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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal cronica constituye un enorme problema
para la salud publica, debido a los altos costos que genera el tratamiento con
dialisis y el de las complicaciones (sobre todo las cardiovasculares que
constituyen la principal causa de muerte).

Objetivos: Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crénica
sometidos a hemodialisis en el servicio de nefrologia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los afios 2016 a 2017.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Fueron incluidos los datos clinicos de todos los pacientes
hemodializados durante los afios 2016 a 2017.

Resultados: La poblacion base estuvo conformada por 105 pacientes
hemodializados, la mediana de edad fue de 57 afios, el sexo masculino tuvo
una frecuencia del 60%; el 56,19% de los pacientes provenian de areas
urbanas; 50,48% de los pacientes eran portadores de un catéter venoso central
permanente; el 90,48% de los pacientes no se encontraban registrados en una
lista de trasplante. La nefropatia diabética represento el 41,90% de las causas
registradas de enfermedad renal crénica. La comorbilidad méas frecuente al

ingreso fue la hipertensién arterial (67,62%).

Conclusion: Los resultados de este estudio realizado en un centro de
referencia departamental coinciden con los estudios previos, determina datos
importantes acerca de las caracteristicas de los pacientes en tratamiento con

hemodidlisis.

Palabra clave: Insuficiencia Renal Croénica. Didlisis.
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Nemombyky
Nepyrumby: Pitikir'i mba’asy kuera’y, ha’'e petei tekoasy tasyope guard
oikotevégui heta viru imoingove oduahé meve dilisis-pe ha opa mbaé vai

oguerava hendive ikatGva oporojuka.

Jehupytyrd: Ojeheko joavyva’erd umi hasyva oguerekéva Pitikiri'i Mba’asy

kuera’y ha ojejapova dialisis tasyo Coronel Oviedo-pe, ary 2016-2017-pe.

Mba’e ojeipuruta ha mba’eicha: Tesajeporavo mofie’é rupive, ofieimonge
marandu umi tasy rehégua opa tekove hasyva ojejapova didlisis, ary 2016 —
2017-pe.

Tembiapokue: OT 105 hasyva ojejapova dialisis, hetave oime kuimba’ekuéra
(60%), 56% ou tavagui ha 50,48% oipuru catéter venoso central tapiaitéva,
90% noiri ofAemoi haguaicha ambue pitikiri'i. Nefropatia Diabética rupive
ohechauka 41,90% oguerekova Pitikir’'i mba’asy kuera’y, ha pe omoingéva

chupekuéra ha’e tuguy jejopy yvate (67,62%).

Paha: Mba’e ohechaukava jehechaporavo rupive ojejapéva ndojuavyi ambue

aranduekagui ha ome’é jehekoete ambue avape ojejapova dialisis.

Ne’éndy tee: Pitikiri'i mba’asy kuera’y .Didlisis

Xiii
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Resumo

Introducdo: A Doenca Renal Crbénica € um grande problema para a Saude
Coletiva, devido aos altos custos gerados pelo tratamento dialitico e
complicagbes (principalmente cardiovasculares que constituem a principal

causa de morte).

Objetivos: caracterizar os pacientes com doenca renal crénica em hemodidlise
no departamento de nefrologia do Hospital de Coronel Oviedo Regional durante
o periodo 2016-2017.

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo de secéo transversal. Os
dados clinicos de todos os pacientes em hemodidlise durante os anos 2016-
2017 foram incluidos.

Resultados: A populacdo base consistiu de 105 pacientes hemodialisados, a
mediana de idade foi de 57 anos, o sexo masculino teve uma frequéncia de
60%; 56,19% dos pacientes eram provenientes de areas urbanas; 50,48% dos
pacientes eram portadores de cateter venoso central permanente; 90,48% dos
pacientes ndo foram cadastrados em uma lista de transplantes. A nefropatia
diabética representou 41,90% das causas registradas de doenca renal cronica.

A comorbidade mais frequiente na admissdao foi a hipertenséo arterial (67,62%).

Conclusao: Os resultados deste estudo realizado em um centro de referéncia
do departamento coincidem com os estudos anteriores, determinam dados
importantes sobre as caracteristicas dos pacientes em tratamento

hemodialitico.

Palavra-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Renal

Xiv
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Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease is a huge problem for Public Health,
due to the high costs generated by dialysis treatment and complications (mainly

the cardiovascular ones that constitute the main cause of death).

Objectives: To characterize the patients with Chronic Kidney Disease
undergoing hemodialysis in the nephrology service of the Regional Hospital of
Coronel Oviedo during the period 2016-2017.

Materials and method: Observational study, descriptive of cross section. The
clinical data of all hemodialysis patients during the years 2016-2017 were

included.

Results: The base population consisted of 105 hemodialyzed patients, the
median age was 57 years, the male sex had a frequency of 60%; 56.19% of the
patients came from urban areas; 50.48% of the patients were carriers of a
permanent central venous catheter; 90.48% of the patients were not registered
in a transplant list. Diabetic Nephropathy represented 41.90% of the registered
causes of Chronic Kidney Disease. The most frequent comorbidity at admission

was arterial hypertension (67.62%).

Conclusion: The results of this study carried out in a departmental reference
center coincide with the previous studies, determine important data about the

characteristics of patients undergoing hemodialysis treatment

Keyword: Chronic Renal Failure. Kidney Dialysis

XV



«}9\0‘\9 Ng, e,
& - 0,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Introduccion

El término Enfermedad Renal Cronica (ERC), abarca multiples enfermedades
diferentes que tienen como denominador comun afectar la estructura de los
rinones y sus funciones. La forma en como se manifiesta la clinica depende a
su vez de varios factores entre estos se encuentran, el mecanismo
fisiopatologico de la enfermedad causante, la estructura anatémica afectada
(los glomérulos, los vasos, tabulos renales o el intersticio), la severidad y el
estadio.(1)

Actualmente, a nivel mundial constituye un problema de gran relevancia para la
salud publica, porque el tratamiento para las etapas terminales genera un costo
altisimo, ademas las complicaciones de la enfermedad, sobre todo las
cardiacas que representan la principal causa de muerte, también generan altos
gastos econdmicos, debido a que se requieren mayores ingresos hospitalarios

con la mayor demanda de servicios sanitarios que eso conlleva (1)(2).

Cada vez mas aumentan tanto la prevalencia como la incidencia de ERC en
diferentes paises del mundo, esto se atribuye al aumento de pacientes con
patologias cronicas como la diabetes mellitus de tipo 2, hipertension arterial y el
aumento de la supervivencia de personas con edad muy avanzada. Adn con la
didlisis la supervivencia de estos pacientes no es muy alentadora, se deben
caracterizar las terapias dialiticas y los trasplantes, para un buen abordaje
epidemioldgico que permita crear politicas para intervenir en el desarrollo y la
progresion de la enfermedad en pacientes en estadios tempranos y mejorar las

condiciones con que estos llegan a estadios terminales.(3)

En Paraguay actualmente se ha creado un registro de dialisis y trasplante,
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social que busca
registrar a los pacientes en terapia dialitica y casos de trasplante renal, con el
fin de mejorar la panoramica y la calidad de los registros de ERC en etapa
terminal en este grupo de pacientes.(4)
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El servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo constituye un
centro de referencia a nivel departamental, conocer las caracteristicas de los
pacientes con ERC hemodializados en este servicio, puede aportar informacion
acerca de las enfermedades que ellos padecen, y con ello tratar de enfocar o
aumentar las estrategias para prevenir dichas patologias y de este modo

impedir el desarrollo y progresion de la ERC.
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Antecedentes

