres y fue
mayor en hombres menores de 60 afos. Segun PCT, el 22,9% de los
pacientes presentan deplecion de la masa grasa y 22,9% exceso. Segun el
AMB el 47,9% tiene deplecién de la masa magra presentandose mas en

hombres (Saldarriaga et al. 2015).

El estado nutricional de estos pacientes muestra tanto exceso como déficit
siendo mayor el exceso en menores de 60 afios y el bajo peso en mayores
de 60. Las mujeres presentaron menor reserva de masa grasa y los

hombres deplecion de la masa muscular (Saldarriaga et al. 2015).

En la ciudad de Montevideo en abril del afio 2014, evaluaron el estado
nutricional de 47 pacientes que asistieron a tratamiento de hemodialisis en
dicha ciudad, por medio de un estudio descriptivo de corte transversal. Las
edades fluctuaron entre los 29 y 91 afios, en tanto la media de edad fue de
66 afos, de estos, 17 eran adultos (18-65 afos) y 30 adultos mayores (265
afos), los cuales representan el 64% de la poblacion. La principal causa de
ingreso a dialisis en la poblacién estudiada fue la nefropatia vascular y en

segundo lugar la nefropatia diabética (Churi y Calvo, 2015).

Del total de la poblacion estudiada el 45% se encontraba en la normalidad

segun la clasificacion del IMC, en tanto 21% present6é peso insuficiente y



15% sobrepeso. El 15% de las personas presentaban obesidad y
Unicamente el 4% presentaba bajo peso. El 21% de las personas
presentaba desnutricion proteica medida a traves del area muscular del
brazo, el 75% tenia reservas proteicas normales y un 4% aumentadas
(Churi y Calvo, 2015).

A través de la realizacion de un estudio epidemioldgico, analitico y
longitudinal que incluyo a los pacientes que fueron sometidos a sesiones de
hemodialisis en el hospital nacional de occidente, cuya finalidad fue
establecer la relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones que
presentaban durante las terapias sustitutivas; asi como establecer sus
caracteristicas epidemiologicas. Se documentd que la poblacion atendida
en la unidad de hemodialisis del hospital regional de occidente fue un 62%
masculino, en su mayoria procedentes del departamento de
Quetzaltenango, con edad comprendida entre los 31 y 40 afios con un
porcentaje del 22% y entre los 61 y 70 afios en un porcentaje del 19%
(Alvarado, 2014).

Las principales complicaciones documentadas entre los pacientes
estudiados fueron sindrome de desequilibrio (32%), hipertension (28%) e
infecciones (21%) (Alvarado, 2014).

c) Definicion del problema

La vision epidemiolégica de la enfermedad renal cronica ha sufrido un
cambio significativo en la Ultima década, restringida en sus inicios a
patologias de baja incidencia, en la actualidad afecta a un porcentaje
importante de la poblacion relacionada con enfermedades de alta
prevalencia como la hipertension, diabetes o la enfermedad cardiovascular

entre otras.



Siendo una enfermedad silente, no es diagnosticada hasta estadios
avanzados de la misma, lo que provoca la necesidad de terapia de
reemplazo renal utilizando la hemodialisis como método predilecto.

Aunque la hemodidlisis ofrece una oportunidad de vida a los pacientes,
presenta alteraciones nutricionales propias de la terapia de reemplazo
renal, o bien de la enfermedad. El desgaste proteico debido a la filtracion de
proteinas en la hemodialisis o bien el bajo consumo de las mismas
predisponen a los pacientes a estados nutricionales decadentes, aunque en
el otro extremo no se encuentran exentos de problemas de obesidad con

prevalencia en pacientes compensados.

NIPRO Medical Santa Rosa/Corporacion Integral de Dialisis ubicada en
Cuilapa Santa Rosa es creada en enero del 2018 con la finalidad de brindar
tratamiento de hemodialisis a pacientes con enfermedad renal cronica
pertenecientes a Santa Rosa y Jutiapa. Actualmente brinda tratamiento a
70 pacientes de los cuales se desconocen las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y del estado nutricional por lo que surge la
pregunta ¢Cudales son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
del estado nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica en
estadio terminal en hemodialisis atendidos en NIPRO Medical Santa

Rosa/Corporacion Integral de Dialisis Cuilapa Santa Rosa?



ll.  DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion tedrica
El presente estudio es de caracter epidemiolégico y clinico ya que
pretende determinar las caracteristicas del paciente con enfermedad
renal cronica en estadio terminal que recibe tratamiento con
hemodidlisis en NIPRO Medical Santa Rosa/Corporacion Integral de

Didlisis Cuilapa Santa Rosa.

b. Delimitacién geogréfica
Cuilapa constituye la cabecera del departamento de Santa Rosa, limita
al norte con los municipios de Nueva Santa Rosa y Casillas del mismo
departamento, al oriente con Oratorio Santa Rosa y San José Acatempa
Jutiapa, al sur con Santa Maria Ixhuatan y Santa Cruz Chiquimulilla

Santa Rosa. Posee una extension territorial de 365 km? (Polo, 1984).

En el afio 2015 el departamento de Santa Rosa presentaba 42 casos de
pacientes con enfermedad renal cronica, ubicandolo en el tercer lugar a

nivel nacional en esta patologia (Sam, 2015).

c. Delimitacion institucional

Corporacion Integral de Dialisis pone a disposiciéon de los médicos un
innovador proyecto desarrollado por NIPRO Medical Corporation para
atender la gran demanda y necesidad de servicios integrales de calidad
para las personas con riesgo de desarrollar enfermedad renal y para
aquellos que ya la padecen. Cuenta con atencion médica sanitaria,
atencion nutricional, consultas de seguimiento y evaluaciones (NIPRO,
2018).

Cuenta con tres clinicas ubicadas en ciudad capital, Jutiapa y la reciente

apertura de la clinica NIPRO Medical Santa Rosa en enero del presente
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afo ubicada en la lav. 7-02 Barrio el Calvario Cuilapa Santa Rosa, con
la atencion a pacientes con enfermedad renal crénica a los que
proporcionan tratamiento de reemplazo renal con hemodidlisis (NIPRO,
2018).

. Delimitacién temporal

El estudio se realizé durante los meses de agosto 2018 a febrero 2019.



. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas del paciente con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis en NIPRO Medical Santa
Rosa/Corporacion Integral de Didlisis Cuilapa Santa Rosa.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Establecer las principales caracteristicas epidemiologicas de

pacientes en tratamiento con hemodialisis.

2. ldentificar las principales caracteristicas clinicas de pacientes en

tratamiento con hemodialisis.

3. Determinar el estado nutricional de pacientes en tratamiento con
hemodialisis a través de la circunferencia muscular del brazo y el

indice de masa corporal con el peso post-hemodialisis.



IV. JUSTIFICACION

Existe una elevada prevalencia de enfermedad renal cronica afectando
cerca del 10% de la poblacién mundial (Santana, 2016). Aunque se cuenta
con estrategias de probada efectividad para su prevencion y deteccion
precoz, frecuentemente no es reconocida hasta los estadios terminales de
la enfermedad que requieren tratamiento sustitutivo o trasplante renal, con
la consiguiente carga de morbilidad, deterioro de la calidad de vida, afios de
vida perdidos y costos crecientes (Alemano et al. 2010).

