UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA

TRABAJO DE INVESTIGACION

PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE

MEDICO CIRUJANO

TEMA:
“Enfermedad Renal Crdnica en pacientes dializados y su relacion con complicaciones,
pronostico de vida. Centro de dialisis Patronato Montecristi. Agosto 2015 Enero 2016.”

AUTORES:
BERMELLO SORNOZA IRVING ALEXANDER
MACIAS FLORES JUNIOR MANUEL

TUTOR:

DR. ALDRIN DIOGENES SOSA

PORTOVIEJO MANABI ECUADOR
2016



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico primeramente a Dios y a la Virgen por iluminar y guiar cada
paso que doy, por llevarme siempre hacia el camino del bien y por motivarme
espiritualmente a seguir adelante ante las adversidades encontradas en el duro camino

de la vida.

A mi familia, en especial a mi madre Nila Sornoza; mi abuela Dolores Loor y mi tia
Riquilla Sornoza a las cuales las considero como mis tres “madres” las que siempre me
brindaron su apoyo incondicional y que siempre han estado junto a mi en los buenos y
malos momentos las que siempre me llenaron de carifio e inculcaron valores humanos

indispensables para la vida.

A mi amigo y compafero de tesis, Junior Macias por brindarme su ayuda para la
culminacion de este complejo trabajo el cual con esfuerzo y dedicacion lo concluimos

con éxito.

Finalmente también dedico este trabajo a mis maestros de la medicina, los cuales con

sus excelentes conocimientos contribuyeron en mi formacion profesional y personal.

IRVING ALEXANDER BERMELLO SORNOZA



DEDICATORIA

A Dios, quien me ha dado fuerzas y permitido seguir adelante para poder cumplir poco
a poco una metas mas, brindandome conocimientos, apoyo de mis familiares y amigos

que dia a dia han contribuido de una u otra forma en esta etapa de mi vida.

Mis padres, Manuel Macias Zamora y Soraya Flores Ibarra, por darme la vida,
apoyarme en mis decisiones, darme seguridad, apoyo economico y lo méas importante
amor, el mismo que ha servido para no rendirme y seguir adelante para poder construir

mi futuro.

Mi esposa, Karla Torres Guerrero, que me ha apoyado de forma incondicional con su
compafiia, amor y paciencia, las cuales me han ayudado a luchar dia a dia con fuerza y

motivacion, te amo.

Mis abuelos, Luis Macias Cobefia y Monserrate Zamora Bermello, por estar presente y
brindarme apoyo y proteccion que han servido de mucho en el transcurso de mi vida,

sin ustedes esto no se hubiera logrado, gracias.

Mis hermanos, Brayan Macias Flores y Andy Macias Flores por alégrame y apoyarme

de una u otra forma, se los quiere mucho.

A mi compafiero de tesis, Irving Bermello Sornoza, por aportar de manera intensa para
la realizacion y culminacion de este proyecto, pero lo mas importante por haberme

brindado su amistad.

Finalmente a todos mis amigos y amigas, que han aportado e influido con cualidades
Unicas para forjarme como persona humanista, leal y luchadora, permitiéndome ver la
realidad del mundo de manera diferente, encaminada a la busqueda de una sociedad

justa y democratica.

JUNIOR MANUEL MACIAS FLORES



AGRADECIMIENTO

“Dar las gracias es la mejor forma de reconocer el favor que te han hecho”.

Al culminar este proyecto de investigacion, queremos agradecer infinitamente a nuestro

Dios, por habernos dotado de conocimientos para poder alcanzar las metas propuestas.

A la Universidad Técnica de Manabi y a su personal de docentes que al brindarnos sus
conocimientos y experiencias que fueron fundamentales para encaminarnos y formarnos

como profesionales al servicio de los demas.

A nuestro tutor y revisora de este proyecto Dr. Aldrin Diogenes Sosa y Dra. Brenda
German que con sus conocimientos y apoyo profesional han aportado en la realizacion

de este trabajo.

A la Clinica de Dialisis del Patronato del Canton, por abrirnos sus puertas y brindarnos

las facilidades para que nuestro trabajo concluyera exitosamente.

A nuestros padres, por el apoyo que nos han brindado en todos estos afios de estudios en

la escuela de Medicina, y por el voto de confianza depositado en nosotros.

Y a las personas que directa e indirectamente contribuyeron en la culminacion de este
proyecto.

“Agradecemos por todo lo que hemos recibido y todo lo que aun esta por llegar”.

JUNIOR MACIAS FLORES / IRVING BERMELLO SORNOZA



CERTIFICACION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, DR. ALDRIN DIOGENES SOSA ALVARADO tengo a bien certificar que

el trabajo de investigacion: “ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
DIALIZADOS Y SU RELACION CON COMPLICACIONES, PRONOSTICO DE
VIDA. CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015
ENERO 2016”.

Ejecutada por: BERMELLO SORNOZA IRVING ALEXANDER Y MACIAS
FLORES JUNIOR MANUEL se encuentra concluido en su totalidad.

El presente trabajo es original de los autores y ha sido realizado bajo mi tutoria y
supervision, habiendo cumplido con los requisitos reglamentarios exigidos para la
elaboracion de un proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Médico
Cirujano. Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente.

DR. ALDRIN DI()GENES SOSA ALVARADO
TUTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION



CERTIFICACION DEL REVISOR DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo, DRA. BRENDA GRISELDA GERMAN tengo a bien certificar que el
trabajo de investigacion: “ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES
DIALIZADOS Y SU RELACION CON COMPLICACIONES, PRONOSTICO DE
VIDA. CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015
ENERO 2016”.

Ejecutada por: BERMELLO SORNOZA IRVING ALEXANDER Y MACIAS
FLORES JUNIOR MANUEL se encuentra concluido en su totalidad.

El presente trabajo es original de los autores y ha sido realizado bajo mi supervision,
habiendo cumplido con los requisitos reglamentarios exigidos para la elaboracién de un
proyecto de investigacion previo a la obtencién del titulo de Médico Cirujano. Es todo

lo que puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente.

7
/

w,

DRA. BRENDA GRISELDA GERMAN
REVISORA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION



DECLARACION DE AUTORIA

Nosotros BERMELLO SORNOZA IRVING ALEXANDER Y MACIAS FLORES
JUNIOR MANUEL, egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de

Medicina de la Universidad Técnica de Manabi, declaramos que:

El presente trabajo de investigacion “ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
PACIENTES DIALIZADOS Y SU RELACION CON COMPLICACIONES,
PRONOSTICO DE VIDA. CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI.
AGOSTO 2015 ENERO 20167, es de nuestra completa autoria y ha sido realizado bajo
absoluta responsabilidad, y con la supervision del Tutor del trabajo de investigacion Dr.

Aldrin Diégenes Sosa Alvarado.

Toda responsabilidad con respecto a las investigaciones con sus respectivos resultados,
conclusiones y recomendaciones presentadas en este proyecto de investigacion,

pertenecen exclusivamente a los autores.

Bermello Sornoza Irving Alexander Macias Flores Junior Manuel
1310556186 131337864-6



MEDICO CIRUJANO
APROBADO

Ing. Karina Rocha Galecio Lcda. Miriam Barreto Rosado, Mgs
DECANA (E) PRESIDENTA DE LA COMISION DE
TITULACION ESPECIAL DE LA FCS

/

Ab. Daniel Cadena Macias

. Dr. Aldrin Sosa Alvarado, Esp
ASESOR JURIDICO

TUTOR DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

243

V4

P,

Dra. Brenda Griselda Germén
REVISORA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

\



INDICE

DEDICATORIA ..ot s s saes s s sass s sessssssssssssssssssassssasssssssnnees |
AGRADECIMIENTO ..o s e sss s sss s s as s ssssssssssssssssnsssssasssens [
CERTIFICACION DEL TUTOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION ........ccocoovverrrrranne. I
CERTIFICACION DEL REVISOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION .........cccoovvvennea. \Y
DECLARACION DE AUTORIA........oveeeeceeeeeeeeeeeseeeeseessseesssssssssssessssssss s ssssnssss s ssessons Vv
RESUMEN .....oooooeetreeeeteeeees e s s sss s sssesssesssses s sssnssns s ssnees XI
SUMMARY w..oooooiveeeieeeeeeeeeees s sees s s s sssssssss s s s sesssssssss s sss s sssesasssssssanesnsssnsens Xl
CAPITULO | oot ss e s sass s sesanssssssss s ssnnes 1
INTRODUGCCION ...t eeeese s sessae s ssss s sses s ssss s ssnsesnsens 1
JUSTIFICACION ..o ss s s s sssse s s ssssss s sssnsssanees 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ovvvieveeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseeess s sssssssssnssssssensaons 6
SUBPREGUNTAS ..ottt s sssenssssss s s ssss s sssessnssssssasssssssnns 6
DELIMITACION DEL PROBLEMA ..o eeseeseeesses s ssssssassass e 7
OBUIETIVOS ..ot sees s sss s ss s ss s sssss s sssssasssnsssssssnssesssnnes 8
OBJETIVO GENERAL ....oooooeveeeeeeeeeeseeeseeeeesseee s esssssssssssssssssssssssssssssssss s ssnssannes 8
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessses s sesssssssssssssssssssessnssssessnssnsssens 8
ANTECEDENTES ....oooorveeeeeceeeeeeseeeessessssss s s s s ssse s sssessssssssssssss s ssnsssssssnsssssssns 9
CAPITULO H oo s ssen s es s ssssses s ssns e 11
MARCO TEORICO ..ottt 11
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES..........cooovveeveeeeeeeeeeeeseeesieeesees s 35
VARIABLE INDEPENDIENTE .......ooiveeeeeeeeeeeeeeeeseessssesseessssessssssssssssssssssssssasnsssssseans 35
VARIABLE DEPENDIENTE .....oooviceeeeeeeeeeeeeeseeseeesssssssssssesssssssssssssessssss s sessssans 35
CAPITULO Hl.oooeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeseee s ssssss s sssss s ss s ssessssssssss s sssessnssssnnes 40
DISENO METODOLOGICO........oouiiiiiieieieesieisissses s sessssss s ssssss s sessasssans 40
TIPO DE ESTUDIO ..ot 40
LINEAS DE INVESTIGACION .......rvueeeereeeeeeeseesseeessessessssess s sses s sssssssssnssennnes 40
AREA DE ESTUDIO ..o sesssssssss s sssssssssssssssns s saessssssees 40
UNIVERSO ..o seeeseeees s s s ssssss s sssss s sssssssssssssssessssssssesssnsssssssnssssnses 40
POBLACION Y MUESTRA ......cooiieeeeeeeeieeeeseessseesssessssiesssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnsssseoes 40
MODALIDAD DE INVESTIGACION.......ocourvueeeeereeieeeeseeeeeessss s seessssssessseessesssen, 40
CRITERIOS DE INCLUSION ......oooviieieeieieeeeesis et 40
CRITERIOS DE EXCLUSION ......ooiiiiiieieeceee et 41

VI



TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS.......ooiiiveieieiessesissiesissessie s, 41

PROCESAMIENTO DE DATOS ...oovveeeeeeeeeeeieeeeeseesseiesssesseessssssssssssssssssssssssssssssnsssnnees 41
TABULACION.......cooooeereeeeeeeeeeeeeeseeees s s s saes s ses 41
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.........orveeeeeeeeeeseeeeeeseeseesseessesssesessssssssneens 41
RECURSOS. ......oooceoeeeeeeeseeseese s sesssessessssssssssaessssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssanssnnses 41
INSTITUCIONALES ...t seeeeeeseeee e ssesssse s sss s ssss s snsssessss s ssesannnes 41
TALENTO HUMANO ..ot sseessssss s es s s s sses 42
MATERIALES ...t sees s ssses s ssssnssnneoes 42
ECONOMICO ..o sss s s s ssss s esasessss s sennsnnnes 42
ASPECTOS ETICOS......oooeeeeeeeeeeeeeeseeieseesseessessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssnssnns 42
RESULTADOS ESPERADOS...........ovurveeeereeeeeeeseessesssessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssnnses 43
PRESENTACION DE RESULTADOS .......ooovveeveieeeeeeeeesseiesessssisssssssssssssssssssssssssssssssssssnn 44
CAPITULO IV ..ooooteeeeeeeeeeeeeeees e s ssns s es s ssnsssssssses s s s 57
CONCLUSIONES ......ooveorveeeeeeeeeeeeseesseessssessssssses s ssssse s ssss s sssssssnssssessesssssssnssssnens 57
RECOMENDAGCIONES.........ooieeeeeeeeeeeeseeeeeeseesssessess s sss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnses 59
CRONOGRAMA VALORADO ......oooooveeveereeeeoseeesseseeeseessasssssssesssessasssssssssssssesssassssssnsens 61
CAPITULO V..o sas s sss s sses s ssss s ssasasnssssensens 62
PROPUESTA . ....oooveeeeeeeeeseeseessseees s sesesessassssssss s sassssessssssssss s sssessnssssssssesssnsssssssnssssnons 62
TITULO DE LA PROPUESTA . .....ooveeeveeeeeeeeeeeeesesssssssesssss s sssssssssssssssssssaessessssa 62
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION. ...ocoooeveeeeeeeereeeeeeeeseseseessessseessssssesssasssesssea 62
FUNDAMENTACION. ...ttt 63
OBJETIVOS DE LA PROPUESTA .......ooomveeeeeeeeeeeesssseseseesssess s sesssssssss s 64
OBUIETIVO GENERAL ...t sees s 64
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......oveveeeeeieeeeseeeseeeseessessssesssessssesssssssssssssssssessssssssssnssnns 64
ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA ......ooiomereeeeeeesesssessseeesessssessssssssesssssssssssssssssssssnsanns 64
CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA ........oivvemeeereereeseseesssesssessssssesessssssssssssssnnons 65
DATOS GENERALES .......ooiiereeeeveeeeeeeeeveesseessses s sss s sssns e 65
UBICACION SECTORIAL Y FISICA ......oviiieieteeie et 65
RECURSOS .....ooooveeeeeeeeesseesesss s sssssessss s sssssss s sesaesssssssses s sssssssssssnssssesssnssssssssnsssanses 66
TALENTO HUMANO: ...t ssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssasssssssenes 66
MATERIALES: ..ot seeesssses s sssssssssssss s sssessssssssessssssssssssnsssnnees 66
IMPACTO ..ot s 66
BENEFICIARIOS. ......oocveeeeieceeeeeeeeeecseeessessessaess s s ssss s sssnsssss e 66

Vil



RESPONSABLES ...ttt s 66

MATRIZ FODA ..ottt st 67
ARBOL DE PROBLEMA ..ottt st 68
ARBOL DE OBJIETIVOS ...ttt sss s s s s 69
MATRIZ DE INVOLUCRADOS ..ottt sre e 70
MATRIZ DE MARCO LOGICO ...ttt 73
CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA ..ottt 75
PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA......coiieeteteteeeeeeteese e 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooieeeeeeeeeevevee et ves e 76
ANEXOS ..ttt h et b e bbbt et b e e ae et b et enbesree b 83
REGISTRO DE ASISTENCIA ..ottt sttt sttt st 84
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE ......cooiiiiiiinireeeeeeeee e 85
TRIPTICO ..t e e bt sr e sre e 88
FOTOS .ttt st et b e r e s n e sr s nres 89
ENCUESTA PARA PACIENTES QUE SE REALIZAN DIALISIS EN EL CENTRO DE
DIALISIS DEL PATRONATO DE MONTECRISTI....cciioiiiiiieiniceccececeeeeeeee, 93
MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES DE
DIALISIS ..ottt ettt et e b et s bt e bt et s b e et et sbe e b e nbeeaneees 94



TEMA:

“ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DIALIZADOS Y SU
RELACION CON COMPLICACIONES, PRONOSTICO DE VIDA. CENTRO DE
DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO 2016.”