Caracterizar a los pacientes hemodializados de un hospital espafiol fue uno de
los objetivos propuestos por Pérez-Garcia y colaboradores en el afio 2012, en
dicho estudio el 24,4% de los pacientes eran diabéticos, 76,3% tenia alguna
enfermedad cardiovascular y el 13,4% era portador de una neoplasia. Con
respecto al tipo de acceso vascular en este grupo de pacientes, el tipo
predominante fue la fistula Arterio-Venosa (68,5 %).(5) (n= 7316)

En el afio 2014 Sesso R. y colaboradores, realizaron una caracterizacion para
la Sociedad Brasilefia de Nefrologia, de los pacientes que se someten a dialisis
durante el mes de julio, a partir de datos de los servicios de dialisis de todo el
pais, en dicho estudio se encontr6 que el 91% de los pacientes eran tratados
por medio de hemodialisis y el 9% con dialisis peritoneal, las etiologias de ERC
fueron: 35% hipertension arterial, 29% nefropatia diabética, 11%
glomerulonefritis, 4% poliquistosis renal, 11% otras causas y 9% etiologias no
filiadas, el 16,6% de los pacientes tenian algun tipo de acceso vascular central,
el 29% de los pacientes se encontraban en una lista de espera para trasplante,
en cuanto a la serologia para VHB, VHC y VIH las frecuencias respectivas
fueron:4,2%, 1,4% vy 0,8%.(6) (n= 112 004)

Durante el afio 2015 Huaman L. y colaboradores, se habian propuesto conocer
las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que inician hemodidlisis de
forma crénica en un hospital del Perd, se encontr6 en dicho estudio que la
media de la edad fue 62 afios, la poblacion de pacientes mayores a 60 afios
fue de 53,3%, el 36,7% de los pacientes eran diabéticos y el 33,3% era
hipertensos, la modalidad del ingreso fue por emergencia en el 73,3% de los
casos, en cuanto al tipo de acceso vascular el mas utilizado fue el catéter
temporal (86,7%), Fistula Arterio-Venosa (10%) vy el catéter tunelizado
(3,3%).(7)

Ramirez F. y colaboradores, durante el 2016 se propusieron como objetivo
caracterizar a los pacientes con ERC avanzada que acuden a un hospital

3



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Cubano, en dicho estudio predominé el sexo masculino (63,64%), la principal
causa de ERC fue la nefropatia diabética (30,91%), seguida de la hipertensién
arterial (25,45%), poliquistosis renal autosémica dominante (19%), la
comorbilidad mas frecuente al ingreso fue la hipertension arterial
(43,64%).(8)(n= 110)

Méndez D. y colaboradores, en el 2010 se propusieron como objetivo
identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
hemodializados en varios hospitales mexicanos, en el estudio se identifico
como causa principal de la ERC la nefropatia diabética (48,5%), seguida de la
hipertension arterial(19%), glomerulonefritis (12,7%) y otras patologias (19,8%),
el acceso vascular mas utilizado fue el catéter venoso central transitorio
(77%).(9) (n=31 712)

Gacia T. y colaboradores realizaron una caracterizacion de pacientes con
tratamiento sustitutivo para la Sociedad de Nefrologia de El Salvador en el afio
2014, en el estudio predomind el sexo masculino (67,5%), con respecto a la
etiologia de la ERC al ingreso el 50% de los pacientes no tenian una etiologia
filiada, la hipertension arterial representdé el 21,1% de las etiologias, la
nefropatia diabética 18,9%, glomerulonefritis 6,7%, nefropatia obstructiva 1,2%,
nefropatias tubulointersticiales 0,9%, poliquistosis renal 0,4% y otras etiologias
0,7%.(10) (n= 3 807).
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Planteamiento del problema

En el afio 2010 la prevalencia mundial de la enfermedad renal crénica fue de
aproximadamente 10% segun la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, una de cada diez personas adultas en
el mundo padece algun grado de Enfermedad Renal Cronica, asi mismo uno de
cada diez adultos en el mundo presenta un factor de riesgo para

desarrollarla.(11)

En los Estados Unidos la prevalencia de la enfermedad renal crénica fue del
14,0% entre los afios 2007 y 2010, segun los datos aportados por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos.

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) informé
gue en América Latina aproximadamente 613 pacientes por cada millébn de
habitantes en el afio 2011, recibieron alguna medida terapéutica de sustitucion

de la funcionalidad renal.(12)

Entre el 8 al 10% de la poblacién paraguaya padece de alguna afeccion renal,
por lo tanto existe una gran demanda para acceder al tratamiento sustitutivo de
la funcion renal. En el Paraguay la etiologia principal de la enfermedad renal
cronica es la diabetes mellitus, seguida de las casusas no filiadas y la

hipertension arterial.(13)

Se considera a la ERC como una de las patologias que genera mayor
problematica en el area de la salud pubica porque la enfermedad tiene una
gran letalidad, sobre todo la cardiovascular, y genera un elevado gasto en los
servicios de salud debido a la complejidad que implica proveer y manejar la

terapéutica de sustitucion de la funcion renal.(1)

En paises desarrollados como los Estados Unidos se gastan aproximadamente
50 000 a 70 000 ddlares al afio por cada paciente con enfermedad renal

cronica.(12)



S\OAD Ng
& %
=

©,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

En Paraguay, segun el dltimo censo del Instituto Nacional de Nefrologia hay 1
523 pacientes en dialisis, sin embargo las cifras de pacientes aumentan cada
vez mas (debido al aumento de la prevalencia/incidencia de la diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y la sobrevida de la poblacion de los adultos

mayores).(14)

Un paciente hemodializado tiene una tasa de mortalidad 40 veces superior al
resto de la poblacién, aproximadamente la mitad de los pacientes
hemodializados fallecen debido a alguna patologia cardiovascular. La mayor
parte de los pacientes en las etapas iniciales de la enfermedad se mantienen
asintomaticos, debido a esto consultan de manera tardia o simplemente no
consultan por no estar conscientes de su enfermedad, dejando que la misma
progrese y debute estando en un estadio muy avanzado que requiera un

tratamiento dialitico de urgencia(12)

Debido a la enorme problemética que la Enfermedad Renal Crénica presenta
en multiples aspectos como el costo, cronicidad, alta tasa de mortalidad
cardiovascular, la ausencia de sintomas en etapas tempranas que impiden
iniciar un tratamiento correcto, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodialisis en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2016 a
20177.
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Justificacion
La enfermedad renal cronica constituye un problema muy severo en el ambito
de la salud publica, porque cada vez mas aumenta el nUmero de pacientes
diagnosticados con esta patologia, como consecuencia de este aumento
también se elevan los requerimientos de dialisis y trasplante renal en aquellos
pacientes que se encuentran en estadios terminales, debido a todo lo expuesto

el costo de la atencién médica necesaria se incrementa.

El presente estudio determind las caracteristicas de los pacientes sometidos a
hemodialisis con un método observacional haciendo referencia a las

condiciones demogréficas, clinicas y laboratoriales al momento del ingreso.

Muchas veces es dificil diagnosticar la enfermedad renal crénica a tiempo,
debido a que la misma se mantiene silente en los estadios iniciales, y por eso
muchos de los pacientes (en especial aguellos que habitan en zonas alejadas a
los servicios de salud) se demoran en acudir a la consulta, dejando que la
enfermedad progrese libremente hasta etapas en donde el tratamiento
sustitutivo o el trasplante sea la Unica medida terapéutica eficaz implicando

esto un mayor costo en la atencion médica.