El ndmero de pacientes en estadio terminal de la enfermedad que
requieren tratamiento de remplazo renal es mayor de 1.4 millones en todo
el mundo, con un crecimiento anual de 8% (Loaiza et al. 2017). En la
Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico (UNAERC) se
atendio un total de 2,427 pacientes nuevos en el afio 2017, con la
realizacion de 75,443 hemodialisis (UNAERC, 2017).

La desnutricion en pacientes con insuficiencia renal tiene una alta
prevalencia, con una importante repercusion en cuanto a la morbilidad,
incremento del niumero de ingresos hospitalarios, aumento de la estancia
media, infecciones y mortalidad total, hasta ocho veces respecto a la

poblacién normal (GOmez Vilaseca et al. 2016).

NIPRO Medical Santa Rosa/Corporaciéon Integral de Didlisis inicia con la
atencion de pacientes en terapia de reemplazo renal con hemodialisis en el
mes de enero del presente afio con la finalidad de brindar terapia a
pacientes de los departamentos de Santa Rosa y Jutiapa. Siendo un centro
de atencion de inicio reciente se desconocen las caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y del estado nutricional de los mismos.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO |

DEFINICION, ETIOPATOGENIA Y CLASIFICACION

1.1 Definicion

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la pérdida progresiva,
permanente e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un
tiempo variable, expresada por una reduccion del aclaramiento de
creatinina estimado <60ml/min/1.73m?, también se puede definir como la
presencia de dafio renal persistente durante al menos 3 meses, secundario
a la reduccion lenta, progresiva e irreversible del nimero de nefronas con el
consecuente sindrome clinico derivado de la incapacidad renal para llevar a
cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-

metabolicas (Gomez Carracedo et al. 2015).

1.1.1 Enfermedad renal cronica terminal

El término enfermedad renal crénica terminal (ERCT) se ha utilizado
fundamentalmente para referirse a aquella situacion subsidiaria de inicio de
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, bien mediante dialisis o trasplante
(SEQC, 2012).

1.2 Etiopatogenia

Los rifiones realizan varias funciones en el organismo: 1) filtran la sangre y
eliminan productos de desecho del metabolismo asi como sustancias
enddgenas y exodgenas, 2) mantienen el balance hidroelectrolitico, 3)
regulan el equilibrio acido — base, 4) secretan hormonas como la
eritropoyetina y la renina y 5) modifican sustancias como la vitamina D, para

la regulacién del fésforo y el calcio (Venado et al. 2009).
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Los rifiones estan constituidos por unidades funcionales llamadas nefronas
las cuales estan formadas por un glomérulo y un tabulo. EIl glomérulo es un
conjunto de vasos sanguineos a través del cual se filtran mas de 150 litros
de sangre al dia. Este ultrafiltrado del plasma que contiene moléculas
pequefias como urea, creatinina, iones y glucosa pasa al espacio capsular y
posteriormente a los tibulos. En los tubulos se reabsorbe agua y sustancias
guimicas utiles como iones y aminoacidos, concentrdndose las sustancias
de desecho y el exceso de agua que terminan excretdndose en 1 o 2 litros
de orina al dia (Venado et al. 2009).

En muchos casos, una lesion renal inicial provoca un deterioro progresivo
de la funcién renal y una perdida adicional de nefronas hasta el punto de
gue una persona precisa dialisis o un trasplante de un riiidén funcional para
sobrevivir. Esta situacion se denomina nefropatia terminal (Guyton y Hall,
2006).

La fisiopatologia de la enfermedad renal crénica comprende dos conjuntos
amplios de mecanismos lesivos: 1) mecanismos desencadenantes que son
especificos de la causa principal (como serian complejos inmunitarios y
mediadores de inflamacion en algunos tipos de glomerulonefritis o
exposicion a toxinas en algunas enfermedades tubulointersticiales renales)
y 2) un grupo de mecanismos progresivos que incluyen hiperfiltracion e
hipertrofia de las nefronas viables restantes, que son consecuencia
frecuente de la disminucion permanente de la masa renal,

independientemente de la causa fundamental (Bargman y Skorecki, 2012).

Las respuestas a la disminucion del nimero de nefronas son mediadas por
hormonas vasoactivas, citosinas y factores de crecimiento. Al final la
hipertrofia y la hiperfiltracion, adaptaciones a corto plazo, terminan por ser
mecanismos de “inadaptacion” porque el incremento de la presion y del flujo

predisponen a la esclerosis y desaparicion de las nefronas restantes
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(Bargman y Skorecki, 2012) y produce un circulo vicioso lentamente
progresivo que termina finalmente en una nefropatia terminal (Guyton vy
Hall, 2006).

1.2.1 Causas

La enfermedad renal crénica es ocasionada por un numeroso grupo de
patologias que producen inicialmente un proceso inflamatorio que luego
progresa a fibrosis, con el consecuente dafio irreversible (Teran de
Baudoin, 2011).

La diabetes y la hipertension son responsables de la mayor proporcion de
causas de la enfermedad renal terminal, mientras que la glomerulonefritis

representa la tercera causa mas frecuente (Chonchol y Spiegel, 2009).

1.2.1.1 Factores de riesgo

Adquieren cada vez mas importancia los factores de riesgo comunes para
algunas enfermedades que dependen de estilos de vida inadecuados como:
la obesidad, el habito de fumar y el consumo excesivo de grasas saturadas
con riesgo de dislipidemia, que son factores clasicos de riesgo
cardiovascular y constituyen también factores predisponentes para el

desarrollo de enfermedad renal crénica (Valdivia et al. 2011).

Existen evidencias de que a los factores de riesgo clasicos presentes en
poblacién general se le suman otros relacionados al estado urémico y la
terapia dialitica como la malnutricion, la hipoalbuminemia, la anemia y las

anormalidades fosfocalcicas (Valdivia et al. 2011).
1.3 Clasificacion

La enfermedad renal cronica es una enfermedad progresiva, que

evoluciona en diferentes estadios en los que se van incrementando las
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manifestaciones clinicas. Dichos estadios se establecen basados en la
funcion renal medida por el filtrado glomerular estimado (SEQC, 2012).

Tabla 1. Clasificacion de enfermedad renal crénica

Etapa Descripcion VFG
(ml/min/1,73 m?)

1 VFG normal con daio renal =90

2 VFG levemente reducida con dafo 60-89
renal

3 VFG moderadamente 30-59
reducida

4 VFG severamente reducida 15-29
con dafo renal

5 Falla renal “terminal” < 15 (Dialisis)

ERC: Enfermedad renal cronica; VFG: velocidad de filtracién glomerular
Fuente: KDIGO 2013

CAPITULO Il

EPIDEMIOLOGIA, CLINICA Y TRATAMIENTO

2.1 Epidemiologia
El Diccionario Inglés de Oxford define la epidemiologia como “el estudio de

la incidencia y distribuciéon de enfermedades” (Hsu y Hsu, 2016).