RESUMEN

La enfermedad renal cronica es catalogada como una patologia crénica degenerativa no
transmisible la cual se caracteriza por una deficiencia progresiva de la funcion renal. En
la actualidad existen varios tipos de terapias de remplazo renal y ninguna de ellas esta
excepta de complicaciones. El estudio realizado fue prospectivo y descriptivo. Se
estudiaron 22 pacientes que reciben hemodialisis trisemanal en el centro de dialisis del
patronato del Canton Montecristi en el periodo Agosto 2015 enero 2016, por medio de
grafitablas se analizaron los resultados obtenidos de la investigacion a base de los datos
encontrados en las hojas de evoluciones post dialisis e historias clinicas de los
pacientes. Resultados: La mayor incidencia de ERCT se dio en pacientes con edades
comprendidas entre 40-59 afios la cual corresponde a un (54,5%) de la poblacién de
estudio en el centro de dialisis Montecristi. El sexo masculino tuvo un promedio mas
alto de incidencia de ERCT con un (77,3%).La instruccion de estudio basica de los
pacientes correspondiéo a un (50%).El (72,7%) de los pacientes en estudio su
procedencia era de zonas urbanas. El (86,4%) de estos pacientes llegaron a ERCT
secundaria a diabetes mellitus. El (36,4%) de los pacientes en estudio tienen
antecedentes de consumir alcohol y tabaco. La principal complicacion aguda que se
presento en los pacientes en estudio fue la hipotension con un (29,2%). La complicacion
tardia mas frecuente en nuestro estudio fueron las infecciones con un (32,5%).EI
(59,1%) de los pacientes presento hiperfosfatemia. En cuanto a la supervivencia de los
pacientes en hemodialisis en el centro de didlisis de Montecristi el (22%) fallecieron por
diferentes causas; la mayor tasa de mortalidad se encontré posterior a los 4 afios de
tratamiento dialitico. Conclusiones: la hemodidlisis es una de las terapias de reemplazo
renal mas usadas en nuestro medio, la cual a pesar de los avances tecnoldgicos en
nuestra actualidad no esta excepta de complicaciones. En nuestro estudio se
identificaron varias complicaciones agudas y tardias las cuales influyeron en la morbi-
mortalidad de los pacientes, las cuales se podrian prevenir mediante politicas de salud
que logren concientizar a los usuarios y familiares sobre los cuidados y habitos

preventivos pos dialisis.

Palabras claves: Terapia de reemplazo renal, Enfermedad renal cronica terminal

(ERCT); complicaciones agudas Yy tardias.
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SUMMARY

CKD is classified as a non-communicable chronic degenerative disease which is
characterized by a progressive impairment of renal function. At present there are
various types of renal replacement therapies and neither this Excepta of complications.
The study was prospective and descriptive. 22 patients receiving tri-weekly
hemodialysis dialysis center of the board of the Canton Montecristi in the period August
2015 in January 2016, through grafitablas studied the results of research based on the
data found in the leaves of evolution were analyzed post dialysis and medical records of
patients. Results: The highest incidence of ESRD occurred in patients aged 40-59 years
which corresponds to a (54.5%) of the study population in Montecristi dialysis center.
The male had a higher average incidence of ESRD with (77.3%). The instruction of
basic study of patients corresponded to a (50%). The (72.7%) of patients in the study
provenance was urban. The (86.4%) of these patients reached ESRD secondary to
diabetes mellitus. The (36.4%) of patients in the study have a history of alcohol and
snuff. The main acute complication occurred in patients in the study was a hypotension
(29.2%). The most frequent late complication in our study were infections with one
(32.5%). The (59.1%) patients presented hyperphosphatemia. As for the survival of
hemodialysis patients in the dialysis center of Montecristi (22%) they died of various
causes; The highest mortality rate was found after 4 years of dialysis. Conclusions:
hemodialysis is one of the renal replacement therapies most used in our country, which
despite our technological advances currently not Excepta complications. In our study
various acute and late complications which influenced the morbidity and mortality of
patients were identified, which could be prevented by health policies that achieve
awareness among users and their families about care and preventive habits after

dialysis.

Keywords: Renal replacement therapy; End stage renal disease (ESRD); acute and late

complications.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Segun entidades internacionales como la OMS y OPS, en conmemoracion anual por
el dia del rifion, en Washington, DC, 13 de marzo de 2014, describe a la patologia
renal cronica como, la disfuncion paulatina y progresiva de la (FG) ya sea en meses 0 en
afios. En estadios tempranos esta puede ser asintomatica por lo cual es importante
detectarla a tiempo para evitar una perdida rapida de la funcién renal. Pero en estadios
mas avanzados la persona puede llegar a necesitar terapia de reemplazo renal ya sea
mediante didlisis o trasplante renal.

La guia (KDIGO) define a la Enfermedad Renal Crénica como una disminucion de
la filtracion glomerular < a 60 ml/min/1.73 m2 o la presencia de dafio renal durante un

periodo de tres meses como minimo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en Latinoamérica y las islas del
caribe reportan que dos de cada tres individuos mayores presentaron una enfermedad
cronica degenerativa, entre ellas la nefropatia crénica. EI nimero de casos de pacientes
mayores de 60 afios con enfermedad renal cronica fue de un aproximado de 19% en el
afio 2003 y de 25% en el 2006.

La enfermedad renal crénica una problematica para la salud publica a nivel mundial
que esta presente del 5% al 10% de los habitantes (KDIGO 2009). La DM no controlada
correctamente conlleva al paciente a desarrollar este dafio renal cronico y avanza su
evolucidn, se la ha identificado como la primera etiologia de ERCT, estd presente
alrededor del 30% - 40% de individuos con DM tipo 1 y va en aumento con valores del
25% de sujetos con DM tipo 2. (Ting, y otros, 2011)

La dialisis es una terapia para la falla renal, estd remplaza el trabajo que hacen los
rifiones cuando dejan de filtrar los desechos tdxicos de la sangre. Existen 2 tipos de
dialisis, una es la dialisis peritoneal y la otra es la hemodialisis, esta ultima es una
alternativa para depurar los desechos tdxicos y el exceso de liquidos en el cuerpo, esta

se realiza por medio de una méaquina, pasando la sangre por tubos que van del paciente



al dializador. Dentro del dializador los desechos tdéxicos y el exceso de agua son
limpiados de la sangre, para luego ingresar al paciente por medio de accesos vasculares.

Ninguna de las terapias de reemplazo renal esta excepta de complicaciones, pero
mediante el control oportuno, el correcto seguimiento de las normas de prevencion y
control de enfermedades de base, estos estados morbosos pueden disminuir su
incidencia y de esta manera mejorar la calidad de vida para el paciente y sus familiares.

Los pacientes con enfermedad renal siempre presentaron algun tipo de
complicaciones durante el proceso de hemodialisis como: calambres, escalofrios,
hipertension, cefalea, hipotension, vomitos, disnea, ademés de infecciones en el area del
catéter. (Sanchez Garcia A, 2012).

Se habla que el uso de circulacion extracorpérea, afiadido al contacto con sustancias
sintéticas de dialisis y agentes fisicos, ademas el estado del paciente previo a la dialisis
puede ser un predictor de complicaciones durante el proceso dialitico. En este estudio,
las principales complicaciones que se presentaron en los pacientes fueron 71.2%
calambres y escalofrios, 67.3% hipertension, 55.8% cefalea, 55.8% hipotension, 48.1%
vomito y 34.6% disnea. Santander (2007)

Segln una revision de historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de
Nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin con una muestra de 546 pacientes de
ambos sexos con enfermedad renal crénica, revelo que 199 de ellos estaba relacionado
directamente con nefropatia diabética, representando un 36,4%; mientras que la

hipertension arterial representaba el 25%. (Cardenas, 2012)

En un estudio de tipo descriptivo retrospectivo realizado en el hospital del IESS de
Portoviejo sobre las complicaciones de la Diabetes mellitus tipo 2, con una muestra de
472 pacientes, 106 de ellos presentaban nefropatia crénica como complicacion,
encontrandose en segundo lugar, con un porcentaje de 22,45%. (Palma & Cedefio,
2011)



En nuestra investigacion se identificaron las principales complicaciones agudas y
tardias que se presentaron en los pacientes hemodializados en el centro de dialisis del
patronato de Montecristi durante los meses agosto 2015 enero 2016, estableciendo una
relacién con su morbi-mortalidad y prondstico de vida, asi como también elaboramos
una propuesta educativa dirigida a los pacientes hemodializados y a sus familiares con
la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones agudas y tardias y ademas que
ellos puedan identificar precozmente el desarrollo de cualquier estado morboso para su

salud, asi mismo concientizar a que tengan medidas higiénicas, dietéticas preventivas.



JUSTIFICACION

Se calcula que el 17% de sujetos con edades mayores a 20 afios en el mundo
presentan ERC y frecuentemente no identificada por el equipo médico ni mucho menos
por los pacientes que la padecen ya que permanece asintomtica hasta estadios
avanzados. La incidencia de insuficiencia renal crénica terminal se ha duplicado en
estos 10 ultimos afios. Recientemente, en EE.UU se evidencio que la prevalencia de la
enfermedad renal cronica se encuentra aumentando en la poblacion general, es asi que el

17% de los usuarios mayores de 20 afios la padecerian.

La SLANH, en el 2011 refiere que 613 ppmh se realizaron algin tipo de terapia
sustitutiva renal, entre ellas la HM, DP, y trasplante renal; pero asi mismo se cree que al

momento estos tipos de terapias son inequitativas para las personas con bajo recurso.

En Ecuador en el 2013 la sociedad nefrolégica refiere que aproximadamente hay 91
centros que ofrecen terapia dialitica, siendo mucho maés instituciones de origen privado
con un 75%. Alrededor 8.300 usuarios reciben tratamiento de sustitucion renal con
dialisis, de ellos unos 7.542 corresponden a hemodialisis y solo 758 se realizan terapia

dialitica peritoneal

En este estudio se planted la propuesta profundizando el analisis de como factores de
riesgos (sociales, endémicos, antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes
patoldgicos personales, habitos cotidianos, soporte vital y las caracteristicas

epidemioldgicas) influyen en un grupo de pacientes dializados.

Los beneficiarios de trabajo investigativos, serdn los y las pacientes en estudio con
sus familiares, el Patronato Amparo Social de Montecristi con su personal de trabajo y
la sociedad global, pues al determinar las complicaciones mas frecuentes y su relacién

con el pronostico de vida se lograra mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Ademas su importancia radica en exponer el probable efecto que puedan tener los

factores estudiados y se promovera medidas de prevencién en el caso de las



complicaciones, las cuales son altamente prevenibles. Se espera que este trabajo influya

positivamente en este campo

Los servidores de salud deben relacionarse directamente con el control de dialisis y
el seguimiento de efectos adversos y los administradores de salud que elaboran
politicas, al disponer de datos locales sobre las complicaciones y su relacion con el
pronodstico de vida, promoveran intervenciones preventivas en la realizacion de las

terapias de sustitucion renal.

El trabajo es factible y asequible de ejecutar debido a que se cuenta con los recursos
institucionales, bibliogréaficos y materiales, asi como la motivacion, interés y tiempo
requerido por los investigadores, que son elementos puntuales para desarrollar la

indagacion antes mencionada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La guia de practica clinica del 2012 para la evaluacion y tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica — elaboradas por la organizacion Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) define a la Enfermedad Renal Cronica como una reduccion
de la filtracion glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1.73 m2 o la presencia de dafio

renal durante un periodo de tres meses como minimo.

Est4 alcanzando cifras muy altas para determinarlas como epidémicas, igual que
otras patologias crénicas no trasmisibles, incrementa rapidamente en la mayoria de los
paises progresando a la Insuficiencia Renal Cronica Terminal, llegando a un punto en
que los usuarios necesitan dialisis y trasplante renal para sobrevivir, lo cual ocasiona un

conflicto emocional, familiar y social.

Ante esta problemaética nos planteamos las siguientes preguntas:

¢Cuales seran las complicaciones en la Enfermedad Renal Cronica en pacientes
dializados y su relacion con el pronostico de vida en el Centro de didlisis del Patronato
Montecristi.?

SUBPREGUNTAS

¢Cudles seran las caracteristicas generales de los usuarios con insuficiencia renal
cronica que se realizan hemodidlisis en el centro de diélisis del patronato de
Montecristi?

¢Cuales seran las complicaciones mas comunes de los usuarios con insuficiencia renal

cronica que se realizan dialisis en el centro de dilisis del patronato de Montecristi?

¢Cual sera el tiempo en el que los pacientes con insuficiencia renal cronica desarrollan

complicaciones?



¢ Cual seré el nivel de conocimiento de los familiares y enfermos dializados en el centro
de didlisis del patronato de Montecristi acerca de las complicaciones mas frecuentes y

como intervienen en el pronostico de vida.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Salud.

Area;: Medicina.

Aspecto: enfermedad renal cronica en pacientes dializados y su relacion con

complicaciones, pronostico de vida.

Delimitacidon espacial: Centro de dialisis de patronato municipal del Canton Montecristi

Delimitacion temporal: Agosto 2015 Enero 2016



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones de la Enfermedad Renal Cronica en pacientes
dializados y su relacion con el pronostico de vida. Centro de dialisis patronato
Montecristi. Agosto 2015 Enero 2016.|

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas generales de los usuarios con insuficiencia renal cronica

que se realizan hemodialisis en el centro de diélisis del patronato de Montecristi.