Este estudio tiene como finalidad dar a conocer las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes hemodializados, brindando
informacion sobre las principales causas de enfermedad renal y las
comorbilidades con las que ingresan estos pacientes.

Los resultados del estudio seran presentados a las autoridades
correspondientes del servicio de nefrologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo y a las autoridades universitarias de la Universidad Nacional de
Caaguazu de la Facultad de Ciencias Médicas Carrera de Medicina como
aporte académico.
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Objetivos

Objetivo general

- Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
hemodialisis en el servicio de nefrologia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los afios 2016 a 2017.
Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas demograficas de los pacientes
hemodializados en el servicio.

- Indicar cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes
hemodializados en el servicio.

- Detallar las caracteristicas laboratoriales al ingreso de los pacientes

hemodializados en el servicio.
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Marco tedrico

La enfermedad renal cronica, consiste en la presencia de dafio renal (en orina:
proteinuria, leucocituria, hematuria, en sangre nivel de creatinina) o disminucion
de la Tasa del Filtrado glomerular (<60 ml/min/1,73m2) por un intervalo igual o
superior a 3 meses, esta patologia es considerada como un grave problema
dadas las consecuencias que genera en el ambito de la Salud Publica y en la

calidad de Vida de los pacientes.(2)

La ERC se clasifica segun la disminucion del filtrado glomerular y el dafio
renal estructural, debe destacarse que puede coexistir una enfermedad Renal
Cronica con dafio renal (albuminuria) y un Filtrado glomerular dentro de los

rangos de normalidad.(1)

Tabla 1: Clasificacién de los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC),

segun las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation

ESTADIO DESCRIPCION TFG (ml/min/1.73m2)

Dafio renal estructural con una filtracion > 90

1 glomerular normal o elevada
Dafio renal estructural con una filtracion 60-89

2 glomerular levemente reducida
Dafio renal con una filtracion glomerular 30-59

3 moderadamente reducida
Dafio renal con una filtracion glomerular 15-29

4 severamente reducida

5 Falla Renal Terminal <15

Fuente: Adaptado del estudio de Gorostidi y colaboradores “Documento de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion y el tratamiento de la
enfermedad renal crénica”(15)
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Tabla 2: Clasificacion en grados de la enfermedad renal cronica (ERC), segun
las guias KDIGO.

Categorias del filtrado glomerular

Categoria TFG (ml/min) Descripcion
G1 > 90 Normal o elevado
G2 60 — 89 Ligeramente disminuido
Ligera a
G3a 45 - 59 moderadamente
disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente
disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
Categoria AlbUumina/Creatinina Descripcion
Al Normal a ligeramente
<30
elevada
A2 30 -300 Moderadamente elevada
A3 >300 Muy elevada

Fuente: Adaptado del estudio de Gorostidi y colaboradores “Documento de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacién y el tratamiento de la
enfermedad renal crénica”.(15)

La prevalencia de enfermedad renal crénica va en aumento cada vez mas
debido a la incidencia de patologias como: La diabetes mellitus, la hipertension
arterial y el envejecimiento de la poblacion, por ello es de vital importancia la
identificacion y el tratamiento precoz de los individuos susceptibles de padecer

esta patologia.(2)

10
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Epidemiologia

Una de cada diez personas adultas en el mundo padece algun grado de
enfermedad renal crénica, asi mismo uno de cada diez adultos en el mundo

presenta un factor de riesgo para desarrollarla.(11)

En paises de Asia la prevalencia de la ERC es superior a la de los paises

occidentales.(16). La prevalencia en Beijing es de 13.0%.(16)

En Colombia la prevalencia a nivel pais es de 2,81%.(17) , en la poblacion de
Chile es de 12,1%, es mayor en las mujeres (14,5%) que en los hombres
(7,4%), la distribucién segun el estadio es la siguiente: estadio 3 (11%), estadio
4 (0,3%), estadio 5 (0,2%).(18)

Actualmente Paraguay no posee datos sobre la prevalencia global de
enfermedad renal crénica, sin embargo existen varios estudios preliminares
realizados en ciertos sectores del pais (sobre todo en el departamento central)

determinando la prevalencia en ciertas regiones del pais.
Factores de Riesgo

En forma clasica, los factores de riesgo se clasifican en factores de

susceptibilidad, factores iniciadores, de progresion y de estadio final.

Los factores de riesgo de susceptibilidad son los que aumentan el riesgo de
desarrollar ERC, entre ellos se destacan: edad mayor a 60 afios, antecedentes
familiares de ERC, masa renal disminuida, bajo peso al nacer, raza
afroamericana, DM e HTA.(19)

Factores iniciadores: que estan implicados en el inicio del dafio renal a través
de una lesién renal directa, son: enfermedades autoinmunitarias, Infecciones
de la Via Urinaria, farmacos nefrotéxicos, Diabetes, Hipertension Arterial, entre
otros.(19)

11
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Factores de progresion: proteinuria, dislipidemia, control incorrecto de las

patologias cronicas de Base entre otros.

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en los estadios
finales de la enfermedad: anemia, alteraciones hidroelectroliticas, Mala
terapéutica dialitica, derivacion tardia a consulta.

Ciertos factores de riesgo pueden ser clasificados de forma simultdnea como
factores de susceptibilidad, iniciadores y de progresion, como lo es la HTA.
Existen factores que son Potencialmente modificables tales como: La HTA,DM,

Dislipidemia, Tabaquismo, Obesidad.(1)
Hipertension Arterial

Es la elevacion persistente de la Presion Arterial sistélica igual o mayor a 140
mmHg o de la Presién arterial diastdlica igual o superior a 90 mmHg, medidas
en dos visitas subyacentes o en dos o mas ocasiones (cada medicion debe
estar separada en un intervalo de 2 minutos como minimo) en personas con

una edad superior a 18 afos.(20)

En Paraguay la Hipertension Arterial constituye la tercera causa de Ingreso a
dialisis representando el 19% de los casos de ingresos, segun el Instituto

Nacional de Nefrologia.(13)

En ausencia de tratamiento el compromiso renal es muy frecuente: El signo
mas frecuente es la proteinuria y en el resto de las casos corresponde a
diferentes estadios de ERC.(2)

Constituye un factor de riesgo indiscutible para el desarrollo y progresion de la
ERC, la incidencia de ERC aumenta de manera proporcional a las cifras
tensionales es decir, cuanto mayor sea la severidad de la hipertension, mayor
sera el estadio de la ERC. Incluso aun en etapas inferiores de hipertension, el

riesgo de desarrollar ERC es mayor que en poblaciones normotensas.

12
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Se debe recalcar que la HTA, es un factor de riesgo comun que participa en
todas las etapas del desarrollo de la ERC, esto tiene una repercusion en la
terapeltica, y en la progresion de la patologia, entendiéndose como
“Progresion” a la disminucion del filtrado glomerular superior o igual 5
mL/min/1,73 m2 de superficie corporal en el lapso de un afo, o en forma similar
a la elevacion de las cifras de albuminuria que se acomparie con disminucion

del filtrado glomerular en el lapso de un afio.(21)
Ciertos patrones de HTA se asocian al riesgo de desarrollo de ERC.

Entre ellas se destaca la hipertensibn enmascarada, se han realizado varios
estudios para afirmar dicha asociacion, se destaca un estudio en donde se
comparan diversos patrones de HTA, en dicho estudio los pacientes con
Hipertension enmascarada sufrieron una pérdida progresiva de la TFG, con un

riesgo relativo del desarrollo de ERC de 2,56.