En décadas recientes, el mundo ha experimentado profundas
transformaciones demograficas y epidemiolégicas que han condicionado un
enorme aumento en la prevalencia e incidencia de las enfermedades

cronicas no transmisibles (Flores, 2010)
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La enfermedad renal cronica terminal, y sus principales factores de riesgo,
la diabetes y la hipertension arterial, que son parte del grupo de
enfermedades cronicas, han aumentado sostenidamente su prevalencia e
incidencia, siendo hoy un problema de salud publica global y devastador
por sus consecuencias médicas, sociales y econémicas para los pacientes,

sus familias y los sistemas de salud (Flores, 2010).

Desde el punto de vista de su distribucion etaria y social, es notable
constatar que estos factores de riesgo cardiovascular y renal, aumentan
con la edad y en el grupo de menor nivel educacional. Hay una excepcion,
gue es el tabaquismo, que tiende a decrecer con la edad, y es mas
prevalente en el nivel de educacion superior. Estos datos de la encuesta
nacional de salud 2003, que muestran la inequidad social en el riesgo de
enfermar, son relevantes, en cuanto permiten focalizar las politicas

preventivas en los grupos socialmente mas vulnerables (Flores, 2010).

2.1.1 Sexo

Diferencias entre hombres y mujeres en la incidencia y prevalencia de
diversas enfermedades renales y la tasa de progresion de la enfermedad
puede estar influenciada por las diferencias de sexo en la masa glomerular,
las respuestas a las hormonas, las citocinas, la apoptosis, y otros factores
circulantes solubles, diferencias en las respuestas al envejecimiento y

reducciones en masa de la nefrona (Anderson et al. 2016).

Se ha informado que, en promedio, las mujeres tienen aproximadamente
10% a 15% menos glomérulos que los hombres, pero se cree que esto es
una funcién principalmente del peso al nacer y el area de superficie corporal
(BSA) en lugar del sexo. El volumen glomerular tiende a ser similar en
hombres y mujeres. La tasa de filtracion glomerular (GFR) también es
similar en hombres y mujeres cuando se corrige por BSA y masa muscular
(Anderson et al. 2016).
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El sexo es un factor de riesgo adicional para la aparicion y la progresion de
determinados tipos de nefropatia. En conjunto, la incidencia de la
enfermedad renal terminal es mayor en los varones que en las mujeres
(Chonchol y Spiegel, 2009). En los Estados Unidos es aproximadamente
un 60% mas alta entre los hombres que en las mujeres (Anderson et al.
2016).

2.1.2 Etnia

El uso de clasificaciones raciales en medicina y epidemiologia ha sido
objeto de gran debate, principalmente debido a las muchas formas en que
esta informacion puede ser capturada e interpretada. No obstante, clasificar
la raza y la etnicidad en la investigacion biomédica facilita varias actividades
importantes, incluida la caracterizacion de la salud, estadisticas, riesgo de
resultados adversos para la salud y examen de la prestacion de servicios

de atencién médica en todas las subpoblaciones (Anderson et al. 2016).

La etnia es un factor de riesgo para muchas nefropatias. Por ejemplo, los
pacientes afroamericanos con diabetes tienen un riesgo de dos a tres veces
mayor de padecer enfermedad renal terminal que los pacientes blancos.
Parte de este aumento del riesgo se atribuye a factores modificables como
conductas de salud subdptimas, control subéptimo de la glucosa y de la

presion arterial, y un bajo nivel socioecondmico (Chonchol y Spiegel, 2009).

2.1.3 Edad

La prevalencia de la enfermedad renal crénica aumenta con la edad y se
informa que es tan alta como 56% en personas de 75 afios de edad o mas.
Los estudios longitudinales de sujetos sin enfermedad renal han observado
un descenso en la tasa de filtracion glomerular con el aumento de la edad
en algunos sujetos, lo que implica que la pérdida de nefronas se puede

considerar como parte normal del envejecimiento (Taal, 2016).
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Por otro lado, el envejecimiento esta asociado con un aumento en otros
factores de riesgo para la enfermedad renal cronica, que incluyen
hipertension, obesidad y enfermedad cardiovascular, que puede contribuir
al aumento de la prevalencia de enfermedad renal cronica (Taal, 2016).

2.1.4 Ocupacion

La enfermedad renal crénica avanzada es una patologia que limita de forma
considerable las capacidades de la persona que la padece, especialmente
cuando hablamos de tratamiento sustitutivo renal (Mauro et al. 2012).

La exposicion aguda a metales pesados puede causar falla renal aguda.
También hay indicios de que la exposicion ocupacional a los metales,
solventes, y silicio puede desempefiar un papel en la enfermedad renal
cronica. La evidencia indica un aumento de la enfermedad renal en
trabajadores expuestos cronicamente a uranio, cadmio y plomo. En los
ultimos afios, los estudios de casos y controles han indicado que la
glomerulonefritis cronica se asocia con la exposicion ocupacional a
hidrocarburos (Steenland et al. 2011).

2.2 Clinica

Cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 30 ml/min aparecen
progresivamente los sintomas que conforman el sindrome urémico:
anorexia y nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion hidrosalina
con edemas, parestesias e insomnio. Sin embargo, especialmente cuando
la enfermedad renal evoluciona muy lentamente, hay enfermos que
persisten practicamente asintomaticos hasta etapas terminales, con

filtrados glomerulares incluso de 10 ml/min o menos (Lorenzo, 2010).

2.2.1 Alteraciones musculares
Algunas complicaciones perfectamente identificadas de la ERC son las

anomalias del sistema nervioso central (SNC) y periférico y la neuropatia
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autonomica, asi como otras en la estructura y la funcién de musculos. La
retencion de metabolitos nitrogenados y moléculas de tamafio medio,
incluida la parathormona, contribuyen a la fisiopatologia de las anomalias

neuromusculares (Bargman y Skorecki, 2012).

Las manifestaciones tempranas de las complicaciones en el sistema
nervioso central incluyen perturbaciones leves de la memoria y la
concentracion y alteraciones del suefio. En etapas ulteriores se observa
irritabilidad neuromuscular, que incluye hipo, calambres y fasciculaciones o

contracciones musculares (Bargman y Skorecki, 2012).

2.2.2 Alteraciones gastrointestinales

En individuos urémicos pueden surgir complicaciones en cualquier parte del
aparato gastrointestinal como gastritis, enfermedad péptica y ulceraciones
de la mucosa y culminan a veces en dolor abdominal, ndusea, vomito y
hemorragia gastrointestinal. El sujeto facilmente presenta estrefiimiento,
gue puede empeorar con la administracion de suplementos de hierro y
calcio. La retencion de las toxinas urémicas también puede ocasionar

anorexia, nausea y vomito (Bargman y Skorecki, 2012)

2.2.3 Alteraciones de la piel

El prurito continda siendo una de las dolencias mas problematicas de los
pacientes en dialisis. Las causas incluyen un aumento del producto de
calcio-fosforo, sequedad cutanea e hiperparatiroidismo (Chonchol vy
Spiegel, 2009).