Identificar las complicaciones mas comunes de los usuarios con insuficiencia renal

cronica que se realizan dialisis en el centro de dialisis del patronato de Montecristi.

Determinar el tiempo en que los pacientes con insuficiencia renal cronica desarrollan

complicaciones.

Educar a los familiares y pacientes dializados del patronato de Montecristi acerca de
las complicaciones mas frecuentes y como intervienen en el pronostico y calidad de

vida



ANTECEDENTES

A nivel mundial se estima que la poblacién mayor de 65 afios presenta algun grado
de disfuncion o alteracion de la funcion renal, mucho méas cuando se posee patologias
como son la diabetes mellitus e hipertension arterial. Por otro lado, se debe llevar un
control estricto de niveles de glucemia y tension arterial en pacientes que padecen ERC

para poder evitar las complicaciones durante el tratamiento de sustitucion renal.

Se ha evidenciado que la hemodidlisis ayuda a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, pero asi esta terapia, como todo tratamiento no esta libre de efectos adversos,
por la cual se deben llevar medidas de control estrictas para evitar el desarrollo de
estados morbosos para la salud y van a intervenir de manera directa en la calidad y el

prondstico de vida de las personas

En una revision en paises de Europa refiere que el uso de circulacion extracorpdrea,
junto con el contacto de agentes sintéticas de didlisis y agresores fisicos, ademas el
estado del paciente previo a la dialisis puede ser un predictor de complicaciones durante
el proceso dialitico. En este estudio, las principales complicaciones que se presentaron
en los pacientes fueron 71.2% calambres y escalofrios, 67.3% hipertension, 55.8%
cefalea, 55.8% hipotension, 48.1% vomito y 34.6% disnea. Santander (2007)

En un estudio realizado en Brasil con 210 pacientes con ERCT y que se realizaban
hemodialisis cronica, se encontré que el 31% debuto con complicaciones como
bacteriemia debido al S. aureus. La endocarditis se present6 con una frecuencia del 17%
de los c, abscesos en el 5.7%, procesos sépticos en el 4.8% y otras infecciones en el
3.4%. La septicemia fue responsable del 11% de la mortalidad entre los pacientes
hemodializados. La mayor tasa de mortalidad fue obtenida por la endocarditis

bacteriana correspondiendo al 46 - 75% de los casos. (Grothe, y otros, 2010)

(Narvaez, 2012), en un estudio retrospectivo descriptivo realizado en el hospital del
IESS de la ciudad de Ambato la cual incluyo 34 pacientes con ERCT que fueron
incluidos en el programa de dialisis cronica y clasificados en dos grupos segun el

tiempo de referencia al nefrélogo, reporta que la anemia es la complicacion que



predomina tanto para los grupos de referencia precoz como en el tardio, desarrollaron
anemia 8 pacientes en el grupo de referencia precoz con un porcentaje de (61.5%) y 10
pacientes en el grupo de referencia tardio con un porcentaje de (47.6%)
respectivamente, presentd una diferencia altamente significativa en relacion con el resto
de las complicaciones.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Segun entidades internacionales como la OMS y OPS, en conmemoracién anual por
el dia del rifion, en Washington, DC, 13 de marzo de 2014, describe a la patologia
renal cronica como, la disfuncion paulatina y progresiva de la (FG) ya sea en meses 0 en
afios. En estadios tempranos esta puede ser asintomatica por lo cual es importante
detectarla a tiempo para evitar una perdida rapida de la funcién renal. Pero en estadios
mas avanzados la persona puede llegar a necesitar terapia de reemplazo renal ya sea
mediante didlisis o trasplante renal.

Segun la guia de préactica clinica Mexicana (2014), define a la enfermedad renal
cronica como la presencia durante al menos tres meses de filtrado glomerular (FG)
inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o dafio estructural y funcional renal que se caracteriza
por la aparicion de anomalias en el rifion, que llega a producir una disminucion brusca

del filtrado de los glomérulos.

Guias de practica clinica de México, (2010) definen a la dialisis como procedimiento
que sustituye en parte la funcion de los rifiones, y permite la supervivencia de los
pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC). En la actualidad se utilizan dos
métodos para suplir las necesidades del rifidn, uno es la dialisis peritoneal y la otra es la

hemodialisis.

La enciclopedia colaborativa en la Red Cubana, ECURED (2015), nos define a la
dialisis como un procedimiento artificial que permite extraer de la sangre del paciente
sustancias nocivas o toxicas para el organismo, asi como también el agua en exceso
acumulada. Y excesos de liquido, esta terapia no es curativa por la cual se la requiere
permanentemente ya que no repara el dafio renal existente. Esta terapia disminuye o
alivia los sintomas y alarga la sobrevida de los pacientes teniendo la oportunidad de que

en algun momento se pueda realizar el trasplante renal.

Segun la Sociedad Argentina de Nefrologia, define a la hemodialisis como una

terapia mediante la cual la sangre es transportada hacia un filtro llamado dializador el
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cual se encarga de depurar las sustancias que se encuentran en exceso debido a la
disfuncion renal. Por otra parte la terapia regula el equilibrio de los principales
electrolitos Na, K, Mg, etc, elimina el liquido que excede y mejora la falta de (HCO3)

que genera esta patologia.

Es obligatorio establecer el filtrado glomerular calculado o estimado con distintas
férmulas, para poder determinar la clasificacion de la enfermedad renal cronica, la cual
va del estadio | donde existe una filtracién glomerular (FG) > del 90 ml/minuto que se
describe como un dafio renal con una filtracién glomerular normal; estadio Il con una
FG de 60 — 89 ml/minuto, que se describe como un dafio renal con ligero descenso de la
FG; estadio Il con una filtracion de los glomérulos de 30 a 59, que se describe como un
dafio renal con descenso moderado de la FG; estadio IV con una filtracion de 15 a 29,
que se describe como un descenso grave de la FG y un estadio V con una FG < de 15,
que se describe como estados de predialisis o dialisis. Para poder confirmar ERC se

debe evaluar al paciente al menos por 3 meses. (Alcazar, Orte, & Otero, 2008)

Zufiga, (2011) estima que 10% de la poblacion mundial tiene ERC y 90% de las
personas que la padecen no lo saben. Aproximadamente el 1.5 millones de individuos
en el planeta se encuentran en terapia dialitica o con trasplante renal, mismo que se

estima que aumentaran en los siguientes 10 afios.

(Zufiiga, Mdller, & Flores, 2011), en chile realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal multicentrico de los registros clinicos donde se incluyeron pacientes > 18
afios, de ambos géneros, que acudieron por cualquier problema de salud y quienes se le
solicitaron pruebas de funcion renal. Se tomd en cuenta edad y género. Se los dividieron
en 4 grupos: 1) - de 40 afos; 2) 40 a 59 afios; 3) 60 a 69 afos y 4) > 70 afos. Se
analizaron 29.184 sujetos en edad adulta, a los cuales por orden del médico se le realizo
Unicamente creatinina y en otras asociadas a albuminuria. Se eliminé del estudio a 1.290
individuos (4,4%) por no existir historia clinica detallada. La prevalencia total de
enfermedad renal cronica se presentd en 12,1% (3.371 individuos), evidentemente
mucho mas en mujeres que hombres, 14,5% vs 7,4%. La presencia de nefropatia cronica

se elevd de manera evidente de menor a mayor edad, estando con 0,9% en mayores de
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40 afos; 4,5 % entre edades que iban de los 40 a 59 afos; 13,5% entre edades
correspondientes de 60 a 69 afios y 31,8 % en mayores de 70 afios.

Segun el INEC en el Ecuador se contabilizan 6.611 individuos enfermos, segun el
reporte del 2011. Solo en Guayas, el Ministerio de Salud Publica brinda atencion a
1.700 pacientes con esta enfermedad. EI 90 % debe someterse a sesiones de
hemodialisis y el 10 % restante a dialisis peritoneales.

Datos del Ministerio de Salud del Ecuador, en Manabi en el afio 2014, con una
poblacién segun el INEC de 1.481.941 habitantes la demanda de enfermedad renal
cronica es de 963 pacientes por millon de habitantes (ppmh) distribuidos a nivel de todo
el territorio Manabita de los cuales solo 1.243 fueron atendidos en unidades de salud del
MSP.

(Abril & Sanchez, 2014), en Ecuador realizaron estudio cuantitativo descriptivo
retrospectivo en donde se investigaron y se describieron los promedios de edad de
pacientes sometidos a Didlisis durante los afios 2009-2012 los cuales reflejaron que en
el 2009 una edad media de 54 afios; en el afio 2010 de 64 afios; en el 2011 asciende

mucho mas a una edad media de 69, 65 afios y en el 2012 desciende a los 68 afios.

(Cérdenas, 2012), en el Hospital Carlos Andrade Marin se realiz6 un trabajo
investigativo para determinar la prevalencia de enfermedad renal cronica, con una
muestra de 546 sujetos, los cuales tenian una edad media de edad 56 afios, obteniendo
como resultado una prevalencia total del 3,3%, siendo mas frecuente en edades de 60-79
afios con una representacion del 51% observando un mayor porcentaje en el género

masculino representado con el 59,2% y en el género femenino con el 40,8%.

En Espafia, la hemodiélisis es una terapia de alto costo, la cual ha experimentado una
incidencia > a treinta veces en los Ultimas tres décadas, representando en la actualidad
una prevalencia de 857 enfermos por cada millén de habitantes. Estos sujetos provienen
de grupos poblacionales donde existe una presencia de nefropatia cronica del 10% .

Durante su progresion, frecuentemente silenciosa, progresiva, el paciente con
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enfermedad renal cronica tiene mayor probabilidad de mortalidad cardiovascular que de
progresar a falla renal terminal. (Flores H. J., 2010)

En Ecuador, se observa un acenso del uso de terapia sustitutiva renal, esto se debe al
aumento de paciente que padecen enfermedad renal cronica, es asi que el 2009 los
pacientes que se realizaban hemodialisis eran en un numero de 3.524, en el 2010
asciende a 4.230, en el 2011 se reportaron nimeros 5.158, siendo mucho mas alto en el
2012, correspondiendo a un valor de 6.013 enfermos. (Abril, 2014).

(Jayasinghe, 2014), a nivel mundial existe un aumento de casos de ERC sin una
etiologia conocida (ERCd), la mayor parte corresponden a hombres adultos mayores de
60 afios que residen en areas rurales y con bajo nivel de escolaridad, especialmente en

aquellas en las que se cultiva arroz, verduras, cafia de azUcar, entre otros cultivos.

(Amato, y otros, 2005), realizaron un estudio transversal basado en la prevalencia de
la enfermedad renal crénica en la poblacion urbana de México, donde se incluyd 3564
pacientes de ambos sexos, con edades mayores a 18 afios, que fueron seleccionados al
azar, se calculo el aclaramiento de creatinina (Ccr) por el método de Cockcroft - Gault.
Los pacientes se clasificaron en estadios de 1 al 5 segun la escala de FG de Ccr > 90,
60 a 89, 30 a 59, 15 a 29, y <15, se observé que los pacientes que presentaban un bajo

nivel educativo se asociaba significativamente a una FG < de 60 ml/min.

La encuesta nacional en Chile efectuada en el 2003 desde el punto de vista de la
distribucion etaria y social, es notable constatar que los factores de riesgo
cardiovascular y renal, aumentan con la edad y en los grupos de menor nivel
educacional. (Flores J. C., 2010)

Datos obtenidos de un muestreo no probabilistico la cual incluyo a 33 sujetos (45%
masculinos y 55% femeninos), que recibian tratamiento de hemodialisis en la unidad
renal de una institucion hospitalaria en la ciudad de Bogota los cuales determinaron la
relacion del nivel educativo y la adhesion y la no adhesion de estos pacientes al
tratamiento de dialisis, obteniendo como resultados que de 18 pacientes con un nivel

educativo primario, 4 de ellos no cumplieron con el tratamiento de sustitucion renal; de
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10 pacientes que presentaban un nivel educativo secundario 5 de ellos descontinuaron el
tratamiento; 2 que tenian una educacién técnica, suspendieron el tratamiento; 1 con
nivel educativo profesional suspendio el tratamiento; mientras que 2 no encasillados,
solo 1 desistio del tratamiento. (Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez, & Fajardo,
2006).

(Pinargote, 2013), en un estudio a pacientes con enfermedad renal cronica atendidos
en la consulta externa de nefrologia del hospital IESS Portoviejo durante el periodo del
2008 - 2011, encontro que los que residian en la zona urbana presentaban mayor indice
de ERC con el 70%, a diferencia de los que residian en zona rural que eran solo el 30%,
asi mismo se evalu6 a los pacientes que no tenian ningin tipo de educacion
representados por el 35% a diferencia de los profesionales que estaban representados
por el 65%.

(Maria Nelly Avila-Saldivar, 2013), publicaron un estudio a gran escala que alcanza
a mas de 25.800 pacientes en dialisis a los cuales se le realizaron encuestas acerca de su
historia familiar de enfermedad renal. Este estudio revelo que 23% de estos pacientes

tuvieron o tenian un familiar estrechamente vinculado en dialisis.

Se realiz6 una revision con individuos Asiaticos, Americanos y Latinos Americanos
los cuales fueron 889 individuos estudiados, 293 (33%) eran hombres y 596 (67%)
mujeres. Los participantes tenian edades comprendidas entre 18 a 85 afios de edad con
la mayoria entre 26 y 64 afios. EI 25% tenia antecedentes familiares de la enfermedad
renal, el 72,9% una historia familiar de hipertension y el 57,5% una historia familiar de
diabetes. 51% dio una historia de enfermedad preexistente: 28,9% reporto hipertension
arterial y el 18,9% diabetes mellitus. (Brown, y otros, 2003)

(Bello, Peters, Wight, de Zeeuw, & El Nahas, 2008), un estudio transversal para
evaluar la prevalencia de microalbuminuria en los familiares de pacientes con
enfermedad renal crdénica en comparacion con la poblacion general de Sheffield,
Inglaterra. Obtuvieron que la prevalencia de microalbuminuria fue de 9,5% en aquellos
con antecedentes familiares de enfermedad renal crénica.) Determinantes

independientes de la microalbuminuria en la poblacion de estudio en un modelo de
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regresion logistica eran antecedentes familiares de diabetes (odds ratio [OR] = 2,88;
intervalo de confianza del 95%, 1,17-7,04), la obesidad (OR, 3,29; intervalo de
confianza del 95%, 1,61 a 6.69), y antecedentes patologicos familiares de (ERC);-OR-,

6,96; intervalo de confianza del 95%.