Otros patrones de hipertension arterial como la hipertension de bata blanca,
son controversiales porque ciertos grupos no la consideran parte de una
enfermedad Hipertensiva, en cambio en algunas publicaciones entre ellas: Kalo
y colaboradores, decidieron realizar un estudio de cohorte prospectivo, en
dicho estudio se realizd, monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) y
compararlo con el desarrollo de ERC (por medio de las determinaciones de
creatinina plasmética y examenes de orina), en los resultados se destacan: un
OR de 2,29 para la HTA enmascarada, 1,67 para la hipertension de bata
blanca, en el estudio se concluye que la HTA de bata blanca es un factor de

riesgo para el desarrollo de ERC.(13)

La mayoria de los pacientes (90%), Diagnosticados de ERC, se encuentran en
estadios del 1 al 3, se sugiere realizar tamizaje para el diagnostico precoz,
mediante la medicién de la presion arterial, creatininemia, determinacién de la
TFG, y tiras para evaluacion de albuminuria), tratamiento especifico para el

estadio de la enfermedad, sobre todo en las poblaciones de riesgo:

13
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hipertensos, diabéticos, antecedentes familiares de enfermedades

cardiovasculares, VIH, VHC entre otros.(20)
Obesidad

La OMS durante el afio 2016, publico cifras alarmantes afirmando que mas de
1900 millones de adultos a nivel mundial de 18 o més afos tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 650 millones sufrian de obesidad, es decir que mas del
39% de la poblacion de 18 afios para adelante tenian sobrepeso, y el 13%

algun grado de obesidad.(22)

Actualmente la obesidad constituye un grave problema de salud publica en
distintos paises del mundo, Paraguay no esta exento de la problematica. La
lesion renal caracteristica, es la de wuna glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, predominando la esclerosis en la region perihiliar del glomérulo,
clinicamente se manifiesta como una proteinuria, si se deja evolucionar, el 50%

evoluciona a una Enfermedad Renal Croénica.

La obesidad produce cambios hemodindmicos y humorales, estos cambios a
su vez repercuten sobre la funcionalidad Renal. Entre los cambios
hemodindmicos esta el aumento de la presion dentro de los glomérulos, esto se
fundamenta porque la obesidad por si sola (sih DM o HTA), produce un
aumento de la demanda de las funciones de los rifilones, al aumentar la masa
corporal, aumenta el Flujo sanguineo y con ello la filtracion glomerular

favoreciendo la presencia microalbuminuria.(22)

El riesgo relativo incrementa de manera proporcional al IMC, en una persona
con sobrepeso el riesgo relativo de desarrollar ERC es de 1,87, en la Obesidad
de Grado 1 este riesgo asciende a 3,5, en la obesidad de Grado 2 es de 6,1,
mientras que en la obesidad morbida el riesgo es de 7,0. Con la diminucion del
IMC por medio de dietas, ejercicios, cirugia bariatrica, mediacion como ARA2 o

IECAS etc, se logra disminuir los factores inflamatorios y también se logra un

14
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cambio hemodinamico que consiste en diminucién de la hiperfiltracion, TFG y la

microalbuminuria consecuente.(23)
Tabaco

El humo emitido por el tabaco contiene, particulas y gases, algunas poseen
accion nefrotdxica, entre estas particulas destacan: el cadmio y el plomo que
causan lesion tubular renal, estos metales alcanzan concentraciones
plasmaticas superiores al 40% en individuos fumadores, la nicotina actda sobre
receptores colinérgicos (aumentando la Presion sanguinea y la Frecuencia
cardiaca), los individuos con ERC, de por si estan expuestos a condiciones
desfavorables como el estrés oxidativo, la inflamacién y la uremia, todos estos
combinados aumentan la mortalidad cardiovascular unas 20 a 30 veces
comparado con la poblacion que no padece ERC, el habito aumenta aun mas
esta mortalidad.(24)

La mayor prevalencia de enfermedad renal crénica en sujetos expuestos al
tabaco se registra en la Poblacién masculina. Se cree que el estrégeno posee
un efecto protector, porque es un importante regulador de la TFG, al actuar
sobre las células mesangiales y las arteriolas aferentes, este efecto no se

observa en mujeres menopadusicas.

Varios de los estudios han demostrado que existe significancia estadistica
entre fumar 15 paquetes al afio y el deterioro de la funcién renal, incluso dejar
de fumar se demostré de igual forma significativa la mejoria de la funcién renal,
pero esta mejoria no es tan satisfactoria en los grandes fumadores (sujetos que

fuman mas de 15 paquetes al afio).(24)

15
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Hiperuricemia

Se denomina Hiperuricemia a las determinaciones séricas de &cido Urico
superior a 7 mg/dL en los hombres y 6 mg/dL en las mujeres, se debe destacar
que los rifiones excretan 2/3 del acido urico diario y el resto es excretado por el
aparato gastrointestinal. La hiperuricemia induce a la inflamacion y a la

progresion de la ERC.

En el 90% de los casos la causa principal de Hiperuricemia es una falla en la
excrecion renal del acido urico, la gravedad de la hiperuricemia tiene relacién
inversa con la TFG, es decir que cuanto mayor sea la disminucién de la TFG,
mayor seran las cifras de acido urico en la sangre. En los tres primeros
estadios de la ERC el 40 a 60% de los pacientes padeceran hiperuricemia, esta
cifra asciende a 70% en los estadios terminales (IV y V), aun con el soporte
dialitico la hiperuricemia aumenta en forma proporcional a la diélisis.(25)

Los niveles elevados de acido urico permiten predecir de forma independiente
el desarrollo de la ERC, incluida la etapa terminal, aun cuando el sujeto

presenta una funcionalidad renal normal.(26)
Fisiopatologia de la Hiperuricemia relacionada a la ERC

El acido arico normalmente es filtrado las nefronas, luego es reabsorbido en el
tubulo proximal por diversos transportadores, una vez ingresa al torrente
sanguineo el acido urico activa una serie de enzimas (Fosfolipasa A2, Factores
Inflamatorios que impiden un transcripcion normal) a su vez estas enzimas
impiden el crecimiento de las células que forman parte de los tubulos renales,
la presencia de acido Urico en sangre, induce a la produccion de sustancia
inflamatorias en los Rifiones, mientras que en los vasos sanguineos produce
una disfuncion endotelial induciendo a la produccién de COX 2, disminucion de
la sintesis de Oxido Nitrico generando un estrés oxidativo, el factor comin de
todas las alteraciones inflamatorias es el aumento de la resistencia vascular

renal y con ellos la disminucion del flujo sanguineo renal que producira a su vez

16
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una disminucién del Filtrado Glomerular, es importante recalcar que el
Sindrome metabdlico y la Obesidad, influyen en la Hiperuricemia, de modo que
al existir una Insulino resistencia, esto contribuiria a la menor excrecion de
acido urico por parte de los rifiones Urico y a su mayor concentracion

plasmatica.(25)
Dislipidemia

La dislipidemia es comun en los pacientes que padecen enfermedad Renal
Cronica, las alteraciones de las lipoproteinas ya se manifiestan en etapas muy
tempranas de la enfermedad, a mayor etapa de la ERC mayor severidad de la

dislipidemia.