En la enfermedad renal cronica avanzada, incluso en sujetos con dialisis,
hay mayor pigmentacién cutanea que, segun expertos, refleja el depdsito
de metabolitos pigmentados retenidos o urocromos. Muchas de las
anomalias en la piel mejoran con la didlisis, pero el prurito suele persistir
(Bargman y Skorecki, 2012).
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2.2.4 Alteraciones endocrino-metabdlicas

En las mujeres con ERC disminuyen las concentraciones de estrogeno y es
frecuente observar anomalias menstruales e incapacidad para llevar el
embarazo al término. Cuando la filtracion glomerular ha disminuido a
40ml/min aproximadamente se advierte un elevado indice de aborto
espontaneo y solamente 20% de los embarazos, en promedio, llega al

término (Bargman y Skorecki, 2012).

2.3 Tratamiento

Antes de 1970 las opciones terapéuticas para pacientes con falla renal eran
bastante limitadas. Sélo un pequefio niumero de pacientes recibian dialisis
regular debido a que pocos centros de dialisis habian sido establecidos. Por
otra parte, el trasplante renal se encontraba en las etapas tempranas de
desarrollo. En la década siguiente, la disponibilidad de cuidado para
pacientes con insuficiencia renal crecio rapidamente en varias partes del
mundo. Las opciones de tratamiento para la enfermedad renal cronica
incluyen: 1. Hemodialisis en un centro hospitalario, 2. Hemodidlisis en casa,
3. Dialisis peritoneal continua ambulatoria, 4. Dialisis peritoneal continda
ciclada (Cueto et al. 2010).

2.3.1 Hemodialisis
La hemodialisis es la técnica predominante de tratamiento para la
insuficiencia renal cronica avanzada en todo el mundo. En EEUU el 87% de
los casos inician terapia sustitutiva de la funcion renal con hemodialisis
(Cueto et al. 2010).

Este tratamiento para prolongar la vida consigue que la enfermedad renal
terminal (ERT) sea la Unica insuficiencia organica importante que no tiene
cComo consecuencia una muerte segura si no se realiza el trasplante del
organo. Sin embargo, la morbimortalidad asociada a una ERT sigue siendo

elevada (Spiegel y Moore, 2009).
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2.3.1.1 Principios fisicos de la hemodialisis

La hemodidlisis se basa en los principios fisicos de la difusion y la
conveccion, con los cuales se consigue el paso de solutos y agua a través
de una membrana semipermeable. La difusién constituye el principal
mecanismo de depuracién de toxinas en el proceso de HD y consiste en el
transporte pasivo de solutos a través de la membrana semipermeable. La
difusion de una molécula depende de la diferencia de concentracion a
ambos lados de la membrana, del peso molecular (menor difusién cuanto
mas elevado) y de las caracteristicas de la membrana (espesor, superficie,
tamafno y numero de poros) (Moreso y Ruiz, 2009).

La conveccion permite el desplazamiento de la solucion en su totalidad
(solvente y solutos) del compartimento de mayor al de menor presion, hasta
gue las diferencias de presion hidrostatica u osmoética se igualan a ambos
lados de la membrana. Permite el movimiento neto de agua a través de la

membrana (ultrafiltracion) (Moreso y Ruiz, 2009).

2.3.1.2 Procedimiento

Durante el procedimiento los solutos son removidos por difusiéon a través de
una membrana semipermeable dentro de un filtro o dializador a partir de la
sangre que circula a través de un circuito extracorporeo. El liquido retenido
en el intervalo de tiempo entre un tratamiento y otro (periodo interdialitico)
es removido regulando la presion hidrostatica a través de la membrana del
dializador. La mayoria de equipos de hemodialisis controlan la remocion de
liquido (ultrafiltraciébn) mediante sistemas de control volumétrico regulados
por circuitos electrénicos, para asegurar resultados adecuados vy
predecibles (Cueto et al. 2010).

2.3.1.3 Accesos vasculares
El procedimiento de hemodidlisis requiere acceso a la circulacion del

paciente para obtener un flujo sanguineo continuo para el circuito
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extracorporeo. Para terapia de hemodidlisis crénica, una fistula
arteriovenosa autéloga es el tipo de acceso vascular mas confiable y el que
se asocia con el mejor prondstico. La permeabilidad a largo plazo es mayor
con fistulas arteriovenosas y en general, las tasas de trombosis e infeccion

son bajas (Cueto et al. 2010).

Catéteres venosos temporales se usan para establecer un acceso vascular
cuando la hemodialisis debe ser iniciada en forma urgente. Lesiones
estendticas en grandes venas proximales toracicas son una complicacion
reconocida frecuente de la colocacion de catéteres venosos para dialisis.
Dichas lesiones pueden involucrar la vena subclavia, innominada, asi como
la vena cava superior. Ademas, la presencia de un catéter venoso puede
interferir para la creacion exitosa de un acceso vascular permanente,
debido a hipertension venosa, la cual interfiere con el retorno sanguineo

venoso a partir de fistulas autélogas o injertos (Cueto et al. 2010).

2.3.1.4 Complicaciones

La complejidad del tratamiento y la pluripatologia de estos pacientes hacen
gue las sesiones de didlisis se acomparfien de diferentes manifestaciones
clinicas en relacion con la tolerancia a la técnica o por descompensacion de

patologias subyacentes (Moreso y Ruiz, 2009).

Las complicaciones agudas debidas a fallos técnicos, que en los inicios de
la hemodidlisis hace 40 afios eran muy frecuentes, hoy dia son
excepcionales. No obstante, éstas se siguen produciendo, aunque ahora se
deben a un efecto sinérgico entre las condiciones comorbidas de los
enfermos y los factores y mecanismos inherentes al mismo procedimiento
dialitico. Entre ellas destacan por su frecuencia la hipoxemia, la hipotension
arterial, las nauseas y los vémitos. Otras menos frecuentes pero mas serias
son el sindrome de desequilibrio, las reacciones de hipersensibilidad,

arritmias, hemorragias, hemdlisis y embolismo aéreo (Alvarado, 2014).
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Por otra parte, el tratamiento a largo plazo con hemodidlisis se ha
relacionado con la aparicion de un nuevo abanico de enfermedades que,
directa o indirectamente, se asocian al propio procedimiento de la didlisis o
a la evolucion natural de la insuficiencia renal. Entre estas complicaciones
cronicas cabe destacar: infecciones bacterianas, hepatitis viricas,
pericarditis, amiloidosis por depdsito de (3-2-microglobulina, intoxicacién por

aluminio, enfermedad cardiovascular (Moreso y Ruiz, 2009).

Los trastornos metabdlicos y nutricionales son comunes en los pacientes
con enfermedad renal cronica, especialmente en pacientes con terapia de

dialisis de mantenimiento (Heras y Martinez, 2015).

CAPITULO Il

ESTADO NUTRICIONAL
Los trastornos metabdlicos y nutricionales son comunes en los pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC), especialmente en pacientes en

tratamiento de didlisis de mantenimiento (Rocco e Ikizler, 2015).

3.1 Definicion

Es el estado de salud de una persona en relacion con los nutrimentos
proporcionados en su régimen de alimentacion, es decir un equilibrio entre
la ingesta y las necesidades de los nutrientes. Los requerimientos
nutricionales se establecen de acuerdo al metabolismo, edad, sexo, talla,
estado fisiolégico y clinico, que reflejan también la disponibilidad, acceso,

consumo Y utilizacion biologica de los alimentos (Alvarado, 2014).