(Lei, Perneger, Klag, Whelton, & Coresh, 1998), realizaron un estudio de casos y
controles, de base poblacional en Maryland, Virginia, West Virginia y Washington, DC.
Donde se realizd seguimiento a 689 pacientes que tenian antecedentes familiares de
primer grado con fallo renal incidental y 361 pacientes sin ningun riesgo familiar que
padecian enfermedad renal cronica terminal (ESRD), reflejando como resultado que los
pacientes que pertenecian al primer grupo que tenian uno a mas familiares de primer
grado afectados por ESRD aumentaba la probabilidad de padecerla en un 10,4%. Estos
datos apoyan la agregacion familiar de la enfermedad renal por agrupacion de
enfermedades como de la diabetes y la hipertension dentro de las familias o bien como
susceptibilidades genéticas o ambientales a exposiciones compartidas dentro de las

familias aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad renal terminal.

Ante cualquier duda de disfuncién renal es necesario realizar un adecuado chequeo
médico, la cual ayude a diferenciarla de la insuficiencia renal aguda. La base
diagnostica se fundamenta en una exhaustiva historia clinica donde se recojan

antecedentes familiares (Goémez, Arias, & Jiménez, 2006)

Segun la Sociedad Argentina de Nefrologia, refiere que el tener antecedentes
familiares de enfermedad renal cronica, diabetes, patologias cardiovasculares en
especial la HTA, convierte al individuo en un paciente vulnerable para desarrollar
dichas enfermedades, por lo cual este debe tener controles frecuentes. (Coca, 2012),

En el Hospital Provincial Docente de Ambato con una muestra de 50 pacientes se
realizd un estudio sobre la detencion temprana de factores de riesgos de enfermedad
renal cronica, encontrando del 62% de estos pacientes presentaba 1 factor de riesgo,
mientras del 38% presentaba mas de dos factores de padecer esta enfermedad.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), en el afio 2014, el 9% de las
personas mayores de 18 afios tenia diabetes. En el afio 2012 fallecieron 1,5 millones de

pacientes por complicaciones provenientes de la diabetes.

La enfermedad renal cronica una problematica para la salud publica a nivel mundial
que esta presente del 5% al 10% de los habitantes (KDIGO 2009). La DM no controlada
correctamente conlleva al paciente a desarrollar este dafio renal cronico y avanza su
evolucion, se la ha identificado como la primera etiologia de ERCT, esta presente
alrededor del 30% - 40% de individuos con DM tipo 1 y va en aumento con valores del
25% de sujetos con DM tipo 2. (Ting, y otros, 2011)

Los pacientes con enfermedad renal cronica terminal provocada por la diabetes
mellitus, la cual se triplico en los afios 1990 al afio 2000, se estima gque se incremente

diez veces méas en el afio 2030. (Collins 2005)

La DM tipo 2 es una patologia cronica y degenerativa que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, ocasionada por una deficiencia en la produccion o funcion de la
insulina, provocando una permanente e irreparable lesion de la integridad vascular que
conduce a una disminucion de la funcion del rifion. Posterior a los 10 afios previos al
diagnédstico de la enfermedad el 5 al 10% de los diabéticos tipo 2 podrian llegar
desarrollar enfermedad renal cronica, que puede debutar al inicio con nefropatia
incipiente, oligoalbuminuria y luego de 15 afios de evolucion puede llegar a presentar

macroproteinuria. (Vazquez, Sanchez, & Yariez, 2015)

La prevalencia de microalbuminuria y macroalbuminuria en la diabetes tipo 1 y 2 es
de alrededor de 30 a 35%, la microalbuminuria esta presente en 1/3 pacientes con
diabetes tipo 1 y 1/4 en pacientes con diabetes tipo 2, respectivamente 18 y 10 afios
después del diagndstico de la diabetes, la existencia de una la microalbuminuria es un
factor importante para detectar pacientes diabéticos con alto riesgo de enfermedad renal.
(Bonnet, y otros, 2003)

La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en una pandemia, la prevalencia de la

diabetes en Espafia se ha estimado en casi el 14% de la poblacion adulta. De la misma
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manera, la enfermedad renal cronica se ha convertido en un problema de salud mundial.
En Esparia, en un estudio realizado por la, (EPIRCE), estima que alrededor del 10% de
la poblacion adulta sufriria algun grado de enfermedad renal cronica. (Gomez, Martinez,
Artola, Gorriz, & Menéndez, 2014)

(Lou, y otros, 2010), estudiaron en Espafia la prevalencia de enfermedad renal
cronica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de ambos géneros, con edad mayor a
18 afos, catalogados con DM2, a los cuales se le realizd una quimica sanguinea por
cualquier causa, un numero de 16.814 pacientes incluidos, 3.466 (20,6%) reportaron
DMZ2. En los pacientes con DM2 la prevalencia de enfermedad renal crénica segun los
criterios de la guia K/DOQI fue del 34,6% (IC 95%, 33-36,2). El filtrado glomerular
<60 ml/min/m2 se encontr6 en un 25% de sujetos con DM2, obteniendo este subgrupo

la prevalencia de micro-macroalbuminuria del 31,7%.

Segun el Sistema de Datos Renales de los Estados Unidos (United States Renal Data
System, USRDS) en su informe anual en el 2007, la diabetes es la causa mas comun de
enfermedad renal y constituye mas del 44% de los casos nuevos; incluso cuando la
diabetes esta controlada, la enfermedad puede conducir a enfermedad renal terminal.
Segln estos datos existieron cerca de 24 millones de personas con diabetes en los
Estados Unidos y mas de 180,000 de ellas padecieron insuficiencia renal como
consecuencia de la diabetes

(Vazquez, Sanchez, & Yafez, 2015), realizaron en México un estudio transversal,
retrospectivo, con una muestra de 218 sujetos. Se incluyo al estudio los individuos > 50
afios de edad y que presentaban diagnostico de DM tipo 2 con més de cinco afios de
evolucidn. Se reportd que un 65.5% de la poblacion de estudio estaba en estadios 1y 2
de la clasificacion de KDOQI; un 29% estaba en estadio 3, el 5% en estadio 4 y s6lo
0.4% en estadio 5.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en Latinoamérica y las Islas del Caribe
reportan que dos de cada tres individuos mayores presentaron una enfermedad cronica

degenerativa, entre ellas la nefropatia cronica. El nimero de casos de pacientes mayores
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de 60 afios con enfermedad renal crénica fue de un aproximado de 19% en el afio 2003
y de 25% en el 2006.

Segun datos del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile en el 2003, reporta que la
prevalencia en este pais fue de un 4% y un 11% para la nefropatia cronica, valores que
aumentan en pacientes con edad avanzada obteniendo un 14% para la diabetes mellitus
tipo 2. Existe una probabilidad de riesgo relativo de 25 veces mas para desarrollar ERC
en aquellos pacientes que tienen diabetes en comparacion a los que no la padecen,
llegando a ser la causa principal de ERC con un (30,4%) seguida de la HTA con un

(11,4%) y la glomerulonefritis cronica con un (10,2%).

(Cérdenas, 2012), segiin una revision de historias clinicas de pacientes que acudieron
al servicio de Nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin con una muestra de 546
pacientes de ambos sexos con enfermedad renal cronica, revelo que 199 de ellos estaba
relacionado directamente con nefropatia diabética, reportando un 36,4%; mientras que
la hipertension arterial representaba el 25,%.

(Guzman G. K., 2012), en un estudio realizado en Cuenca en el Hospital del IESS
José Carrasco Arteaga, se observaron 122 pacientes que padecian Diabetes mellitus tipo

2, de los cuales 23 de padecian enfermedad renal cronica.

(Palma & Cedefio, 2011), en un estudio de tipo descriptivo retrospectivo realizado en
el hospital del IESS de Portoviejo sobre las complicaciones de la Diabetes mellitus tipo
2, con una muestra de 472 pacientes, 106 de ellos presentaban nefropatia cronica como

complicacién, encontrandose en segundo lugar, con un 22,45%.

En un estudio realizado el cual fue descriptivo-retrospectivo acerca de las necropsias
de pacientes hipertensos fallecidos entre 1994 al 2004 con el objetivo de evaluar el
impacto de la HTA sobre el rifion en la ERC. Se contd con un total de 2.437 pacientes
fallecidos, la muestra quedd integrada por 424 casos con diagnostico de ERC. Se
confecciond una base de datos global en el gestor Access de Microsoft 2003. Se reporto
que de los 2.437 fallecidos hipertensos, en 424 (17,4 %) se constato una ERC, 61.6 %

de ellos eran mayores de 54 afios y que 222 (52.4 %) pertenecian al sexo masculino. La
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asociacion entre HTA y ERC constituy6 la causa bésica de muerte en 84,0 % y la causa
contribuyente de muerte 46,2 %. El 42,63 % de los hipertensos presentaron signos de
enfermedad vascular renal o nefroangioesclerosis hipertensiva y de estos 34,1 %
desarrollaron manifestaciones clinicas de enfermedad renal crénica. (Fernandez,

Alvarez, Vazquez, Méndez, & Vazquez, 2009 )

El aumento de los valores de la presion arterial, se han relacionado con un aumento
de la presion a nivel del glomérulo, provocando alteraciones cronicas en la
hemodinamia de la arteriola aferente y conduciendo a un trastorno llamado
hiperfiltracion adaptativa. Esta es posiblemente la fase inicial de la ERC. (Achiardy,
Guilleromo, Rcheverri, Moreno, & Quiroz, 2011)

(Masahiko, y otros, 2003), estudiaron en Okinawa, Japon el desarrollo de la
enfermedad renal en fase terminal a partir de 1983 al 2000 en 98.759 sujetos; 46.881
eran hombres y 51.878 mujeres, entre edades de 20 a 98. Se utilizaron los datos de los
pacientes en dialisis registrados en dicho periodo de tiempo. Se analizaron a, 400
personas, 231 hombres y 169 mujeres, tuvieron enfermedad renal en etapa terminal,
donde se determind que la HTA se encontraba en tercer lugar como factor de riesgo
para el desarrollo de ERCT, con un RR para la PAS aumentando 10 mmHg de lo
normal, fue de 1,29 (IC del 95% = 1,22 a 1,38; p <0,0001) en los hombres y 1,34 (IC
del 95% = 1,25 a 1,43; p <0,0001) en las mujeres; RR para la PAD aumentando 10
mmHg del valor norma, fue 1,56 (IC del 95% = 1,40 a 1,74; p <0,0001) en los hombres
y de 1,69 (IC del 95% = 1,49 a 1,91; p <0,0001) en las mujeres. Liderando como factor

principal la glomerulonefritis cronica, seguida de la Diabetes mellitus.

Se realiz6 un estudio en Espafia de disefio prospectivo avalado por la Sociedad
Espafiola de Nefrologia, con la finalidad de obtener conocimiento y datos sobre
individuos con procesos arterioescleréticos renales y que demostraban sintomas
compatibles con el dafio a la funcionabilidad renal. Se excluyeron los casos de
nefroesclerosis de larga evolucion y se incluyeron sélo casos incidentes (n = 430) a lo
largo de un afio. Después de 2 afios de seguimiento, los datos preliminares mostraron

que sélo en el 3,9% de los casos existia deterioro de la funcién renal. Entre los
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marcadores de progresion destacaban la presencia de valores basales més altos de PAS
y un mayor porcentaje de eventos cardiovasculares asociados. (Ojeab, y otros, 2010).

Un estudio llamado MRFIT, 1996, ejecutado en EEUU con una poblacién de 332.54
hombres de edad media, con un seguimiento de 16 afios, encontraron que solo un 2,2%
de los sujetos obtuvieron una creatinina en sangre mayor a 2 mg/dl, y cuando existia
una hipertension arterial grave el riesgo se elevaba. En otro ensayo, Illamado HDFP,
1989, en 5 afios de control, un 2,3% de los individuos manifestaron elevacion mayor a
un 25% de la creatinina sérica y fueron mayor a 2 mg/dl de creatinina, pero en pacientes
de etnia blanca esta se encontré 2 o 3 veces inferior a ese valor. En los individuos
masculinos de edades avanzadas el riesgo era mayor en los de etnia negra y con una
PAD superior. En una parte de sujetos al inicio del estudio ya se manifestaban

problemas urinarios. (Romero & Bonet, 2001).

La enfermedad renal crénica en México presenta una incidencia y prevalencia
incrementadas debido a factores como el envejecimiento de la poblacion, estilos de
vida, factores genéticos y la presencia de complicaciones tardias que pueden observarse
en pacientes que padecen enfermedades cronicas, entre ellas las hipertension arterial,
estas pueden ser condicidn o agravante del dafio renal y consecuentemente conllevan en
la cronicidad al empleo de tratamientos de reemplazo renal. En México alrededor del
19% de pacientes presenta ERC es secundaria a la hipertension arterial. (Méndez,
2013).

La hipertension arterial en Argentina es causante de 52.300 fallecidos afio a afio y es
causa principal de mortalidad en Latino América. La HTA fue la responsable como
entidad propia del 20,6% de derivacién a dialisis en el afio 2004 y del 22% en el afio
2007

(Guzman, Fernandez, Mora, & Vintimilla, 2014), en un estudio transversal realizado
en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca, Ecuador entre el periodo del 1 de octubre de 2011 al 30 de junio de
2012, sobre la prevalencia y factores asociados a enfermedad renal cronica,

determinaron que en 31 sujetos (15 %) de 205 que presentaban hipertension arterial
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como diagnostico, en ellos se confirmo enfermedad renal crénica, esta conjugacion de
ERC y HTA reflejo una RP: 2.20, IC 95% 1.25-3.90 y p = 0.006.

En el area de consulta externa del hospital del IESS Portoviejo en el periodo del 2008
al 2011 para determinar los factores de riesgo de la ERC, realizo un estudio descriptivo
donde encontr6 que la HTA se relacionaba en un 22% de los casos de una poblacion de
342 pacientes. (Pinargote, 2013).