La dislipidemia se caracteriza por elevacion de los triglicéridos, colesterol total,
C-LDL con descenso del HDL. Varias guias han enfatizado el papel del c-LDL
como indicador para el tratamiento farmacolégico con agentes hipolipemiantes
en pacientes con ERC, siendo los més efectivos las estatinas.(27)

Mecanismo Fisiopatolégico

En los pacientes urémicos esta disminuida la actividad de la enzima
Lipoproteinlipasa, debido a esto disminuye el catabolismo de las VLDL lo que
produce un aumento de los triglicéridos y la disminucién del HDL. La
hipercolesterolemia causa dafio del endotelio de los vasos, este dafio se
traduce como una disminucién de sustancias vasodilatadoras como el 6xido
Nitrico y la Prostaciclina 2, con un aumento de sustancia vasoactivas como la

endotelina-127 y el Tromboxano A2.(28)

Las Particulas de LDL oxidadas inducen a la liberacion de sustancias
guimitacticas que atraen células inflamatorias estas producen factores de
agregacion plaquetaria que atraen a las plaguetas y provoca su agregacion,
disminuyendo el flujo sanguineo a través de los vasos, otro efecto de la

oxidacion de las LDL es la glomeruloesclerosis, en sintesis la dislipidemia hace

17
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gque aumente de la resistencia en los vasos sanguineos, generando una
Hipertension consecuente, esta Ultima junto con la dislipidemia actdan juntas

produciendo deterioro de la funcion renal.(28)

En estadios finales (4 y 5) la dislipidemia adquiere un caracter mixto,
elevdndose al comienzo los Triglicéridos luego las LDL y el resto de las

lipoproteinas .(27)
Deshidratacion hiperosmolar

Se notificaron casos de enfermedad renal cronica en diferentes zonas del
mundo incluidas Centroamérica, territorio de la India etc. En todos estos casos
los afectados no padecian de las etiologias méas frecuentes como la
hipertension arterial o la diabetes, todos estos casos tenian como denominador
comun la exposicidn a elevadas temperaturas y la deshidratacién consecuente,
algunos grupos de investigadores denominaron a esta entidad como una
nefropatia por el estrés caldrico. Estudios experimentales han confirmado que
el estrés por calor recurrente y la restriccion de agua pueden provocar ERC, y
el mecanismo parece estar mediado por la hiperosmolaridad que activa las vias
(vasopresina, aldosa reductasa-fructoquinasa) que puede inducir dafio
renal.(29)

La hiperosmolaridad produce un aumento de la sintesis de Vasopresina. La
hiperosmolaridad también activa la via del poliol (aldosa reductasa) que
finalmente puede conducir a generacion de fructosa intrarrenal y lesién tubular
consecuente. El estrés por calor y la restriccion de agua producen inicialmente
una lesion Renal Aguda complicandose posteriormente a una ERC, si no es

tratada inmediatamente.(29)(1)
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Marco metodoldgico

Disefio general

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, sobre la caracterizacion de los pacientes que padecen ERC que se
encuentran en tratamiento con hemodialisis en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los afios 2016 a 2017.

Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de

andlisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion

Universo

Los pacientes hemodializados que acuden al Servicio de Nefrologia del

Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los afios 2016 a 2017.
Seleccién y tamafio de la muestra

Se incluyeron la totalidad de los pacientes hemodializados que acudieron al
Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los afios
2016 a 2017.

Unidad de analisis

Registros clinicos al ingreso de los pacientes hemodializados que acudieron al
Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo entre los afios
2016 a 2017.

Criterios de inclusion:

Pacientes Hemodializados que acuden al Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre los afios 2016 — 2017.
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Operacionalizacion de las variables

Variables

demograficas

Definicién operacional

de la variable

Indicador

Edad de la paciente al

Edad . Numérica en afios
momento del ingreso
Condicién organica, ;
Sexo . . . Mascul.lno
masculina o femenina. . Femenino
Area de donde procede el
Procedencia _ . Urbana
paciente . Rural
Variables S _
o Definicion operacional _
clinicas Indicador

de la variable

1. Comorbilidades

al ingreso

Otras enfermedades
coexistentes, ademas de la
patologia de base, en el

momento del ingreso.

1. Diabetes Mellitus tipo
1

2. Diabetes mellitus tipo

2

Dislipidemia

Hiperuricemia

Hipertension Arterial

2. Etiologia de la
ERC

Enfermedades atribuibles a

la aparicion de la ERC.

No filiada
Glomerulonefritis
Nefritis
tubulointersticial
Nefropatia
obstructiva
Poliquistosis renal
Nefropatia diabética
Nefropatia lupica
Vasculitis

. Hipertension Arterial
10.Sx urémico
11.Hemolitico

12. Amiloidosis
13.Mieloma

14.0tros

WN PO A w

B

©oNoW
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3. Estadio de la
ERC

Etapa clinica de |Ila
enfermedad determinada a
partir de los valores de la
tasa del filtrado glomerular
por medio de la formula de
MDRD (Modification of Diet

in Renal Disease).

. Estadio 1: >90ml/min

. Estadio 2: 60-89

ml/min

. Estadio 3: 30-59

ml/min

. Estadio 4: 15-29

ml/min

. Estadio 5: <15

ml/min

4. Tipo de acceso

vascular al ingreso

Dispositivos insertados en
las venas o arterias con el
fin de transportar sangre
periférica a las unidades de

hemodialisis, se clasifican

. Catéter

. Catéter

1. Fistula Arteriovenosa

venoso
central permanente
venoso

central transitorio

en 3 tipos: Fistulas . Injerto
Arteriovenosas,  catéteres
Venosos e injertos.
_ Definicion
Variables de _ _
L operacional de la Indicador
Clasificacion _
variable
Presencia en una lista Registro como receptor
de trasplante al ingreso | de 6rganos en espera L s
. Si
de un donante, al
2. No

momento del ingreso a

hemodialisis.
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Variables

laboratoriales al

ingreso

Definicion
operacional de la

variable

Indicador

Hepatitis B

Antigeno de superficie
del Virus de la Hepatitis
B (HBsAg), que se
determiné con la técnica
de ensayo
inmunoenzimatico
(ELISA)

1. Reactivo
2. No reactivo

Hepatitis B

Anticuerpo contra el
Antigeno Core del Virus de
la Hepatitis B (Ac anti-
HBc), que se determind
con la técnica de ensayo

inmunoenzimatico (ELISA)

Reactivo
2. No reactivo

Hepatitis C

Anticuerpo contra el
Virus de la Hepatitis C
(Ac anti-HCV) que se
determind con la técnica
de ensayo
inmunoenzimatico
(ELISA).

1. Reactivo

2. No reactivo

VIH

Antigeno y Anticuerpo
del Virus de la
Inmunodeficiencia

Humana (HIV), que se
determind por la técnica

de ensayo
inmunoenzimatico
(ELISA).

1. Reactivo
2. No reactivo
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Urea y Creatinina

Sustancias resultantes
de la degradacién de
productos nitrogenados
y de la creatina,
determinados a partir de
muestras sanguineas

correspondientes.

Valores expresados en
mg/dL

Determinacion de los

niveles sanguineos de

Valores expresados en

Perfil lipidico

colesterol total, LDL, mg/dL.

HDL, Triglicéridos.

Producto final del

catabolismo de las
I purinas, cuantificado a | Valores expresados en
Acido urico

partir  de muestras
sanguineas

correspondientes.

mg/dL.
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Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos, métodos de control de calidad de datos

La técnica se baso en la observacion y revision de la informacion de las fichas
clinicas (fuente secundaria), y el traspaso de la informacion al instrumento de
recoleccion de datos que consta de cuatro dimensiones que son: variables

demograficas, clinicas, de clasificacidon y laboratoriales al momento del ingreso.