3.2 Valoracién nutricional
Permite determinar el estado de nutricibn de un individuo, valorar las

necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles
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riesgos de salud que pueda presentar en relacién con su estado nutricional
(Alvarado, 2014).

A diferencia de la poblacion en general, los pacientes con problemas
renales cronicos tienen dificultades en la evaluacién nutricional debido a
gue la mayor parte de los pardmetros que se utilizan tienen grandes
limitaciones. Por lo tanto, un historial dietético detallado y un examen fisico
son importantes (Alvarez- Ude et al. 2000).

3.2.1 Evaluacion antropométrica

Aporta informacion sobre las reservas energéticas y proteicas, es (til para
estudios epidemiolégicos y para seguimiento en el tiempo con mediciones
seriadas. Incluye: peso corporal, circunferencias, grosor de pliegues

cutaneos, indice de masa corporal (IMC) (Alvarado, 2014).

3.2.1.1 indice de masa corporal

El método de diagndstico mas usado en la actualidad es el indice de Masa
Corporal (IMC), denominado también indice de Quetelet, definido como el
cociente entre el peso (en kilogramos) del individuo y su talla (en metros)
elevada al cuadrado (IMC = Peso/Talla? ) (Yupanqui, 2015). Para los
pacientes en hemodidlisis se ajusta este criterio y se toma en cuenta el

peso corporal post hemodidlisis en kilogramos (Alvarado, 2014).

Tabla 2. Clasificacion del indice de masa corporal

Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0
Pre-obesidad 25.0 - 29.9

Fuente: OMS 2016.
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3.2.1.2 Circunferencia muscular del brazo

Aproximadamente, el 60% del total de las proteinas corporales se
encuentran en el musculo esquelético, la estimacién de la masa muscular
esquelética es una medicion indirecta de las reservas proteicas. La
valoracion mediante métodos antropométricos de la masa muscular en un
individuo, se realiza habitualmente con el célculo de la circunferencia
muscular del brazo (CMB), la cual se obtiene a partir de la circunferencia
del brazo (CB)/ CMB ideal (P50) (Anexo 1) multiplicado por 100 (Manzano
et al. 2003).

Tabla 3. Interpretacion de circunferencia muscular del brazo

Mayor de 90% Normal

Deplecion leve de proteina
81-90% somatica

Deplecion moderada de proteina

70-80% somatica

Deplecion severa de proteina

Menor de 70% somatica

Fuente: Martins 2007

3.3 Desnutricion

La malnutricion cal6rico-proteica es un problema muy frecuente en los
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodidlisis
(Manzano et al. 2003).

La desnutricibn en el paciente con enfermedad renal cronica en
hemodialisis se asocia con una respuesta suboptima al tratamiento dialitico,
aumento en la frecuencia de los ingresos hospitalarios, y morbi-mortalidad

incrementada (Ordoiez et al. 2007).
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Sus mecanismos etiopatogénicos son multiples, aumento del catabolismo
proteico, acidosis, trastornos hormonales, la inflamacion, y la eliminacion de
nutrientes durante los procedimientos de dialisis (se pierden entre 6-12 g de
aminoacidos y 2-3 g de péptidos por sesién de hemodialisis asi como
vitaminas hidrosolubles) (Palomares et al. 2006).

Varios autores encuentran que una adecuada didlisis y la buena nutricion
son factores que contribuyen a baja morbilidad y mayor capacidad de
reincorporacion en el trabajo del paciente renal (Alvarado, 2014).

3.4 Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares y renales, diabetes, algunos tipos de cancer y para los
trastornos musculoesqueléticos. Ademas, se asocian con un mayor riesgo
de mortalidad por cualquier causa. Sin embargo, en la poblacion con
enfermedad renal cronica (ERC), estudios observacionales han reportado
resultados contradictorios acerca de la asociacion entre la obesidad y la
mortalidad. Los estudios previos de personas en hemodidlisis (HD) han
sugerido una “paradoja de la obesidad”, donde ésta ejerce una accién
protectora respecto a las diferentes causas de muerte, incluida la

mortalidad por trastornos cardiovasculares (Pons et al. 2017).
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VI. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de estudio

Descriptivo prospectivo.

b. Area de estudio
NIPRO Medical Santa Rosa/Corporacion Integral de Didlisis Cuilapa

Santa Rosa.

c. Universo o muestra
Se tomé para el estudio 70 pacientes con enfermedad renal cronica
en estadio terminal en tratamiento con hemodidlisis en NIPRO
Medical Santa Rosa/Corporacion Integral de Dialisis Cuilapa Santa
Rosa.

d. Sujeto u objeto de estudio
El sujeto de investigacion estuvo compuesto por pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica en estadio terminal que
reciben tratamiento con hemodialisis en NIPRO Medical Santa

Rosa/Corporacion Integral de Didlisis Cuilapa Santa Rosa.

e. Criterios de inclusién
Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica en estadio

terminal que reciben tratamiento con hemodialisis.
f. Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedad renal aguda.

Pacientes en tratamiento con didlisis peritoneal.
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g. Variables estudiadas

Enfermedad renal crénica en estadio terminal.

Caracterizaciéon epidemioldgica, clinica y del estado nutricional.

h. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicién

Indicador

Tipo de
variable

Escala
de
medicién

Enfermedad
renal

cronica en
estadio terminal

El término
enfermedad renal
crénica terminal
(ERCT) se ha
utilizado para
referirse a aquella
situacién subsidiaria
de inicio de
tratamiento

sustitutivo de la
funcién renal, bien
mediante dialisis 0
trasplante.

Cualitativa

Nominal

Caracterizacion
epidemioldgica

Describe las
variaciones de los
problemas de salud
debidos a: género,
estado civil, nivel
socioeconémico,
estilos de vida,
factores genéticos,
ocupacion, etc. Se
refiere a los
patrones de
conducta individual
y social que estan,
por lo menos en
parte, bajo control
individual 'y que
afectan la salud
personal.

Edad

Sexo

Edad

inicio

hemodialisis

Tiempo
hemodialisis

Estado civil

Ocupacion

Enfermedad
base

Complicaciones

No. de ingresos

de

en

de

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Continua

Nominal

Continua

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua
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Caracterizacién Conjunto de signos | Fatiga Cualitativa Nominal
clinica y sintomas que
presenta un | Trastornos del | Cualitativa Nominal
paciente y orienta al | suefo
meédico hacia un
diagnéstico. Cefalea Cualitativa | Nominal
Palidez Cualitativa Nominal
Hiperpigmentacion | Cualitativa Nominal
Prurito Cualitativa Nominal
Equimosis Cualitativa Nominal
Anorexia Cualitativa Nominal
Nausea Cualitativa Nominal
Diarrea Cualitativa Nominal
Estrefiimiento Cualitativa Nominal
Edema Cualitativa Nominal
Mialgia Cualitativa Nominal
Estado Situacion en la que |
nutricional se encuentra una |lIndice de masa | Cuantitativa | Continua
persona en relacion | corporal
con la ingesta y
adaptaciones Circunferencia Cuantitativa | Continua
fisiol6gicas que | muscular del
tienen lugar tras el | brazo
ingreso de
nutrientes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvieron los datos por medio de una boleta de recoleccion que consta
de 3 partes, en la primera y segunda parte se obtuvieron las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Posteriormente se obtuvo el estado nutricional por medio del
indice de masa corporal y la circunferencia muscular del brazo, ambas

mediciones se realizaron post-hemodialisis.