La hiperfosfatemia y la elevacién del producto fosforo célcico dentro de la nefropatia
cronica aparenta encontrarse asociada con un elevado riesgo de mortalidad en este
grupo de sujetos, interviniendo en la progresion de calcificaciones vasculares. Los
pacientes con ERC en estadios Il1-1V (filtrado glomerular<60ml/min) podrian tener un
aumento de mortalidad por el cualquier etiologia donde los valores en sangre de fosforo
fueran elevados a 3,5mg/dl, incluso valores normales de fosforo se han relacionado con
alteraciones metabodlicas minerales y 6seas, asociadas a la ERC donde interviene la PTH
elevando los niveles de fosforo. (Kestenbaum, y otros, 2005)

EL fosforo acumulado es frecuente y se convierte en serios problemas en individuos
que padecen nefropatia cronica, alterandose rapidamente la funcion renal en estadios
tempranos. Se demostrd que los valores de creatinina sérica se duplicaron en pacientes
cuya concentracion de fosforo aumenta 1 mg/dl con respecto al limite superior (5,5
mg/dl). (Achiardy, Guilleromo, Rcheverri, Moreno, & Quiroz, 2011)

A nivel global la nefropatia lapica (NL), una de las complicaciones mas graves del
LES, ocurre en el 60% al 80% de los pacientes con lupus y es una causa importante de
morbilidad en estos pacientesl. Un 5% a un 20% de los pacientes con NL progresan a
ERT en los primeros diez afios luego del diagnostico de la NL. (Cameron, 2001)

La presencia de la enfermedad renal crénica al inicio de la confirmacion de lupus es
de aproximadamente del 16%, alcanzando un 39% en el transcurso de esta patologia. La
afeccion renal en el lupus es una importante causa de morbimortalidad. Al décimo afo

de haber diagnosticado el lupus, un 5-10 % de los pacientes fallecen y otro 5-15%
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desarrollan ERCT, incluso hasta los que se encuentran en tratamiento. (Silva, Andréu,
& Ginzler, 2008)

En EEUU, la Nefropatia lupica representa el 1,3% de los pacientes que desarrollan
enfermedad renal crénica terminal. La enfermedad renal cronica terminal el Lupus se

caracteriza por una tendencia a menor actividad clinica. (Eknoyan & Levin, 2002)

Se realizo6 un estudio comparativo donde se incluyeron a 107 sujetos pertenecientes a
Sur América y que padecian LES, encontrandose que en el 11% de los individuos
varones presentaban alguna alteracion renal. (Gonzélez N. L., Vasquez, Uribe, &
Ramirez, 2006)

Segun la guia de préctica clinica del MSP del Ecuador, el dafio renal es una de las
complicaciones mas serias del lupus. Su presencia es de aproximadamente del 50% vy
que, si no se logra un tratamiento, puede causar ERCT en el lapso de 5 a 10 afios. En la
gran parte de los eventos se encuentran individuos con lupus activo. La manifestacion
mas frecuente es con sintomatologia de nefritis: hematuria microscopica, albuminuria,
cilindros en orina e hipertension arterial. Se manifiesta de una 30 a 40% como sindrome
nefrotico. En aproximadamente el 10% de los sujetos de forma subclinica se manifiesta
como nefritis rapidamente progresiva. Las causas desencadenantes para debutar con
nefritis lUpica son: anemia severa, serositis, plaquetopenia, marcadores anti-DNA; y las
causas ERC: albuminuria, anemia severa, plaquetopenia, anti-DNA y creatinina.

En un estudio realizado en el Hospital “Carlos Andrade Marin” en el periodo enero
2011 — agosto 2012, con una muestra de 546 pacientes, encontrd que 11 de ellos

padecian enfermedad renal cronica a causa del LES. (Cardenas, 2012).

En el Hospital José Carrasco Arteaga entre el afio 2011 — 2012 de 27 personas con
enfermedades autoinmunes, 6 (22.2%) de ellas presentaron enfermedad renal
cronica. (Guzman G. K., 2012).

Segun el estudio SHARP en el 2011, (Study of Heart and Renal Protection),
evidencio la eficacia y seguridad de tener los niveles de colesterol LDL disminuidos, en
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los nuevos casos de ateroescler6ticos, en pacientes con enfermedad renal cronica sin
terapia de soporte renal. Se evidencio disminucién de la filtracion glomerular
determinadas por formulas como la de cock — croft gault y MDRD4 en pacientes
medicados con sinvastatina, no se encontro diferencia determinantes en grados
estadisticos, pero se encontr0 que esta estatina puede presentar cualidades
nefroprotectora en individuos con enfermedad renal cronica y problemas

cardiovasculares. (Achiardy, Guilleromo, Rcheverri, Moreno, & Quiroz, 2011).

Segun la National Kidney Foundation (NFK) y el National Cholesterol
Education Program Adult Treatment (ATP) nos hablan que el objetivo primario es
mantener colesterol LDL <100mg/dl, pero como se considera a la enfermedad renal
crénica como equivalente de riesgo cardiovascular debemos lograr un LDL colesterol
<70mg/dl, y para ello tenemos a las estatinas que pueden usarse con seguridad en la

ERC, teniendo mejor beneficio en pacientes con estadios 4 de ERC.

En Chile, en la encuesta nacional de salud en el 2003, la prevalencia de la
dislipidemia como factor de riesgo de progresion para enfermedad renal cronica, se
encontré en un 35%, a ello también se suma el elevado riesgo de eventos

cardiovasculares.

La patologia poliquistica autosémica dominante es hereditaria frecuente y la causa
genética mas frecuente de enfermedad renal crénica. Causa afeccion a 1 de cada 800 a
1000 individuos en el mundo, aparentemente es causa de ERCT en el 5 al 10% de los

sujetos que se realizan terapia de sustitucion renal. (Bleyer & Hart, 2004)

(Panizo, y otros, 2012), realizaron un estudio para determinar la progresion de la
enfermedad renal crénica en pacientes con enfermedad poliquistica autosémica
dominante donde se incluyeron 101 pacientes de los cuales 44 eran varones y 57
mujeres. El promedio de edad fue de 44 *+ 17 afios, se obtuvo como resultado que la
funcion renal inicial, proteinuria, didmetro renal, hipercolesterolemia, elevacion de urea
y presion arterial sistolica son causas que contribuyeron en el deterioro de la

enfermedad renal cronica en la enfermedad poliquistica autosémica dominante,
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encontrdndose a la presion arterial sistdlica y a edades menores como causas predictivas

independientes.

(Valverde & Cabezas, 2010 ), en la Universidad Nacional de Loja, realizaron un
estudio con una poblacion de 65 pacientes donde se encontrd que la polisquistosis renal
se encontraba como factor etiologico en el 1,54%, correspondiendo a 1 paciente con

enfermedad renal crénica.

(Valverde & Cabezas, 2010 )También determinaron otros factores etioldgicos de
ERC como lo eran la nefropatia obstructiva encontrada en el 4,63%, con 3 casos,
nefropatia membranosa en el 1,54%, con 1 caso y la nefropatia toxica en el 1,54%, con
1 caso.

Existen evidencias epidemioldgicas donde se relaciona el tabaco con el inicio y
progresion de nefropatia. Se ha demostrado que los fumadores presentan un mayor
riesgo de desarrollar nefropatia que los no fumadores. También, se ha demostrado una
asociacion entre el tabaquismo, de albuminuria persistente y nefropatia establecida, asi
como un efecto dependiente de la dosis entre el namero de cigarrillos y el desarrollo de
albuminuria, la frecuencia de nefropatia y la reduccién de la funcion renal. Estos
mecanismos se han dividido en agudos (principalmente con la activacion simpatica, la
influencia sobre la presion arterial y la funcién renal) y efectos crénicos (como la
disfuncidon endotelial, con disminucién de éxido nitrico y la vasodilatacion dependiente
del endotelio). (Gorriz, Navarro, Mora, & Martinez, 2010)

El tabaco actta en la ERC ocasionando alteraciones hemodinamicas y aumentando la
excrecion de agua y electrolitos, asi como también creando disfuncion del tabulo
proximal. Estas alteraciones favorecen a la progresién de la ERC, asociandose con
incremento de la proteinuria y mayor progresion de enfermedad. (Rodriguez Constantin
A, 2009)

Investigaciones realizadas en la Universidad de Wisconsin, Madison EEUU
evidenciaron que el tabaco, alcohol a gran consumo y ERC se encontraban relacionadas,

de las cuales en un estudio transversal con 4.900 individuos con edades que iban entre
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43 a 84 afios, 324 de ellos presentaron ERC y a los 5 afios otras 3,400 debutaron con
esta patologia. (Jano, 2006)

(Soto, 2012), en un estudio para determinar los factores de riesgo que requieren
intervencion para disminuir la velocidad de progresion de enfermedad renal cronica,
mismo que se realizo en el Hospital Provincial Docente de Ambato, con una muestra de
100 pacientes, encontrdé como resultado que el tabaquismo estaba presente en el 15% y

el consumo de alcohol en el 6,6%.

Algunos datos refieren que el consumo de alcohol de mas de 1,5 onzas liquidas o 4
onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza al dia puede
favorecer a la presentacion de hipertension arterial y ser factor de progresion de la ERC.
(Achiardy, Guilleromo, Rcheverri, Moreno, & Quiroz, 2011).

De 768 publicaciones después de la evaluacion y seleccion, se identificaron siete
estudios (5 cohortes, de casos y controles 1 y 1 transversal) y tres fueron incluidos en el
meta-andlisis. EI uso de AINE a dosis regular no afect6 significativamente el riesgo de
progresion de la ERC acelerada; agrupada odds ratio (OR) = 0,96 (IC del 95%: 0,86 a
1,07), aunque el uso de AINE dosis alta aumento significativamente el riesgo de
progresion de la ERC acelerado, OR = 1,26 (IC del 95%: 1,06 a 1,50). (Nderitu, Doos,
Jones,, Davies, & Kadam, 2013)

Cerca del 5% de pacientes expuestos a AINES pueden desarrollar una o méas formas
de trastornos renales. Se asume que anualmente entre 500,000 y 2°500,000 personas en
los EEUU, manifiestan alguno de los trastornos renales relacionados con AINES.
(Vasquez, 2007)

(Sanchez Garcia A, 2012), refiere que los pacientes con enfermedad renal siempre
presentaron algun tipo de complicaciones durante el proceso de hemodiéalisis como:
calambres, escalofrios, hipertension, cefalea, hipotension, vomitos, disnea, ademas de

infecciones en el area del catéter.
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La Guia K-DOQI define a la hipotension arterial como: Un descenso de la tension
arterial sistdlica > 20 mmHg acompafiada de sintomatologia. La presentacion
fisiopatoldgica de la hipotension tiene diferentes factores, de los cuales se destacan los
grandes cambios de osmolaridad del liquido que se encuentra fuera de la célula, de los
cuales intervienen, la neuropatia autonémica, la hipertrofia del ventriculo izquierdo, la
IC, la velocidad de ultrafiltracién, la Incompatibilidad de la membrana y el aumento de

la temperatura central. (Alejandro Cotera F, 2002).

Santander (2007) refiere que el uso de circulacion extracorpérea, junto con el
contacto de agentes sintéticas de dialisis y agresores fisicos, ademas el estado del
paciente previo a la dialisis puede ser un predictor de complicaciones durante el proceso
dialitico. En este estudio, las principales complicaciones que se presentaron en los
pacientes fueron 71.2% calambres y escalofrios, 67.3% hipertension, 55.8% cefalea,
55.8% hipotension, 48.1% vomito y 34.6% disnea.

Thongzhi Quispe Rojas y cols., (2002), encontraron que las complicaciones mas
frecuentes en hemodidlisis eran en un 15-20% hipotension arterial, 15-20% calambres,
5-15% nauseas-vomitos, 5% cefaleas y sin hacer mencion de porcentaje, hipertension,

disnea, dolor precordial, prurito.

En un estudio realizado por la sociedad espafiola de enfermeria nefrolégica en afio
2015 donde se analizaron sesiones de dialisis correspondientes a 81 pacientes. Se
encontré que el promedio de episodios de hipotension fue de aproximadamente de
18.5%, este fue similar a otras investigaciones, pero al clasificar la media de casos de
hipotension por cada pacientes esta era mayor del 30% por cada dialisis. (Isidro Sanchez
Villar, 2015)

La hipotensién intradialisis es un problema frecuente que ocurre en un 10-30 % de
las sesiones y se asocia a un aumento de la morbimortalidad. Registros de Estados
Unidos y Reino Unido indican una incidencia de hipotension sintomética en dialisis de
entre el 20-60 %. (Karina R. Furaz Czerpak, 2014).
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Un estudio realizado en la universidad de san Carlos de Guatemala sobre
complicaciones de pacientes en hemodialisis (2014) la cual cont6 con la participacion
de 26 pacientes que acudieron semanalmente a las sesiones, el 90% de ellos reporto
alguna complicacion. La hipertension arterial obtuvo el 28% de frecuencia en este
estudio. Se determind que el 64% de los individuos manifestaban hipertension leve, con
niveles que iban de 140-159/90-99 mmHg. Se encontrd hipertension arterial sistémica
en un 68% de los pacientes estudiados en comparacion con otros estudios en donde se
han documentado hasta el 73.5%. (Alvarado, 2014)

Un estudio realizado en la universidad técnica de Ambato; refiere que la prevalencia
de HTA en pacientes dializados fue de 59%, el 26% pudo controlar las cifras de tensidn
arterial con farmacos y el 24% con la extraccion de liquido durante la dialisis, mientras
que en el 9% de los casos los farmacos antihipertensivos y la terapia dialitica no

lograron controlar los valores elevados de presion arterial. (Ortiz, 2011)

La sociedad espafiola de cardiologia refiere que la Incidencia de la fibrilacion
auricular en los pacientes en hemodidlisis, reporta que cada afio, 3 de cada 100 pacientes
sometidos a dialisis desarrollaron fibrilacién auricular. En estudios que analizan la
influencia de la FA en la mortalidad de la poblacién general se observé que el
incremento del riesgo oscila entre 1,4% y 2,5%. Se llegd a la conclusion en este estudio
que la mortalidad al primer y segundo afio fue del 38 a 53% en el grupo de Fibrilacion
auricular, y del 14 y el 31% en el grupo que mantuvo ritmo sinusal. (Vazquez R. d., y
otros, 2006)

En tres Hospitales de la Habana se le realizo a 34 pacientes con ERC en
hemodidlisis reporto que 53% exhibieron arritmias ventriculares y 47% no mostraron
arritmias; de las cuales 32% presentaron arritmias ventriculares potencialmente fatales.
Las arritmias supraventriculares son también frecuentes y se puede observar entre el
20% y 88% de los casos con ERCT en hemodialisis. Esto se debe a la caida abrupta de
los electrolitos durante la dialisis, principalmente de K, Na, y Ca, asi mismo, puede
verse afectada la automaticidad del musculo cardiaco, progresando a alteraciones en la
repolarizacion de los ventriculos y aumentar los riesgos de sufrir algin tipo de arritmia.
(Suarez, y otros, 2014)
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(Valverde & Cabezas, 2010 ), para determinar como se comporta la actividad
eléctrica cardiaca se realiz6 un estudio con 100 pacientes a los cuales se les tomo EKG
previo procedimiento de hemodidlisis donde no se encontro alternaciones siendo normal
en el 98,8% de los individuos, los resultados reflejaron que durante la didlisis, el
32,34% presento arritmias cardiacas, dando un riesgo individual (RI) del 32,31% de
presentar arritmias cardiacas durante una sesién de dialisis, con una significacion
estadistica del test de homogeneidad de p<0,01 ; la mayor parte de las mismas se
presentaron con mayor frecuencia durante la segunda hora de la dialisis en un 16,94%,
con un RI de 52,38% p<0,01.