Los datos fueron recogidos por el autor y tres alumnos universitarios que
fueron instruidos para la recoleccién de los datos en la seccién de archivos del
Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, tras la
autorizacion pertinente en las instancias correspondientes siguiendo el
flujograma establecido por la institucién para la realizacion de un trabajo de

investigacion.

La carga de la base de datos se realiz6 en una planilla electrénica de Microsoft

Excel® 2013 con la codificacién correspondiente.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion Consentimiento informado y Confidencialidad:

El presente trabajo de investigacion observo las caracteristicas de los
pacientes hemodializados con enfermedad renal crénica que acuden al servicio
de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2016 a
2017. El protocolo de esta investigacion fue aprobado por instancias
correspondientes académicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu Sede de Coronel Oviedo, tras lo cual se
siguié el flujograma institucional del Departamento de Ensefianza médica,
docencia e Investigacion, Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo con la revision y autorizacion para la ejecucion del trabajo con

fines absolutamente académicos. Se utilizaron fuentes secundarias.
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Y en el manejo de los mismos se respetaron los principios de justicia e
igualdad, confidencialidad, beneficencia, y no maleficencia, sin intervencion en
ningdn momento por lo que no requiri6 de consentimiento informado no

representando ningun riesgo. Aportara datos estrictamente estadisticos.
Plan de analisis

Para el andlisis de la informacion se utilizé una planilla del programa Microsoft
Excel® 2013 para la carga de datos, de esa manera luego ser procesado a

través del programa estadistico Stata® 14.0 para el andlisis de los resultados.

Las variables cualitativas se presentan en tablas de distribucién de frecuencias
absolutas y relativas.

En cuanto a las variables cuantitativas se realiz6 el calculo de medidas de

tendencia central y de dispersion.
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Resultados

El total de pacientes hemodializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional de la ciudad de Coronel Oviedo durante los afios 2016 — 2017 fue de
105 pacientes.

Figura 1: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun edad, 2016 — 2017, n= 105.
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017

La edad minima al momento del ingreso a hemodialisis fue de 15 afios y la
edad méaxima de 82 afios. La mediana de edad fue de 57, y los percentiles 25y
75 fueron 46y 67 afos respectivamente.
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Gréafico 1: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun sexo, 2016 — 2017, n= 105

B Vasculino I Femenino

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.

El 60% (63) de los pacientes hemodializados fue del sexo masculino.
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Gréafico 2: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun procedencia, 2016 — 2017, n= 105

43,81%

56,19%
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.

El 56,19% (59) de los pacientes procedieron de zonas urbanas.
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Tabla 3: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de

Nefrologia del HRCO segun las comorbilidades al ingreso, 2016-2017, n= 105.

Comorbilidades Si No
al ingreso n % n %

Hipertension

. 71 67,62 34 32,38
Arterial
Diabetes 59 56,19 46 43,81
Mellitus tipo 2
Dislipidemia 42 40 63 60
Hiperuricemia 18 17,14 87 82,86
Diabetes

. _ 4 3,81 101 96,19
Mellitus tipo 1

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de la Ciudad de Coronel

Oviedo 2016 — 2017.

La comorbilidades al ingreso mas frecuentes fueron la Hipertension Arterial,

presente en el 67,62% (71) de los pacientes, seguida de la Diabetes mellitus
tipo 2 en el 56,19% (59) vy la dislipidemia en el 40% (42) de la poblacién de

estudio.
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Gréafico 3: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun etiologia de la ERC al ingreso, 2016 — 2017, n=
105.
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016 —
2017.

Las etiologias mas frecuentes en los pacientes estudiados fueron la Nefropatia
Diabética, presente en el 41,90% (44) de los pacientes, el 36,19% (38) no
tenian una etiologia filiada al momento del ingreso, la hipertensién arterial

represento el 7,62% (8) de las etiologias en la poblacion de estudio.
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Gréafico 4: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun el estadio de ERC al ingreso determinado por
medio de la formula MDRD, 2016 — 2017, n= 105

95,24%

I v s v

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.

Por medio del calculo de la tasa del filtrado glomerular a través de la formula
MDRD, se constaté que el 95.4% (100) de los pacientes hemodializados se

encontraban en el estadio cinco de la enfermedad.
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Gréafico 5: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun el tipo de acceso vascular utilizado al ingreso,
2016 —2017. n=105.
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.

El 50,48% (53) de los pacientes fueron portadores de un catéter venoso central
permanente, 39,05% (41) portaron una fistula arteriovenosa y el 10,48% (11)

eran portadores de un catéter venoso central temporal.
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Gréafico 6: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun la presencia en una lista de trasplante renal al
momento del ingreso, 2016 — 2017, n= 105

90,48%
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hopital Regional de Coronel Oviedo, 2016 - 2017.

El 90,48% (95) de los pacientes hemodializados no se encontraban en una lista

de trasplante renal al momento del ingreso.
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Tabla 4: Frecuencia de marcadores serologicos al ingreso en los pacientes
hemodializados en el Servicio de Nefrologia del HRCO, 2016 — 2017, n= 105

_ No
Reactivo _
Marcadores reactivo

n % n %

Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B 0 0O 105 100
Anticuerpo contra el antigeno core del virus dela 0 0 105 100
Hepatitis B

Anticuerpo contra el virus de la Hepatitis C 0 0O 105 100
Antigeno y anticuerpo del Virus de la

o _ 0 0 105 100
Inmunodeficiencia Humana.

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de la Ciudad de Coronel
Oviedo, 2016 — 2017.

El 100% (105) de los pacientes eran seronegativos para los virus: VHB, VHC y
VIH.
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Figura 2: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO segun cifras de urea sérica al ingreso, 2016-2017, n=
105.
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017

Con respecto a las cifras de urea sérica al ingreso, el limite inferior fue de 65
mg/dL y el superior fue de 364 mg/dL, la mediana fue de 164 mg/dL, los
percentiles 25y 75 fueron de 122,5 mg/dL y 210 mg/dL respectivamente.
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Figura 3: Distribucion de los pacientes hemodializados de la Unidad de
Nefrologia del HRCO, segun cifras de creatinina sérica al ingreso, 2016-2017,
n=105.
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Fuente: Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017.

Los limites inferior y superior de las cifras de creatinina sérica al ingreso de los
pacientes fueron: 4,2 mg/dL y 17,5 mg/dL respectivamente, la mediana fue de
10,3 mg/dL, los percentiles 25y 75 fueron de 7,55 mg/dL y 12,58 mg/dL.
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Figura 4: Distribucion de los pacientes hemodializados en el Servicio de
Nefrologia del HRCO, segun las cifras de acido urico sérico al ingreso, 2016-
2017, n=105
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Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017

Con respecto a las cifras de &cido Urico sérico al ingreso, el limite inferior fue
de 2,46 mg/dL y el superior fue de 10,2 mg/dL, la mediana fue de 5 mg/dL, los
percentiles 25y 75 fueron de 4 mg/dL y 6 mg/dL respectivamente.
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Tabla 5: Perfil lipidico al ingreso, en los pacientes hemodializados en la Unidad

de Nefrologia del HRCO, 2016 — 2017, n= 105.

) _ o Valor Valor
Media Mediana Desviacion N o
) minimo  Maximo
(mg/dL) (mg/dL) estandar
(mg/dL)  (mg/dL)
Colesterol
95,67 88 34,31 30 178
LDL
Colesterol
171,176 166 49,21 85 334
Total
Triglicéridos 150,4 132 69,14 45 387

Fuente: Archivos del Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de la Ciudad de Coronel

Oviedo, 2016 — 2017.