Procedimientos para larecoleccién de datos

Se solicitd la autorizaciébn para la realizacion de la investigacion a la
directora médica de NIPRO Medical Santa Rosa/Corporacion Integral de
Dialisis de Cuilapa Santa Rosa.

El estudio se realizo en NIPRO medical Santa Rosa/Corporacion Integral de
Didlisis de Cuilapa Santa Rosa de lunes a viernes en horario de 8:00 am a
16:00 horas en donde se obtuvo la informacién requerida por medio de una
entrevista estructurada en un tiempo de 20 minutos. Posterior a la
hemodialisis de los pacientes se obtuvo el indice de masa corporal y la

circunferencia muscular del brazo para la obtencion del estado nutricional.

Los datos recolectados se ingresaron a Microsoft Excel mediante el nimero
de boleta segun el orden establecido en las técnicas e instrumentos para la

recoleccion de datos para ser tabulados y expresados graficamente.
Plan de analisis
A través de los datos de las boletas de recoleccidon se realizé el andlisis

estadistico de la siguiente manera:

1. Se distribuyeron los datos de forma manual segun las caracteristicas

requeridas
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2. Se procesaron los datos en Microsoft Excel segun las variables
incluidas en operacionalizacion de variables.

3. Se tabularon los datos en frecuencias simples para realizar el
analisis de la informacién de cada variable.

4. Se realizaron graficas para expresar cada variable.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Se redact6 una solicitud a la directora médica de NIPRO Medical Santa
Rosa/Corporacion Integral de Dialisis Cuilapa Santa Rosa para la
realizacion de la investigacion y se cumplié con los requisitos estipulados

por la misma.

La informacidon obtenida se manejé de manera confidencial sin mencionar
nombres y apellidos de los pacientes. Los datos recolectados fueron
identificados por el niamero de boleta, dicha boleta lleva un numero de
registro de identificacion el cual evitd el sesgo de doble registro de los

datos.
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m. Cronograma de actividades

Actividad AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO

afno 2018 1 2/ 3 1123 |4 |1 2 341 23 4|1 2 34 1234|1 2|3 4

Aprobacidén
del
problema

Planteamien-
to del
problema

Solicitud vy
aprobacion
del tema

Elaboracién
del
protocolo de
investigacion

Entrega del
protocolo

Solicitud vy
aprobacion
del

protocolo

Aprobacion
de  NIPRO
medical

Trabajo de
campo

Elaboracion
de informe
final

Actividades
aino 2019

Revision de
informe final

Aprobacion
informe final

Fuente: Elaboracion Propia.
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n. Recursos

. Humanos
» Estudiante investigador
= Asesora
= Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina
(OCTGM)
= Sujeto de estudio

Il.  Fisicos
= 1 computadora portatil
= 1 memoria USB de 16GB Kingston® DT 101 G2
= 1 impresora Canon® IP2700
= 2 Cartuchos de tinta de color negro canon
= 2 cartuchos de tinta de color canon
» Internet residencial
= Internet portatil

= Boleta de recoleccion de datos

lll.  Financieros
Copias de boleta de recoleccion de datos Q 100.00
Transporte Q 340.00
Impresiones Q 1,000.00
Utiles de oficina Q 220.00
Trifoliares Q 500.00
TOTAL Q 2,160.00
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VI.  PRESENTACION DE RESULTADOS

25
N=70
20 29%
< 23%
Q 15
S
D 16%
= 10
& 11%
5
4%
0
EDAD
m 20-29 afios m 30-39 afios m 40-49 afios
m 50-59 afios ® 60-69 afios 70-79 afos
Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2018.
GRAFICA 1. Distribucion de pacientes con enfermedad renal

crénica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun la edad,

noviembre del afno 2018.

La edad que se observa con mayor frecuencia en los pacientes con
enfermedad renal crénica en estadio terminal es la comprendida entre
50-59 afios representando el 29% (20), seguido de 40-49 afios con 23%
(16).
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GRAFICA 2. Distribucion de pacientes con enfermedad renal

crénica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun género,

noviembre del afno 2018.

De 70 pacientes con enfermedad renal cronica en estadio terminal en
hemodidlisis, 70% (49) corresponden al sexo masculino, y 30% (21) al sexo

femenino.

34



25

20
= 20%
Q15 °
% 17% 17%
14%
9 10
4
L
5
3%
0
EDAD
m 17-26 afos m 27-36 afos m 37-46 afos
m 47-56 afos B 57-66 afnos 67-76 afnos
Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.
GRAFICA 3. Distribucion de pacientes con enfermedad renal

crénica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun la edad de
inicio de dialisis, noviembre del afio 2018.

La edad de inicio de dialisis que se observa con mayor frecuencia en los
pacientes con enfermedad renal crénica es la comprendida entre 47-56

afos representando el 29% (20), seguido de 57-66 afios con 20% (14).
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GRAFICA 4. Distribucion de pacientes con enfermedad renal

crénica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun el tiempo en
hemodialisis, noviembre del afio 2018.

El tiempo en hemodialisis que se observa con mayor frecuencia en los
pacientes con enfermedad renal crénica en estadio terminal es el
comprendido entre 2- 5 afos representando el 34% (24), seguido de

9 meses- 1 afio con 30% (21).
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GRAFICA 5. Distribucion de pacientes con enfermedad renal crénica
en tratamiento con hemodialisis atendidos en NIPRO
Medical Santa Rosa segun estado civil, noviembre del afio
2018.

El estado civil observado con mayor frecuencia en los pacientes con enfermedad
renal crénica en estadio terminal es casado representando un 70% (49) seguido
de unido con 14% (10).
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GRAFICA 6. Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun procedencia

por departamento, noviembre del afio 2018.

El departamento con mayor frecuencia de pacientes en tratamiento con
hemodidlisis es Santa Rosa con 53% (37) dejando al departamento de
Jutiapa con 47% (33).

38



Guazacapan
37

Taxisco

Nueva Santa Rosa
Santa Rosa de Lima
Pueblo Nuevo Vinias

Casillas

MUNICIPIO

Oratorio
Barberena
Cuilapa 22%

Chiquimulilla

FRECUENCIA

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

GRAFICA 7. Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun la procedencia
por municipio del departamento de Santa Rosa,

noviembre del afno 2018.

El Municipio con mayor frecuencia de pacientes en tratamiento con

hemodialisis es Cuilapa con 22% (8) seguido de Barberena con 19% (7).
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

GRAFICA 8. Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun la procedencia
por municipio del departamento de Jutiapa,

noviembre del afno 2018.

El Municipio con mayor frecuencia de pacientes en tratamiento con

hemodialisis es Jutiapa con 52% (17) seguido de Asuncion Mita con 15%

(5).
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GRAFICA 9. Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun ocupacion,

noviembre del afno 2018.

De 70 pacientes con enfermedad renal cronica en estadio terminal en
hemodialisis el 49% (34) se encuentra jubilado, seguido de 13% (9) que

laboran como maestros.