Un estudio prospectivo para determinar la incidencia de eventos adversos e
infecciones en un periodo de 7 meses (marzo-septiembre 2008) en las unidades de
Hemodialisis del Area sanitaria Sur de Gran Canaria en Espafia, se realizo seguimiento
a 1.545 sujetos mensualmente, 60.5% tenian fistula arteriovenosa, 35.5% presentaban
implantado catéter permanente, 3% tenian protesis y el 1% catéter temporal. En ambas
situaciones la incidencia estuvo en 8.7% de casos por 100 individuos por mes; las
infecciones fueron de 9.1% en fistula arteriovenosa y 20,6% en catéteres permanentes,
mientras que las infecciones respiratorias, de heridas y via urinaria se encontraron en

situaciones similares. (Quori, y otros, 2011)

En EEUU, los casos de bacteriemias relacionadas con catéteres se ha calculado
como comprendida entre 0,9 y 2,0 sucesos por persona en el afio. Asi mismo, los
resultados de control ponen de manifiesto que las tasas de hospitalizacion han
aumentado un 29% a causa de las infecciones bacterianas y un 24% por las celulitis.
(Tokars, Millar, & Stein, 2002)

En un estudio realizado en Brasil con 210 pacientes con ERCT y que se realizaban
hemodialisis cronica, se encontré que el 31% debuto con complicaciones como
bacteriemia debido al S. aureus. La endocarditis se present6 con una frecuencia del 17%
de los c, abscesos en el 5.7%, procesos sépticos en el 4.8% y otras infecciones en el
3.4%. La septicemia fue responsable del 11% de la mortalidad entre los pacientes
hemodializados. La mayor tasa de mortalidad fue obtenida por la endocarditis

bacteriana correspondiendo al 46 - 75% de los casos. (Grothe, y otros, 2010)
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Durante el tratamiento sustitutivo renal, el volumen que circula se encuentra
disminuido por la filtracion que es sustituido desde el espacio intersticial, dicha
disminucion es causada por la elevacion de la frecuencia cardiaca y la restitucion del
automatismo miocardico, a este mecanismo se suma la vasoconstriccion vascular. Es
por este motivo que en algunos sujetos que se realizan continuamente procesos
dialiticos no existe una adaptacion eficaz hacia la terapia de remplazo renal. (Galli,
Camus, & Fischer, 2006)

(Salgueira, y otros, 2005), En un estudio realizado en Espafia reporta que los
pacientes con ERC dializados al iniciar la terapia de sustitucion renal presenta una
incidencia de 30 y el 40% de desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva; y el 25% al
inicio del tratamiento no presentaban esta patologia, concluyendo que en algun

momento del tratamiento podran desarrollar algun episodio de falla cardiaca.

(Neri G. Campania Cobas, Elsa, Cobas, & Durén, 2003), en un estudio cardiovascular
a 20 pacientes que se realizaban hemodidlisis en el servicio de Nefrologia del Hospital
de Centro Habana el cual consistia en examen fisico cardiovascular, electrocardiograma,
telecardiograma, ecocardiograma. Los resultados reflejaron que el 50 % presento
hipertrofia ventricular izquierda en el EKG, misma que se confirmé con la

ecocardiografia.

El derrame pleural es una complicacion frecuente en los pacientes sometidos a
hemodialisis, las causas principales son la ICC, infecciones, neoplasias y cuando no se
determina la etiologia se la clasifica como pleuresia de origen urémica, se estima que
los derrames pleurales urémicos se pueden desarrollar en el 3 al 10% de los pacientes en
hemodialisis. (Morales, y otros, 2005)

En la Universidad Médica de los Hospitales de Carolina del Sur, con una muestra de
100 pacientes hospitalizados por hemodialisis, se le realizo seguimiento durante 3
meses y se obtuvo como resultados de la incidencia de derrames pleurales a largo plazo
fue del 21%. Con una edad media de 55 afios +/- 1,4 afios. También se demostrd que la
IC era causa en el 46% y las causas no cardiacas como derrame pleural urémico,

paraneumaonico y atelectasia eran del 54%. (Jarratt & Sahn, 1995)
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La sociedad espafiola de nefrologia refiere que una de las causas por las que los
pacientes hemodializados acudian al servicio de urgencia era el edema de agudo de
pulmon y reporta que la incidencia de este en 1998 era del 1,7% a comparacion de 1991

que era de 11,2%. (Caramelo, y otros, 2000)

Segun la American Kidney Fund, los pacientes con enfermedad renal cronica no
producen adecuadamente eritropoyetina, de modo que la produccion de glébulos rojos
es inadecuada, ademas se suma otro factor como lo es la hemodialisis en la cual la

anemia se produce por la pérdida de sangre, los bajos niveles de acido folico y de hierro.

El Consenso del Anemia Working Group Latin America (AWGLA) diagnéstico y
tratamiento de anemia en pacientes con ERC en todos sus estadios, realizado en el 2006,
Medellin, nos habla que el nivel 6ptimo de hemoglobina recomendado en pacientes con
ERC en los estadios 1 y 2, el nivel de hemoglobina tiene que ser igual al de la poblacion
en general, es decir mayor o igual a 13,5 g/dl en varones y mayor o igual a 12 g/dl en
mujeres; en los estadios 3, 4, y 5, la hemoglobina debe ser mayor a 11 g/dl y que el
nivel Optimo de hemoglobina en individuos medicados con estimulantes de la
eritropoyesis es de 12 g/dl, al momento no se ha recomendado niveles de hemoglobina
superiores o iguales a 13 g/dl en individuos con enfermedad renal crénica y que usan
estimuladores de la eritropoyesis. (Toblli, y otros, 2009)

La anemia esta asociada a un aumento de la morbimortalidad en pacientes con HD
cronica, resultados de estudios realizados en Chile muestran la existencia de ferropenia
en 85% de los pacientes en HD a pesar del uso de hierro oral. Cuando se valoran
exdmenes de laboratorios, o se evidencian eliminacion de sangre por via digestiva, o por
la misma terapia dialitica, se debe recuperar de 1,5 a 2 g de hierro elemental por afio.
Pero existen problemas para que se realice esta sustitucién, como son la mala tolerancia
gastrica, el blogueo de la absorcion intestinal del hierro oral asociado al uso de
antiacidos y bloqueadores de la secrecion gastrica, hacen imposible que los suplementos
orales de hierro logren detener la ferropenia. (Alvo, Elgueta, & Aragon, 2002)

(Sol4, y otros, 2014), Uruguay, en 105 sujetos con ERC, 65 (61,9%) eran hombres,

edad 69,8 + 13,2 afios; los cuales se realizaban hemodialisis cronica se compar6 la
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asociacion de déficit de vitamina D y anemia en pacientes en hemodiélisis cronica,
obteniendo como resultados que los pacientes con déficit de vitamina D se asociaban a
anemia en un 90,7% vs 75,8% que no presentaba alteracion de vitamina D, y que el
76,7% con anemia de moderada a severa vs 51,6% sin alteracion. Ademas se encontro
relacion que los pacientes con déficit de vitamina D presentaban mayor resistencia al

uso de eritropoyetina.

(Narvaez, 2012), en un estudio retrospectivo descriptivo realizado en el hospital del
IESS de la ciudad de Ambato la cual incluyo 34 pacientes con ERCT que fueron
incluidos en el programa de dialisis cronica y clasificados en dos grupos segun el
tiempo de referencia al nefrélogo, reporta que la anemia es la complicacion que
predomina tanto para los grupos de referencia precoz como en el tardio, desarrollaron
anemia 8 pacientes en el grupo de referencia precoz con un porcentaje de (61.5%) y 10
pacientes en el grupo de referencia tardio con un porcentaje de (47.6%)
respectivamente, presentd una diferencia altamente significativa en relacion con el resto

de las complicaciones.

(Nieto & Mahecha, 2005), en un estudio en la Unidad Renal de Villavicencio 1999 —
2003 en Colombia calculo el riesgo relativo de mortalidad para los pacientes con
fésforo sérico promedio mayor de 6.5 mg% donde encontraron que la hiperfosfatemia
>6.5 mg% es un factor de riesgo de mortalidad en la poblacion con ERCT en terapia de
reemplazo de la funcion renal. Por la cual se recomienda mantener niveles de fosforo
por debajo de 5.5 mg% para disminuir este riesgo aumentado de muerte en pacientes

hemodilizados.

La sociedad espafiola de nefrologia en un estudio retrospectivo acerca de la
supervivencia de 216 pacientes que iniciaron tratamiento para la ERCT en DP o HD en
el Servicio de Nefrologia del Hospital Lenin de Holguin, publico datos donde la
supervivencia global en el primer afio fue del 69 % y al séptimo afio del 33 %. Ademas
se demostro la baja sobrevida de los diabéticos, con un 42 % en el primer afio y 15 % al
tercer aflo. (Cruz, Barak, Perez, & Rodriguez, 1996)
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En Espafia los pacientes que se encuentran en hemodidlisis, la supervivencia a los 5
afios en individuos mayores a 65 afios de edad es de 26 %, mucho peor que en pacientes
jovenes. La mortalidad de pacientes que se encuentran en terapia dialitica es tres o

cuatro veces superior que la poblacién en general en cada grupo de edad. (Pérez, 2001)

(Praga, y otros, 2013), Espafia, incluyeron a 5.466 pacientes que empezaban
tratamiento de sustitucion renal con HD; 1.841 tenian >75 afios. Se encontrd que los que
tenian fistula se relacion6 con mayor sobrevida a comparacion con los que presentaban
catéter 88% y 63% a los 2 respectivamente y en pacientes en un periodo de 5 afios con
fistula la sobrevida fue de 75% en comparacion con los que poseian catéter que fue de
48 % .En un seguimiento que se realizo en la Habana sobre factores de riesgo para la
supervivencia en pacientes renales crénicos en hemodialisis de 1995 al 2004 se encontro
que los pacientes con cifras normales de PA sobrevivieron durante todo el periodo
estudiado, a diferencia de los hipertensos descompensados que a los tres afios tenian una
sobrevida de 15,3% (p=0.001). No contar con un acceso vascular para la hemodialisis

constituy6 un factor de riesgo para la supervivencia de estos pacientes observandose que

aquellos pacientes con dificultades en el acceso vascular no lograron sobrevivir mas
de tres afios (p=0.000). Los diabéticos no sobrevivieron mas de cuatro afios (p=0.014).
(Valdivia, 2007)

(Alarcon, Lopera, Montejo, Henao, & Rendon, 2006), en Medellin Colombia nos
hablan que el prondstico de los pacientes con Insuficiencia Renal cronica en terapia
dialitica permanece obscuro, se cree que su mortalidad puede llegar al 20% anual con
un promedio de vida de 7.1 a 11.5 afios en pacientes que cursan edades entre los 40 y 44
afios y de 2.7 y 3.9 afios en pacientes entre edades de 60 y 64 afios.

(Meneses, Ledn, Huapaya, & Cieza, 2011), en Lima Peru, incluyeron 359 sujetos,
201 hombres y 148 mujeres, donde se reporté que la supervivencia general de los
pacientes sometidos a hemodidlisis fue de 87% en el ler afio; 73,2% en el 2do afio;
67,3% al 3er afio; 60,5% a los 4to afio, 57,2 en los 5to afio y 39% a los 10 afos.
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Datos provenientes de la Direccion Nacional de salud del Ecuador, reporta que la
tasa de mortalidad general del pais en el periodo de 2009 al 2014 pmh fue para
hemodialisis un total de 92, siendo la provincia de Loja en el acumulado de 5 afios con
mayor fallecimiento 173pmh. (Abril & Sanchez, 2014)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Enfermedad renal crénica en pacientes dializados

VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones-pronostico de vida
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Enfermedad renal crénica en pacientes dializados

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

La didlisis en pacientes con enfermedad
renal cronica, es un pilar fundamental
en el tratamiento para mejorar el
prondstico de vida, pero asi mismo no
esta exento de complicaciones.

caracteristicas socio-

demogréficas

Edad

<18
18 -39
40-59
60 - 69
<70

Sexo

Masculino

Femenino

Nivel educativo

Sin instruccion
Bésica
Secundaria

Superior

Procedencia

Urbana

Rural

Diabetes mellitus
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Antecedentes patoldgicos

Familiares

Hipertension arterial
Enfermedad renal crénica

Dislipidemias

Personales

Diabetes mellitus tipo 2
Hipertensidn arterial
Hiperfosfatemia
Enfermedades autoinmunes
Dislipidemias
Enfermedad renal aguda
Poliquistosis

Otras nefropatias

Estilo de vida

Téxicos

Tabaco
Alcohol
Drogas estupefacientes

Aines
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VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones- prondstico de vida

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Se define como complicaciones de
diélisis a un estado morboso que
es capaz de deteriorar el estado

hemodinamico del paciente
acortando la sobrevida o

culminando en la muerte.

Complicaciones de hemodialisis

Complicaciones agudas

Hipotension
Crisis hipertensiva
Arritmias
Cefaleas
VoOmitos
Calambres
Hiperglicemia
Hipoglucemia

Sangrado por acceso vascular

Complicaciones tardias

Infecciones

Insuficiencia cardiaca
Anemia
Isquemia

Bloqueo AV

Insuficiencia vascular
periférica

38



Marcador de riesgo y
complicaciones

Hiperfosfatemia

Hipoalbuminemia

Pronostico

supervivencia - mortalidad

1 - 364 dias

1 afio - 1 afio 11 meses

2 afios - 2 afios 11 meses

3 aflos — 3 afios 11 meses

4 afos — 4 anos 11 meses

> meses
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
Se realizd un estudio prospectivo, porque los datos recolectados fueron del periodo

agosto 2015 enero 2016 y descriptivo porque permitié analizar la informacion
recolectada fundamentada cientificamente con el marco te6rico, mismo que sirvieron

para asociarlos a las variables en estudio.

LINEAS DE INVESTIGACION
Enfermedad cronica-degenerativa. (Enfermedad renal cronica)

Sublinea: complicaciones en dialisis.

AREA DE ESTUDIO
Comprende el area de dialisis del patronato de Montecristi, localizado en la ciudadela

Soraya entre las calles América y via Portoviejo —Manta.