Las cifras maximas de los lipidos en sangre al ingreso, fueron de 387 mg/dL

para los triglicéridos, 334 mg/dL para el colesterol total, y 178 mg/dL para el

colesterol LDL.
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Discusion
Las cifras de pacientes con Enfermedad Renal Cronica en etapa terminal
aumentan cada vez mas en paises tanto desarrollados como en vias de
desarrollo, en Paraguay esta situacion es muy preocupante porque al aumentar
los casos de pacientes terminales por esta patologia, se incrementara las

necesidades de hemodialisis, y también la morbilidad que ello conlleva.

El aumento de la sobrevida en la poblacién adulta mayor constituye un factor
para el desarrollo de la ERC. En el presente estudio, mas de la mitad de los
pacientes hemodializados tenian entre 46 a 67 afios, la media de edad fue
54,04 vy el desvio estandar fue de 16,26, estos resultados fueron similares con
respecto al estudio realizado por Inca B. y colaboradores en donde la media de

edad fue 54,8 respectivamente.(30)

El 60% de la poblacion estudiada eran del sexo masculino y 40% del sexo
femenino, este hallazgo varia con el estudio realizado por Huaman vy
colaboradores, en donde el 56.7% de los pacientes estudiados fueron del sexo

femenino y el 43.3% fueron del sexo masculino.(7)

Las comorbilidades al ingreso mas frecuentes en los pacientes hemodializados
fueron: la Hipertension Arterial (67,62%), seguida de la diabetes mellitus tipo 2
(56,19%), la dislipidemia (40%) vy la hiperuricemia (17,14%). Estos datos
difieren en el estudio realizado por Ramirez F. y colaboradores en donde el
43,64% de los pacientes tenian HTA, el 13,64% tenian diabetes mellitus tipo 2,

el 33,64% padecian de dislipidemia, y el 28,18% poseian hiperuricemia.(8)

La cifras crecientes de casos de Diabetes mellitus tipo 2 junto con el mal
control glicémico, constituyen factores que influyen en la aparicién de la ERC,
en este estudio la causa de ERC mas frecuente fue la nefropatia diabética
representando el 41,90% de las etiologias, este resultado fue similar a los
estudios realizados por Méndez D. y colaboradores donde la causa que

predominé fue la nefropatia diabética en el 48,5%(9). Esto refleja la importancia
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que tiene el control glicémico sobre el desarrollo de la ERC. El resultado del
estudio difiere del estudio de Cintra S. y colaboradores, donde la etiologia mas
frecuente fue la HTA representando el 35% de las etiologias seguida de la
nefropatia diabética siendo responsable del 29% de los casos, probablemente
por el mejor control glicémico y un déficit en el control de las cifras de tension

arterial en esa poblacion.(6)

Muchos de los pacientes ingresan a hemodialisis sin un diagnostico previo lo
que refleja la falta de una consulta médica para buscar un diagnostico o el mal
control de las enfermedades de base por parte de los pacientes. Sin un
diagnéstico o un manejo adecuado las patologias de base deterioran la funcion
renal con el tiempo, llegando a estadios terminales sin poder determinar cuéles
de todas fueron las causantes de la ERC, las etiologias de causas
desconocidas resultaron ser las segundas mas frecuentes, y cuya proporcion
es menor al estudio realizado por Garcia T. y colaboradores en El Salvador
durante el afio 2014, donde las causas desconocidas representaban el 50% de
las etiologias ocupando el primer lugar, esto fue debido a la falta del
diagndstico y seguimiento adecuado en esa poblacién de estudio.(10)

La Hipertension Arterial resultd ser la tercera etiologia mas frecuente en este
estudio siendo responsable del 7,62% de los casos, esto difiere en el estudio
publicado por Sosa B. y colaboradores en donde la misma representaba el
32,5% de todas las etiologias ocupando el primer lugar, los autores refieren
que ese hallazgo fue por la falta del control regular de las cifras de presion
arterial en la poblacion estudiada.(31)

La poliquistosis renal representdo el 4,76% de las causas de ERC en la
poblacién estudiada, frecuencia similar al estudio realizado por Cintra S. y

colaboradores donde las causas por poliquistosis renal eran del 4%.(6)

Con respecto a las etiologias: uropatia obstructiva, glomerulonefritis vy
nefropatia lUpica, cada una representdé el 2,86% de las etiologias de ERC

halladas en este estudio, esto varia en el estudio publicado por Pérez G. y
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colaboradores en donde los casos de ERC por glomerulonefritis fueron del 11%
(5). La frecuencia de los casos por Uropatia obstructiva también difiere en el
estudio realizado por Huaméan y colaboradores en un Hospital de Per durante

el afio 2015, donde representaban el 6,7% de las causas.(7)

El tipo de acceso vascular preferido es la fistula arterio venosa autéloga pero
para su uso se requiere de condiciones anatdmicas favorables y un periodo de
desarrollo adecuado, al no cumplir con estas condiciones se utilizan otros
accesos vasculares entre ellos el catéter venoso central que aumenta la

morbilidad en los pacientes.

El acceso vascular que predominé en este estudio fue el catéter venoso central
permanente (50,48%) seguido de la fistula arteriovenosa (39,05%) y el catéter
venoso central transitorio (10,48%), estos datos difieren en el estudio hecho por
Méndez D. y colaboradores en donde el acceso vascular mas utilizado fue el
catéter venoso central transitorio (77%), seguida de la fistula arteriovenosa
(15%) y el catéter venoso central permanente (8%) (9). Otra variacion fue
descrita en el estudio realizado por Pérez G. y colaboradores en donde el
acceso vascular mas usado (en los pacientes mas prevalentes de dicho
estudio) fue la fistula (68,5 %) seguida del catéter permanente (23,7%), injerto
(5,6 %), y el catéter venoso central transitorio (2,3%).(5)

Con respecto a los marcadores serolégicos para el virus de la hepatitis B
(HBV), hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) la
totalidad de los pacientes tenian serologia negativa, esto difiere en el estudio
realizado por Cintra S. y colaboradores en donde el 4,2% de los pacientes en
tratamiento con dialisis tenian serologia positiva para el virus de la hepatitis C,
el 1,4% tenian serologia positiva para hepatits B y el 0,8 % tenia

seropositividad al VIH.(6)

La media de los valores de urea y creatinina fueron de 172,86 mg/dL y 10,19

mg/dL respectivamente, estos hallazgos fueron similares a los valores hallados
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por Inca B. y colaboradores en donde la media de los valores de urea y
creatinina fueron de: 182 mg/dL y 8,8 mg/dL.(30)
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Conclusion

Al determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes que Ingresaron
a Hemodialisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, se encontrd que la mitad de la poblacion tenia entre 45 a 67 afios.

El sexo masculino predominé en la poblacion de estudio, la gran mayoria en

cuanto a su procedencia eran de zona urbana.

Entre las principales comorbilidades al ingreso predomind la hipertension

arterial seguida de la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia.

En cuanto a la etiologia de la ERC, la nefropatia diabética predomin6 en la
poblaciéon de estudio, mas de un cuarto de los pacientes estudiados no tenian
una etiologia filiada en el momento del ingreso a hemodialisis, la hipertension

arterial sigue siendo una causa frecuente de ERC.
Casi todos los pacientes estaban en el estadio 5 de la ERC.