41



ENFERMEDAD DE BASE

Lupus eritematoso sistémico Il%
Poliquistosis renal I 1%
Diabetes mellitus tipo 2/ hipertension _ 43%
arterial
Hipertension arterial _ 33%

No refiere — 19%

Diabetes mellitus tipo 2 hS%

0 5 10 15 20 25 30 35
FRECUENCIA
Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.
GRAFICA 10. Distribucion de pacientes con enfermedad renal

crénica en tratamiento con hemodialisis atendidos

en NIPRO Medical Santa Rosa segun la enfermedad

de base, noviembre del afio 2018.

La enfermedad de base con mayor frecuencia en los pacientes con

enfermedad renal crénica es diabetes mellitus tipo 2/hipertensiéon arterial

con 43% (34), seguido de 33% (23) que presenta hipertension arterial.
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GRAFICA 11. Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO medical Santa Rosa segun las

complicaciones médicas, noviembre del afio 2018.

De 70 pacientes con enfermedad renal cronica en estadio terminal, el 79%
(55) no presentd ninguna complicacion, seguido de 17% (12) que presento

infeccion de catéter.
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GRAFICA 12. Distribucion de pacientes con enfermedad renal

crénica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun el numero de

ingresos hospitalarios, noviembre del afio 2018.

De 70 pacientes con enfermedad renal cronica en estadio terminal, el 80%
(56) no ha requerido ingreso hospitalario, y el 20% (14) se ha encontrado

hospitalizado en una ocasion.
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GRAFICA 13. Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun las

caracteristicas clinicas, noviembre del afio 2018.

Las principales caracteristicas clinicas presentes en los pacientes con
enfermedad renal crénica en estadio terminal son prurito y cefalea ambas
con 16% (13), seguido de palidez con 15% (12).
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GRAFICA 14. Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodialisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun el indice de

masa corporal, noviembre del afio 2018.

El estado nutricional en base a el indice de masa corporal de los pacientes
en hemodialisis es normal en el 50% (35), seguido de sobrepeso con el
23% (16).
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GRAFICA 15.

Distribucion de pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis atendidos
en NIPRO Medical Santa Rosa segun la
circunferencia muscular del brazo, noviembre del
afo 2018.

De los 70 pacientes pertenecientes al estudio, el 57% (40) presenta estado

nutricional normal basado en la circunferencia muscular del brazo, seguido

del 24% (17) que presenta deplecion leve de proteina somatica.
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VIII.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 el estudio con 70 pacientes con enfermedad renal crénica en estadio
terminal en hemodialisis en el cual se puede observar que el rango de edad méas

frecuente en esta patologia es el de 50-59 afios.

Con respecto al género, se presenta predominio masculino con el 70% de los
casos, como es reportado en la literatura y se evidencia en varios estudios como
el realizado en la clinica Fresenius Medical Care de Malaga en el cual del total de
pacientes el 60.6% de los pacientes era del sexo masculino (Pons, 2017).
Situacion similar se registra en el estudio realizado en el Hospital Nacional de
Occidente en el que se encontré un 62% de predominio masculino (Alvarado,
2014).

La incidencia de pacientes con enfermedad renal cronica aumenta con la edad,
con una edad media de inicio de tratamiento dialitico de 68 afios (Soteras, 2014).
En este estudio se observa predominio en el rango de edad de 47-56 afios 29%

seguido de 57-66 afios con 20%.

En cuanto al tiempo que estos pacientes llevan en tratamiento con hemodialisis se
encuentra predominio en el rango de 2- 5 afios con 34%, y en menor cantidad el

rango de 14- 17 afios con 3%.

Entre los pacientes estudiados se evidencia que el 70% se encuentra casado y el

3% viudo.

Nipro Medical Santa Rosa, atiende a pacientes procedentes de Santa Rosa y
Jutiapa con la visién de proporcionar terapia de reemplazo renal con hemodialisis
a los pacientes en un centro cercano a su domicilio, actualmente existe predominio
de los pacientes de Santa Rosa con el 53 %, departamento que segun la Doctora
Berta Sam Colop del MSPAS se encontraba en el tercer lugar de casos de

enfermedad renal crénica en el periodo 2008- 2015 (Sam, 2015).
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Al ser distribuidos por municipios segun los departamentos a los que se presta
servicio, se encuentra Cuilapa con 22% como principal municipio del
departamento de Santa Rosa y el municipio de Jutiapa con 52% perteneciente al

departamento del mismo nombre.

Aunque la enfermedad renal crénica en estadio terminal es una patologia que
limita de forma considerable las capacidades de las personas que la padecen,
especialmente si se trata de tratamiento sustitutivo renal (Mauro, 2012), existe una
considerable cantidad de pacientes que se encuentran laborando, 51%, de los
cuales el 13% son maestros, aunque existe un notable porcentaje de pacientes
jubilados 49%.

La enfermedad renal cronica es ocasionada por un numeroso grupo de patologias.
La diabetes y la hipertension arterial son responsables de la mayor proporcion de
causas de la enfermedad renal terminal (Chonchol y Spiegel, 2009). En el
presente estudio se evidencian ambas patologias, diabetes mellitus mas

hipertension arterial como patologia de base con 43%.

Debido al tratamiento con terapia de reemplazo renal, los pacientes pueden
presentar diversas complicaciones propias de la enfermedad o bien de la
hemodialisis, en los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en Nipro
Medical Santa Rosa se encuentra un reducido numero de complicaciones, dentro
de las cuales predomina la infeccion de catéter con 17% comparado con el 79%

gue no ha presentado complicaciones.

Aungue existe un porcentaje de pacientes que han sufrido complicaciones, el 80%
de los mismos no ha requerido ingreso hospitalario con el respectivo tratamiento

ambulatorio segun la complicacion.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad renal cronica suelen
variar debido a que algunas son propias de la patologia y otras son consecuencia
de la terapia de reemplazo renal, dentro de las cuales se encuentran con mayor

frecuencia prurito y cefalea, ambas con 16% y en menor frecuencia equimosis 1%.
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En cuanto a la obtencién del estado nutricional, basado en el indice de masa
corporal y la circunferencia muscular del brazo con el peso post-hemodialisis, se
encuentra predominio de valores normales en ambas mediciones 50% y 57%
respectivamente, lo que puede influir en la adecuada evolucion de los pacientes

en hemodiélisis.
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IX. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas epidemioldgicas encontradas en los pacientes fueron: edad
entre 50- 59 afios con 29%, sexo masculino 70%, edad de inicio de didlisis 47- 56
afos, el 70% esta casado. En cuanto a procedencia predomina el departamento
de Santa Rosa con 53%. Se encuentra como enfermedad de base la diabetes
mellitus tipo 2 mas hipertension arterial en el 43%. El 79% no ha sufrido ninguna

complicacion, y el 80% no ha requerido ingreso hospitalario.

2. Dentro de las caracteristicas clinicas en el grupo de estudio se encuentran:
prurito y cefalea con 16%, seguido de palidez con 15% y en menor frecuencia

equimosis con 1%

3. El estado nutricional del grupo de estudio obtenido, por medio del indice de
masa corporal y la circunferencia muscular del brazo se encuentra normal en el

50% y 57% respectivamente.
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X. RECOMENDACIONES

1. Presentar los resultados de esta investigacion a las autoridades del area de
salud de Santa Rosa, para que se implementen las medidas necesarias para el

adecuado seguimiento de pacientes con factores de riesgo para enfermedad renal.