UNIVERSO
Todos los pacientes sometidos a dialisis en el “centro de dialisis del patronato de

Montecristi” del cantdn Montecristi.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién finita: La Poblacion esta formada por un conjunto limitado de individuos

como son 22 pacientes hemodializados los cuales recibieron didlisis trisemanal con un
promedio de 13 sesiones dialiticas mensuales en el centro de didlisis del patronato de

Montecristi en el periodo agosto 2015 enero del 2016.

MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes dializados en el centro de dialisis del patronato de Montecristi que

cumplan con un periodo mayor a 6 meses en el procedimiento dialitico y que se
encuentren dentro del periodo de estudio.

e Pacientes que se realizan hemodialisis
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes ingresados a dialisis durante el periodo de estudio.

e Pacientes que se realicen dilisis peritoneal

TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccidn de la informacion se va a utilizar:

Formulario de recoleccion de datos:

Se aplica una ficha de observacion, en la que se detallan las variables:

Frecuencia de Complicaciones en dialisis reportadas mensualmente.

Hipotension, crisis hipertensiva, arritmias, infecciones, insuficiencia cardiaca, derrame
pleural, edema agudo de pulmon, anemia, cefalea, dolor precordial, vémitos, calambres,
otros.

Encuesta a los pacientes donde se busca informacion como:

Edad, procedencia, antecedentes patoldgicos personales y familiares, habitos, tiempo en

el tratamiento dialitico.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos seran procesados mediante las historias clinicas y hojas de evolucion post

dialisis del centro de dilisis del patronato del canton Montecristi.
Se analizardn los datos en Excel realizando una base de datos que contengan las
variables antes anotadas.

TABULACION
Se lo realizara primeramente en forma manual y posteriormente se analizaran las

frecuencias absolutas y relativas

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Los resultados de esta investigacion se utilizaran tablas graficas estadisticas.

RECURSOS

INSTITUCIONALES
Universidad Técnica de Manabi, Facultad Ciencias de la Salud

Centro de dialisis del patronato de Montecristi.
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TALENTO HUMANO
Investigadores: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel.

Tutor y revisora del proyecto de investigacion
Jefe del area, personal médico que labora en el centro de dialisis del patronato del
canton Montecristi.

Usuarios

MATERIALES
Datos estadisticos y de evolucion de los pacientes del centro de didlisis del patronato del

canton Montecristi.
Tratados de nefrologia- clinica.
Papel bond
Boligrafo
Computadora
Internet
Dispositivo USB
Tinta de impresora
Cémara digital
Teléfono

Tarjeta telefonica
Transporte

Internet

ECONOMICO (ver presupuesto)

Estos fueron cubiertos por los estudiantes responsables de esta investigacion

ASPECTOS ETICOS
Este trabajo de investigacion se lo efectud previa a la autorizacion de la Licenciada

Sonia Vera de Pilay Directora del Centro de Dialisis del Patronato de Montecristi,
realizando la solicitud de peticion mediante un oficio informandole sobre el trabajo que
se realizaria, considerando que se cumple con los aspectos éticos y metodoldgicos para

ser aceptados, ademas todos los pacientes en estudio son mayores de edad por lo cual se
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procedié a solicitar la autorizacion por parte de ellos para realizar una encuesta previo a

la lectura y comprension de un consentimiento informado.

RESULTADOS ESPERADOS
Actualmente nuestro pais cuenta con una prevalencia alta de pacientes que se realizan

hemodialisis, la cual se estima que en los proximos 10 afios su incidencia aumentaria,
esta terapia de remplazo de sustitucion de la funcion renal no estd excepta de
complicaciones, en nuestro estudio se encontraron complicaciones agudas y tardias las
cuales alteran su calidad y pronostico de vida. Se espera que la incidencia de
complicaciones disminuya mediante la concientizacion de los pacientes y familiares
para realizar un correcto control de sus habitos alimenticios, toxicos y de enfermedades

de base.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFITABLA N° 01

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL
CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO

2016
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 54,5%
20% 31,8%
o 4.9'1% .L - > d 4,5% )
0% 18 - 39 Afios 40 - 59 Afios 60 - 69 Afios > 70 Afios
EDAD DE PACIENTES EN NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
HEMODIALISIS
18 - 39 Afios 2 9,1%
40 - 59 Afos 12 54,5%
60 - 69 Afios 7 31,8%
> 70 Afios 1 4,5%
TOTAL 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodiélisis del Centro de Didlisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 01 se observa en relacion a la
distribucion segln la edad en los pacientes hemodializados, la prevalencia de ERC y
hemodialisis durante nuestro periodo de estudio fue de 40 — 59 afios, seguidas por
edades entre 60 — 69 afios; estos resultados coinciden con la investigacion de Abril y
Sanchez, de datos en el 2009, en la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador, siendo
la edad promedio prevalente de 54 afios.
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GRAFITABLA N°02

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL
CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO

2016

100%

90%

80%

70%

60%

50%

77,3%

40%

30%

20% 22,7%

10% u

0%
MASCULINO FEMENINO
SEXO DE PACIENTES EN NUMERO DE PORCENTAJE
HEMODIALISIS PACIENTES

Masculino 17 77,3%
Femenino 5 22, 7%
TOTAL 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodiélisis del Centro de Didlisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 2 se observa de acuerdo al sexo
de los pacientes en hemodialisis, el mayor nimero de pacientes con enfermedad renal
cronica y que se encuentran en hemodidlisis pertenecen al sexo masculino, con una
amplia diferencia con el sexo femenino, estos resultados concuerdan con los de
Cérdenas, (2012), en el Hospital Carlos Andrade Marin, donde se observd un mayor
porcentaje en hombres representado por el 59% y 41% en mujeres.
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GRAFITABLA N°03
DISTRIBUCION SEGUN INSTRUCCION DE LOS PACIENTES EN

HEMODIALISIS EN EL CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI.

AGOSTO 2015 ENERO 2016

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 27,3% 22,7%
10%
- >
0%
Ninguna Basica Secundaria
INSTRUCCION DE PACIENTES EN NUMERO DE PORCENTAJE
HEMODIALISIS PACIENTES
Ninguna 6 27,3%
Basica 11 50,0%
Secundaria 5 22, 7%
TOTAL 22 100%

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 3, de acuerdo a la instruccion de
pacientes en Hemodialisis, los que presentaban una educacion bésica se encontraban
agrupados en la mitad de los casos de pacientes que padecen enfermedad renal cronica y
se encontraban en terapia dialitica, seguidos por los que no presentaban ningun tipo de
educacién. El resultado no concuerda con la investigacion realizada por Pinargote,
(2013), en el Hospital IESS Portoviejo, en el area de consulta externa, los pacientes que
no tenian ningun tipo de educacion representaban el 35% a diferencia de los

profesionales que representaban el 65%.
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GRAFITABLA N° 04

DISTRIBUCION SEGUN LA RESIDENCIA DE LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS EN EL CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI.
AGOSTO 2015 ENERO 2016

100%
90%
80%
70%
60%
50%

0% 72,7%

30%

20% 27,3%
10%
0%
Urbana Rural
RESIDENCIA DE LOS PACIENTES NUMERO DE PORCENTAJE
EN HEMODIALISIS PACIENTES
Urbana 16 72,7%
Rural 6 27,3%
TOTAL 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodilisis del Centro de Diélisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 04 se observa que en relacion a
la procedencia de los pacientes en hemodidlisis, la mayor parte de estos pacientes
procede del &rea urbana, este resultado coincide con la investigacion realizada por
Pinargote, (2013), en el Hospital IESS Portoviejo, en el area de consulta externa, los
pacientes que residian en la zona urbana presentaban mayor indice de ERC con el 70%,
a diferencia de los que residian en zona rural que eran solo el 30%.
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GRAFITABLA N°05

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS EN EL CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI.
AGOSTO 2015 ENERO 2016

50%
45%
40%
35%
30%
25%
40,8%
20% 36,7%
15%

10%

10,2% 12,2%
o Diabetes Mellitus ~ Hipertension Arterial ERC Dislipidemia
tipo 2
ANTECEDENTES FAMILIARES | NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
Diabetes Mellitus tipo 2 18 36,7%
Hipertension Arterial 20 40,8%
ERC 5 10,2%
Dislipidemias 6 12,2%
TOTAL 49 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodilisis del Centro de Diélisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 05 con respecto a los
antecedentes patolégicos familiares se observa que la patologia familiar que prevalece
en los pacientes que se realizan hemodialisis es la hipertension arterial, seguida por la
diabetes mellitus tipo 2, siendo las mas prevalentes, este resultado coincide con el
estudio de Brown, (2003), donde el 73% tenian una historia familiar de hipertension y el
57,5% una historia familiar de diabetes mellitus tipo 2.
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GRAFITABLA N° 06

FACTOR ETIOLOGICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LOS
PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL CENTRO DE DIALISIS PATRONATO
MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO 2016

86,4%

an

13,6%

DM 2 HTA
ETIOLOGIA DE ERC NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
DM 2 19 86,4%
HTA 3 13,6%
TOTAL 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodiélisis del Centro de Didlisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 06 con respecto a la etiologia de
la ERC se observa como en todas las investigaciones a nivel mundial y local que la
diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en el primer escalén, con una amplia diferencia a la
hipertension arterial, este resultado coincide con el de Cardenas (2012), realizado en el
Hospital Carlos Andrade Marin, donde la diabetes mellitus tipo 2 estaba relacionada con
la ERC en el 36,4%, mientras la hipertension arterial estaba relacionada en el 25,4%.
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GRAFITABLA N° 07

PATOLOGIAS ASOCIADAS EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL
CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO

2016
80%
70%
60%
50%
40%
30%
40,9% |
20%
27,3% 27,3%
10%
L_J d 45% )
0%
HTA Dislipidemias Enfer. Autoinmunes Ninguna
PATOLOGIAS ASOCIADAS | NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
HTA 9 40,9%
Dislipidemias 6 27,3%
Enfer. Autoinmunes 1 4,5%
Ninguna 6 27,3%
TOTAL 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodiélisis del Centro de Dialisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 07 corresponde a las patologias
asociadas en pacientes que se realizan hemodialisis, se observa que hipertension arterial
representa el 40,9%, seguida de las dislipidemias con el 27,3%, estas dos enfermedades
acomparian a la etiologia principal, este resultado no concuerdan con los de Cardenas
(2012), donde nos habla que la asociacion de HTA en pacientes con enfermedad renal
cronica solo era del 4%.
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GRAFITABLA N° 08

HABITOS TOXICOS Y FARMACOLOGICOS DE LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS EN EL CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI.
AGOSTO 2015 ENERO 2016
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HABITOS TOXICOS Y NUMERO DE
FARMACOLOGICOS PACIENTES PORCENTAJE
Tabaco y alcohol 8
Alcohol 3
Tabaco 3
Aines 2 9,1%
Drogas estupefacientes 2 9,1%
Ninguno 4 18,2%
TOTAL 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodiélisis del Centro de Didlisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n® 08 en relacion a los habitos
toxicos se observa que la mayoria de los pacientes estuvo relacionado con el alcohol y
el tabaco, representando mas de la mitad de los casos, este resultado no coincide con el
de Soto (2012), en el hospital docente de Ambato, donde el tabaco estaba relacionado en
el 14,8% de los casos y el alcohol en el 7% de los casos, sumando los dos un total de

21% de pacientes
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GRAFITABLA N°09

COMPLICACIONES AGUDAS DE PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL
CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO

2016
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COMPLICACIONES AGUDAS FRECUENCIA DE PACIENTES | PROMEDIO
COMPLICACIONES
Hipotension 14 22 29,2%
Cefalea 9 22 18,8% n
Crisis HTA 8 22 16,7%
Hiperglicemia 5 22 10,4%
Calambres 4 22 8,3%
Hipoglicemia 3 22 6,3%
Vémitos 2 22 4,2%
Arritmias 2 22 4,2%
Sangrado acc. Vasc. 1 22 2,1%
TOTAL 48 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodiélisis del Centro de Dialisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 09 con respecto a la frecuencia
de complicaciones agudas durante los 6 meses de estudio se observa que la principal
complicacion durante los procesos de hemodialisis fue la hipotension, esta investigacion
concuerda con la de Thongzhi y Cols, (2002), donde la principal complicacion fue la
hipotension en el 15 — 20% de los pacientes.
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GRAFITABLA N° 10

COMPLICACIONES TARDIAS DE PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL
CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO

2016
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COMPLICACIONES FRECUENCUA DE |PACIENTES |PORCENTAJE

TARDIAS DE HEMODIALISIS| COMPLICACIONES
Infecciones 11 22 32,5%
Anemia 10 22 29,5%
Insuficiencia cardiaca 8 22 23,6%
Isquemia 3 22 8,9%
Insuf. vascular periférica 1 22 3,0%
Bloqueo AV 1 22 3,0%
TOTAL 34 22 100%

FUENTE: HC de pacientes en hemodiélisis del Centro de Dialisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 10, con respecto a la frecuencia
de complicaciones tardias, se observa a las infecciones con las tasas mas altas, esta
investigacion concuerda con los de Grothe, (2010), donde las infecciones se presentaron
con una frecuencia de 31% en los pacientes.
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GRAFITABLA N° 11

VALOR DE FOSFORO Y ALBUMINA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN
EL CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO

2016
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MARCADORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAIJE
Hiperfosfatemia 10 45%
Hipoalbuminemia 12 55%
Total 22 100

FUENTE: HC de pacientes en hemodilisis del Centro de Diélisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n°® 11, con respecto a los
marcadores de riesgos y complicaciones se observa que la hipoalbuminemia y la
hiperfosfatemia estaba relacionada en los 22 pacientes, este resultado concuerda con el
de Guilleromo, Rcheverri, Moreno y Quiroz, que nos hablan que niveles altos de
fosforo se relaciono en el 55% de los pacientes.
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GRAFITABLA N° 12

SUPERVIVENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL CENTRO DE
DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI. AGOSTO 2015 ENERO

2016
25% 22,7%
20% 18,2% 18,2%
15% 13,6%  13,6%
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0 - 364 dias lanoalafno 2 afiosa 2 3afiosa3 4 afosa 4 > 5 afos

11 meses afnos 11 meses afios 11 meses afios 11 meses

HVIVOS m MUERTOS

SUPERVIVENCIA DE VIVOS MUERTOS
E’é&lgg;ff | g:\sl Pacientes porcentaje Pacientes Porcentaje
1 - 364 dias 1 4,5% 0 0,0%
1 afo a1l ano 11 meses 4 18,2% 1 4,55%
2 afos a 2 afios 11 meses 5 22,7% 0 0,0%
3 afos a 3 afos 11 meses 4 18,2% 1 4,5%
4 afios a 4 afios 11 meses 3 13,6% 3 13,6%
> 5 aflos 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 17 77,3% 5 22, 7%

FUENTE: HC de pacientes en hemodialisis del Centro de Dialisis del Patronato de Montecristi
ELABORADO: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior Manuel

ANALISIS E INTERPRETACION: En la grafitabla n° 12, con respecto a la
supervivencia de pacientes en hemodialisis, se observa el 77,3% de los pacientes se
encuentran vivos a los 4 afios; ademas no se encontré pacientes que vivan mayor a 5
afios. Esta investigacién no concuerda con la de Meneses, Ledn, Huapaya, & Cieza,
(2011) ya que al 5to afio hubo un 57,2% de pacientes vivos en terapia dialitica.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Al finalizar nuestra investigacion en el centro de didlisis del patronato de Montecristi

durante el periodo agosto 2015 enero 2016, llegamos a las siguientes conclusiones:

Se determind que la poblacion de estudio fue de 22 pacientes que recibieron
hemodialisis trisemanal con un promedio de trece sesiones dialiticas mensuales, la edad
promedio de los pacientes en estudio fue 40-59 afios con un (54,5%), seguida por las
edades de 60-69 afios con un (31,8%). De acuerdo al sexo de los pacientes en
hemodialisis el género masculino represento mayor incidencia con un (77,3%) y el

género femenino con un (22,7%).