El tipo de acceso vascular al ingreso méas frecuente fue el catéter venoso
central permanente. La mayoria de los pacientes no se encontraban

registrados en una lista de trasplante al momento del ingreso.

La serologia para los virus de la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana fue negativa en todos los pacientes

hemodializados.

La mitad de los pacientes tuvieron cifras de urea y creatinina séricas
comprendidas entre 122,5 a 210 mg/dL y 7,55 a 12,58 mg/dL. La mediana de
las cifras de colesterol LDL vy triglicéridos al ingreso fueron de 88 mg/dL y 132
mg/dL, la mitad de la poblacién de estudio tuvo cifras de acido Urico entre 4 a 6
mg/dL.
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Recomendaciones y perspectivas para el futuro

Un estudio prospectivo, para determinar si existe una tendencia o
variacion de las caracteristicas demogréficas y clinicas en los pacientes
hemodializados.

Incluir en el estudio centros de dialisis de otros departamentos del pais,
para obtener una mejor panoramica sobre la ERC en el Paraguay.
Concientizar a los pacientes de riesgo sobre la importancia de los
controles de las enfermedades que padecen, para evitar o retrasar el
desarrollo de la ERC.

Realizar campafas donde se informen acerca de las enfermedades mas
frecuentes vinculadas con la enfermedad renal cronica y fomentar las

medidas necesarias para prevenirlas.
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Anexo

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

La siguiente ficha técnica serd utilizada para el trabajo de investigacion cuyo
titulo es “CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
PERIODO 2016 — 2017”7, en el marco del Trabajo de Fin de Grado dentro del
programa de formacién en Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu, Paraguay. El llenado se realizara a cargo
del autor, Universitario Luis Enrique Martinez Espinola y los Universitarios:
Leticia Macoritto Gonzalez, Noelia Concepcién Gonzalez Uran, Sergio David
Barrios Ramirez, en el Servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo con las fichas clinicas de los pacientes hemodializados en el servicio en
el periodo comprendido en los afios 2016 a 2017; con fines absolutamente
estadisticos y académicos, donde se respetara los criterios de confidencialidad;

justicia e igualdad y no maleficencia.

Quedaran Asentados Unicamente los datos de interés segun las variables a ser
investigadas.

Datos demograficos

Femenino Masculino

Sexo |

Procedencia | ...

Edad
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Etiologia ERC

Desconocida

Glomérulonefritis

Nefritis Tubulointersticial

Nefropatia Obstructiva

Poliquistosis Renal

Nefropatia Diabética

Nefropatia Luapica

Vasculitis

Hipertension Arterial

Sx. Urémico Hemolitico

Amiloidosis

Mieloma

Otros (especificar)

Acceso vascular utilizado

Fistula arteriovenosa

Catéter venoso

Permanente

Catéter Venoso

transitorio

Comorbilidades al Ingreso

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension Arterial

Dislipidemia

Hiperuricemia

Otros (especificar)
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Datos Laboratoriales al ingreso

Urea

Creatinina

Acido drico

Colesterol total

Triglicéridos

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Serologia viral al ingreso Reactivo

No reactivo

HBsAg

Ac anti-HBc

Ac anti-HCV

Antigeno y Anticuerpo del Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (HIV)
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Anexo 2: Aprobacion por Tutoria del Protocolo de Investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA
Coordinacion de Trabajos de Fin de Grado

Coronel Oviedo, 17 de octubre  de 2018

Senor

Prof. Marcial Gonzalez Galeano
Coordinador de Trabajo de Fin de Grado
Carrera de Medicina

Presente

Por la presente me dirjo a Ud. y a donde corresponda a fin de dar
constancia que el Protocolo de Investigacion cuyo titulo es Caracterizacion de
pacientes con Enfermedad Renal Cronica sometidos a hemodialisis en el
servicio de Nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, periodo 2016
— 2017 del Luis Enrique Martinez Espinola ha sido revisado in extenso siendo
aprobado de forma y fondo por esta Tutoria, siguiendo las pautas de rigor
cientifico segin el modelo de la Organizacion Panamericana de la Salud y los
requisitos exigidos por la Universidad Nacional de Caaguazu y la Facultad de
Ciencias Médicas, Carrera de Medicina.

Esta aprobacion se realiza tras la revision global del Protocolo de
Investigacion y retne las condiciones para ser presentado y defendido.

ATTE.

_«_-ﬁlfg(ﬂ

Gladys Mercedes Estigarribia
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Anexo 3: Autorizacion del Hospital Regional de Coronel Oviedo para la
realizacion del trabajo.

o S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo .
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"
Sede Coronel Oviedo — Departamento Caaguazu
Creada por Resolucion CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

£€ 7%
ﬁ%\nm&{’&
H R

i, oy
%

Coronel Oviedo, 08 de noviembre del 2018.-
Nota FCM.N°: 825/2018.-

Sefior

Dr. Catalino Fabio, Director

Hospital Regional de Coronel Oviedo "Dr. José Angel Samudio"
Presente

Tengo el agrado de dirigrme a Ud., en nombre y representacion de la Facultad
de ‘Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, para presentarle cordiales
saludos.

El motivo de la presentees a los efectos de solicitar la autorizacion correspondiente
para el acceso a los archivos del servicio de nefrologia para el Trabajo Final de Grado de Luis
Martinez con CI. N° 4774 298, alumno del 6° Curso de | a carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu; cuyo titulo del trabajo es
“Caracterizacién de pacientes con Enfermedad Renal Crénica sometidos a hemodialisis en
el servicio de nefrologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2016-2017".

Para la recoleccion de datos estaran colaborando los alumnos:
Noelia Concepcion Gonzalez Uran Cl. N° 6 507 241

Leticia Macoritto Gonzalez CI. N° 4 954 882

Sergio David Barrios Ramirez Cl. N° 5 053 668

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para desearle éxitos en sus funciones.

oS S TV
Hora -_U_‘_(ﬁ]_b_)‘__

Direccion: Ruta VIl Blas A. Garay Km 136 -Telefax: 0521-
200125 Pagina web: http:/www.fcmunca.edu.py
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Anexo 4: Aprobacion final de Trabajo de fin de grado por tutoria.

i
ft-"'_"-’-___.hi U'NIERSIDAD MNACHINAL DE CAMZUATL
" pisasarg FAECLUILTAD DE CIENCLAS MEDNCAS
Q“‘ j CARRERA DE MEDCING
e Coordinacidn d= Trabajos de Fin d= Grado

Cooronall Crlada, 17 de diclamibra da 2018

Safior

2ral. Manda Sonzdalsr E32an
Coordinadar de Trahajo de Finde Grada
Facuitad de Clandias Madicas
Zamrara de Madioing

SracaTia

Por I3 presama mea Ao 3 Ud
constancla qua & Trabajo de Fin de Grado cuyo thuko es Caracterizackon de
[zaclentss con Enfsrmedad Renal Crondca sometidos a hemodiallels sn sl
parvicie de nefrologla del Howpital Regional de Coronsl Oviedo, 2006 — 2017

uir as & Fumno Luks Snrique Mariiner Espinala, ha sido rawvisada n

de mgar claniilco y ks requishios auighdos por 13 Univarskdad Nadkonal de
Caaguazd ykaFacuiiad de Clancias Madicas, Camara de Madiaina,

Esta aprobachn 52 radiza ¥as 13 revision global ahaustva y osta apa
pwra s anwegada an 133 warslones SONCMadss O8 3curdo A Puograma
Sstaniacido para iniclar & procss0 pOY ravisOnss.

ATTE

=

Giadys Marcades Esliganiia
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