2. A los pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y/o antecedente
familiar de enfermedad renal crénica, acudir periédicamente al médico y
nutricionista para el adecuado seguimiento y control de las mismas, acompafiado

de cambios en el estilo de vida.

3. Presentar los resultados de esta investigacion al personal de Nipro Medical
Santa Rosa/Corporacion Integral de Dialisis, para la implementacion de charlas
informativas a los pacientes que reciben tratamiento con hemodidlisis y asi poder
ser portadores de informacion a familiares y amigos sobre la importancia de esta

patologia.

4. A los pacientes en tratamiento con hemodialisis, el adecuado cumplimiento del

régimen nutricional y la evaluacion periddica del estado nutricional.
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XI. PROPUESTA

De acuerdo con los resultados del estudio y en base a las conclusiones y

recomendaciones, se plantea lo siguiente:

Titulo: Trifoliar informativo sobre enfermedad renal crénica.

Introduccion: La enfermedad renal crénica es una patologia que
ha cobrado relevancia en las Ultimas décadas por el aumento de
casos. Al tener estrecha relacién con patologias como la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial como causa, es de vital
importancia el conocimiento de la misma y la evaluacion periddica
de pacientes con estas patologias y en especial pacientes de
sexo masculino que se encuentren entre el rango de edad de
50-59 afos, ya que segun los datos encontrados en el presente

estudio representan el 70% y 29% de los casos respectivamente.

Objetivo:
Brindar informacién a los pacientes con factores de riesgo para

enfermedad renal cronica.

Metodologia: se brindaran 250 trifoliares informativos a Nipro
Medical Santa Rosa/Corporacion Integral de Didlisis para que
estos sean distribuidos entre los familiares de pacientes que
acompafan a los mismos a hemodialisis y puedan informarse

sobre la importancia de esta enfermedad.
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Anexo 1

Percentiles de Perimetro Braquial (mm) y Circunferencia Muscular del
Brazo (mm) segun Edad y Sexo.

Desarrollado a partir del estudio depoblacién NHANES
[,1971 1974.

Arm circumference (mm) Arm muscle circumference (mm)
Age group
s 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
Males
1-1.9 142 146 150 159 170 176 183 110 113 119 127 135 144 147
2-29 141 145 153 162 170 178 185 111 114 122 130 140 146 150
3-3.9 150 153 160 167 175 184 190 117 123 131 137 143 148 153
449 149 154 162 171 180 186 192 123 126 133 141 148 156 159
5-5.9 153 160 167 175 185 195 204 128 133 140 147 154 162 169
6-6.9 155 159 167 179 1882 209 228 131 135 142 151 161 170 177
7-79 162 167 177 187 201 223 230 137 139 151 160 168 177 190
8-8.9 162 170 177 190 202 220 245 140 145 154 162 170 182 187
9-9.9 175 178 187 200 217 249 257 151 154 161 170 183 196 202
10-10.9 181 184 196 210 231 262 274 156 160 166 180 191 209 221
1-11.9 186 190 202 223 244 261 280 159 165 173 183 195 205 230
12-12.9 193 200 214 232 254 282 303 167 171 182 195 210 223 241
13-13.9 194 211 228 247 263 286 301 172 179 196 211 226 238 245
14-14.9 220 226 237 253 283 303 322 189 199 212 223 240 260 264
15-15.9 222 229 244 264 284 311 320 199 204 218 237 254 266 272
16-16.9 244 248 262 278 303 324 343 213 225 234 249 269 287 296
17-17.9 246 253 267 285 308 336 347 224 231 245 258 273 294 312
18-18.9 245 260 276 297 321 353 379 226 237 252 264 283 298 324
19-24.9 262 272 288 308 331 355 372 238 245 257 273 289 309 321
25-34.9 271 282 300 319 342 362 375 243 250 264 279 298 314 326
35449 278 287 305 326 345 363 374 247 255 269 286 302 318 327
45-54.9 267 281 301 322 342 362 376 239 249 265 281 300 315 326
55-64.9 258 273 296 317 336 355 369 236 245 260 278 295 310 320
65-74.9 248 263 285 307 325 344 355 223 235 251 268 284 298 306
Females
1-1.9 138 142 148 156 164 172 177 105 111 117 124 132 139 143
2-29 142 145 152 160 167 176 184 111 114 119 126 133 142 147
3-39 143 150 158 167 175 183 189 113 119 124 132 140 146 152
449 149 154 160 169 177 184 191 115 121 128 136 144 152 157
5-5.9 153 157 165 175 185 203 211 125 128 134 142 151 159 165
6-6.9 156 162 170 176 187 204 211 130 133 138 145 154 166 171
7-7.9 164 167 174 183 199 216 231 129 135 142 151 160 171 176
8-8.9 168 172 183 195 214 247 261 138 140 151 160 171 183 194
9-9.9 178 182 194 211 224 251 260 147 150 158 167 180 194 198
10-10.9 174 182 193 210 228 251 265 148 150 159 170 180 190 197
11-11.9 185 194 208 224 248 276 303 150 158 171 181 196 217 223
12-12.9 194 203 216 237 256 282 294 162 166 180 191 201 214 220
13-13.9 202 211 223 243 271 301 338 169 175 183 198 211 226 240
14-149 214 223 237 252 272 304 322 174 179 190 201 216 232 247
15-159 208 221 239 254 279 300 322 175 178 189 202 215 228 244
16-16.9 218 224 241 258 283 318 334 170 180 190 202 216 234 249
17-17.9 220 227 241 264 295 324 350 175 183 194 205 221 239 257
18-18.9 222 227 241 258 281 312 325 174 179 191 202 215 237 245
19-24.9 221 230 247 265 290 319 345 179 185 195 207 221 236 249
25-34.9 233 240 256 277 304 342 368 183 188 199 212 228 246 264
35449 241 251 267 290 317 356 378 186 192 205 218 236 257 272
45-54.9 242 256 274 299 328 362 384 187 193 206 220 238 260 274
55-64.9 243 257 280 303 335 367 385 187 196 209 225 244 266 280
65-74.9 240 252 274 299 326 356 373 185 195 208 225 244 264 279

Fuente:Evaluacién nutricional, 2014.
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1. Caracteristicas epidemioldgicas

Boleta No.

Edad: Sexo:
Edad de inicio de didlisis:

Tiempo en hemodialisis:

Estado civil:

Domicilio: Ocupacion:

Enfermedad de base:

Complicaciones:

No. ingresos hospitalarios:
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Otras:

. Caracteristicas clinicas

caracteristica

Si

No

Fatiga

Trastornos del suefio

Cefalea

Palidez

Hiperpigmentacion

Prurito

Equimosis

Anorexia

Diarrea

Estrefiimiento

Edema

Mialgia

. Estado nutricional

IMC

CMB

%

Interpretacion

Insuficiencia <18.5

ponderal

Normal 18.5-24.9

>De 90%

Normal

69




Sobrepeso =250
Pre-obesidad 25.0-29.9 81-90% Deplecion leve
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