De acuerdo al nivel de escolaridad de los pacientes en estudio el (50%) de ellos tenian
instruccion basica, el (27,3%) no tenian ningun nivel de estudio. De acuerdo a la
procedencia el (72,7%) de los pacientes eran de zonas urbanas el resto de ellos su
procedencia era de zonas rurales. Se observé que el (40,8%) de los pacientes tenian
antecedentes familiares de HTA, el (36,7%) tenian algin familiar con diabetes mellitus
y un (10,2%) de ellos tenian algun familiar con enfermedad renal cronica. La principal
patologia que conllevo a los pacientes a (ERCT) en nuestro estudio fue la diabetes
mellitus con un (86,4%) seguido de HTA con un (13,6%). Un (40,9%) de pacientes en
estudio tuvieron antecedentes personales de HTA, un (27,3%) de ellos tenian
dislipidemias. Se encontrd un (63,6%) de pacientes que tenian el habito de consumir

alcohol y tabaco, y un (9,1%) consumian AINES.

Las complicaciones agudas mas frecuentes que se encontraron en nuestro estudio fue la
hipotensién con un (29,2%), seguida de las cefaleas con un (18,8%), las crisis
hipertensivas represento el (16,7%) y otras complicaciones poco frecuentes completaron

el porcentaje.

Las complicaciones tardias que se presentaron con mayor incidencia fue las infecciones

con un (32,5%), otra complicacion que encabeza la lista fue la anemia con un (29,5%) y
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la insuficiencia cardiaca tuvo un (23,6%) de casos. Se evidencio que un (45%) de

pacientes desarrollo hiperfosfatemia durante el periodo de estudio.

De acuerdo a la supervivencia de los pacientes en estudio se encontro que el (77,3%) de
ellos estan vivos durante 4 afios de tratamiento. EI (22%) muri6 por diferentes causas
siendo las infecciones la principal etiologia. Y la mayor tasa de mortalidad se dio a los 4

afios de tratamiento dialitico.

Se socializo6 acerca de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes dializados su
relacion con el pronostico de vida, su deteccion precoz y pautas para la prevencion de
estas. Observando un gran interés por parte de las pacientes y familiares y
comprometiéndose a difundir y practicar lo aprendido en la charla con sus familiares y

amistades.
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RECOMENDACIONES

Una vez determinadas nuestras conclusiones, se recomienda lo siguiente:

Al Ministerio de Salud Publica, realizar acciones educativas; primero, para evitar los
factores de riesgos de enfermedades cronicas no trasmisibles como lo son la diabetes
mellitus tipo 2 y la HTA,; segundo, que los pacientes que padezcan estas enfermedades
cronicas lleven un control adecuado con un régimen terapéutico y alimentario estricto
manteniendo sus niveles de glucosa y presion arterial en rangos normales para poder
evitar el dafio progresivo renal; tercero, evitar las complicaciones agudas y tardias que
se relacionan con la hemodidlisis para mejorar la calidad de vida de los usuarios el cual
mejorara directamente en el promedio de vida de estos pacientes; asi mismo, llevar con
control médico, nutricional y emocional frecuente para dar apoyo profesional y evitar
interrupcion en el régimen de la terapia dialitica, que afectard al paciente y sus

familiares.

A la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencia de la Salud, Escuela de
Medicina, que sus estudiantes adquieran conocimientos suficientes acerca de los
diferentes factores que inciden en las complicaciones de las diélisis y como prevenirlas
para mejorar el prondéstico de vida de estos pacientes.

A la Clinica de Dialisis del Patronato del Canton Montecristi, en donde debe constar
una optimizacion de los programas para mejorar el control de valores de glucemia y de
presion arterial en la poblacion afectada y en particular a los usuarios que padecen
enfermedad renal cronica, asi como mejorar el seguimiento estricto intra-dialisis y post-
dialisis para evitar complicaciones que intervengan en la calidad de vida. También es
preciso continuar con los esfuerzos educativos a la poblacion en general para reducir los
posibles nuevos casos de diabetes mellitus e hipertension arterial, siendo estas dos
patologias causa principal de enfermedad renal cronica y poder prevenirla.

A los usuarios hemodializados, asistir a sus terapias dialiticas sin interrupcién, ademas

Ilevar un control estricto en los habitos alimenticos, toxicos, farmacoldgicos y control
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de peso entre cada dialisis para poder mejorar en lo que se pueda el prondstico y la
calidad de vida individual y familiar.
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CRONOGRAMA VALORADO

ACTIVIDADES Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero RECURSOS
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 1|2 HUMANOS MATERIALES COSTOS
Elaboracion y Adquisicion del
L A | .
presentacion  del . utor'.as d?, @ material $35.00
investigacion S
proyecto. bibliogréfico
poveo Autoresdela | [1IEEE
proyecto investigacion $45.00
investigacion datos
Elaboracion de la
rte teori del
parte teorica de Autores de la ) » $30.00
proyecto Seleccion . . Alimentacion
investigacion
de fuentes
bibliograficas
Desarrollo del
marco tedrico.
Aplicacion de
instrumentos de Autores
trabajo, tabulaciéon fie la o Transporte $90.00
de los resultados y investigacion
elaboracion de los
cuadros y graficos
estadisticos.
Presentacion del
. ) Desarrollo de
informe final al Autores de la
. o proyecto de $200.00
departamento de investigacion y . S
, investigacion e
metodologia e tutor . >
A L impresiones
investigacion
Correccion y
presentacion al Autores y tutor Empastado y. ] $50.00
departamento encuadernacion
correspondiente
Empastado, $80.00
entrega de
proyecto en CD, Autores y tutor Gastos varios
Aprobacion y
sustentacion.
TOTAL $530.00
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CAPITULO V
PROPUESTA
TITULO DE LA PROPUESTA.

EDUCACION A LOS PACIENTES HEMODIALIZADOS Y A SUS FAMILIARES
EN EL CENTRO DE DIALISIS DEL PATRONATO DE MONTECRISTI ACERCA
DE LAS COMPLICACIONES Y PREVENCION, SU RELACION CON EL
PRONOSTICO DE VIDA Y LA DETECCION PRECOZ DE ESTAS.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

La Enfermedad Renal Crénica se define como una disminucion de la filtracion
glomerular < 60 ml/min/1.73 m2 o la presencia de dafio renal durante un periodo de
tres meses como minimo. Esta alcanzando cifras muy altas para determinarlas como
epidémicas, igual que otras enfermedades cronicas no trasmisibles, aumenta
rapidamente en la mayoria de los paises progresando a la Insuficiencia Renal Crénica
Terminal, llegando a un punto en que los usuarios necesitan dialisis y trasplante renal
para sobrevivir, provocando un mayor impacto en el individuo, la familia, la

comunidad.

Cada dia se produce un incremento de la cantidad de pacientes que ingresan a las
salas de hemodialisis observandose como esta enfermedad repercute de diversas

maneras sobre las expectativas y la calidad de vida del paciente.

La presencia de diversas complicaciones, son capaces de originar severas
discapacidades, deformidades e invalidez del individuo. Los cuales son factores que
conllevan a frecuentes hospitalizaciones y aumento de la morbi-mortalidad. La

hemodialisis es un procedimiento invasivo que no esta exento de complicaciones.

En el centro de dialisis del patronato de Montecristi lugar donde se realizd nuestro
estudio actualmente cuentan con 22 pacientes a los que se le realiza hemodialisis
trisemanal teniendo como promedio 13 sesiones dialiticas mensuales. Nuestra
investigacion reporto complicaciones agudas que la encabeza la hipotension con 10,6%

de los pacientes, seguido de la cefalea con el 6,8%, las crisis hipertensivas representaron
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el 6,1%, la hiperglicemia el 3,8%, los calambres el 3,0%, la hipoglicemia el 2,3%, los
vomitos el 1,5%, las arritmias el 1,5% el sangrado por acceso vascular el 0,8% y el 63%

de los pacientes no presentd ninguna complicacion.

Entre las complicaciones tardias que se reportaron en nuestro estudio estan las
infecciones que se relacionaron en el 32,5% de los pacientes, la anemia en el 29,5%, la
insuficiencia cardiaca en el 23,6%, la isquemia en el 8,9%, la insuficiencia vascular

periférica en el 3,0% y el bloqueo AV en el 3,0%.

Nuestra propuesta se basa en la educacién de los pacientes dializados y a sus
familiares acerca de las complicaciones que se pueden presentar con el procedimiento
dialitico, con la finalidad que ellos se orienten y sepan como actuar ante la presencia de

alguna complicacion y como prevenirlas.

Los beneficiarios directos seran los pacientes dializados y sus familiares ya que
mediantes las charlas educativas ellos aprenderan a evitar complicaciones y por ende
mejorar su calidad y pronostico de vida.

Esta propuesta es factible de realizar debido a que se interactia de una manera
directa con los beneficiarios de la misma ademas ellos tendran la oportunidad de aclarar

cualquier duda mediante la pregunta directa a los expositores.

Previamente se dio a conocer a los directivos de esta Unidad de Salud, sobre el
estudio mencionado y la presentacion de la actual propuesta.

FUNDAMENTACION.

El presente proyecto se fundamenta, con la finalidad de mejorar los
conocimientos sobre las complicaciones mas comunes que se desarrollan en los
pacientes dializados y con la expectativa de que puedan realizar una deteccion precoz y

prevencion de estas por parte de los usuarios y familiares.
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OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
OBJETIVO GENERAL

» Educar a los familiares y pacientes hemodializados en el centro de diélisis del
patronato de Montecristi acerca de las complicaciones, prevenciones, su relacion

con el pronostico de vida y la deteccion precoz de estas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar conferencias educativas a los pacientes dializados y sus familiares
acerca de las complicaciones mas comunes y como se relaciona con su
prondstico y calidad de vida.

» Incentivar a los pacientes dializados y familiares a realizar actividades: (habitos
y dieta saludables) para prevenir el desarrollo de complicaciones.

» Disminuir la incidencia de complicaciones en los pacientes dializados con la

finalidad de mejorar su calidad de vida.

ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

» Socializacion acerca de las complicaciones méas frecuentes en los pacientes
dializados su relacion con el prondstico de vida su deteccion precoz y pautas
para la prevencion de estas.

» Entrega de tripticos informativos donde se detallen los siguientes temas:

Que es la enfermedad renal crdnica y las complicaciones

Que es la dialisis, sus complicaciones y como prevenir.
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CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA
DATOS GENERALES

Institucion: CENTRO DE DIALISIS PATRONATO MONTECRISTI.
Tiempo en que se impartird la propuesta: 1 hora
Fecha de Elaboracion: Enero del 2016.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA

Esta propuesta fue llevada a cabo en el area de sala de espera del centro de Dialisis
del Patronato de Montecristi con el fin de socializar acerca de las complicaciones mas
comunes que se presentan en los pacientes dializados y su relacion con el prondéstico de
vida, encaminado a que ellos puedan reconocer estos estados morbosos y la manera

correcta de prevenirlos.
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Fuente: Google Map.

65



RECURSOS
TALENTO HUMANGO:

¢ Investigadores

++ Beneficiarios

MATERIALES:

# Cartel Informativo

% Tripticos

IMPACTO.

Disminuir la incidencia de complicaciones post didlisis, y que el usuario identifique
las complicaciones que se pueden desarrollar durante la terapia dialitica, y como

prevenirlas.

BENEFICIARIOS.

Los beneficiarios de esta propuesta seran los familiares y pacientes hemodializados

que acuden al centro de didlisis del patronato municipal del Cantén Montecristi.

RESPONSABLES

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina, Bermello Sornoza Irving Alexander Y

Macias Flores Junior Manuel.
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MATRIZ FODA

FORTALEZA

DEBILIDADES

» EL centro de dialisis del patronato

de Montecristi cuenta con

personal médico especializado,
capacitado para un correcto
manejo del tratamiento dialitico.

Atencion gratuita.

Atencion limitada para todos los

enfermos renales del cantén
Montecristi.
Falta de seguimiento o control

domiciliario de los pacientes

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Seguridad de los médicos
especialistas hacia los pacientes.
El centro de dialisis cuenta con
equipos meédicos actualizados
para realizar la terapia dialitica.
Cuenta con terapias psicoldgicas

y nutricionales para los pacientes.

Limitado espacio fisico ante la
gran demanda de pacientes.
Presupuesto para la salud sin
correlacion a la gran demanda de
pacientes.

Irresponsabilidad por parte de los
pacientes y familiares en cuanto a
sus controles de dieta y habitos
post dialisis.
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EFECTOS

CAUSAS

ARBOL DE PROBLEMA

Aumento de la
incidencia de
complicaciones

Disminucion del
prondstico de vida.

Incremento de la morbi-
mortalidad.

Alteracion en la calidad
de vida.

Repercusiones
economicas y
familiares

A

Complicaciones agudas y tardias de la hemodialisis

v

Control deficiente de
comorbhilidades.

Malos héabitos en el
estilo de vida.

Mala tolerancia del
organismo a la terapia
dialitica.

Factores socio-
demogréficas.

Negacion del paciente o
familiares a los cuidados
post dialisis y a la
enfermedad.
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FINES

MEDIOS

ARBOL DE OBJETIVOS

Disminuir morbimortalidad.

Diagnostico y tratamiento
oportuno ante la aparicion de

alguna complicacion.

Mejorar la calidad de vida para
el paciente.

Mejorar el prondstico de vida.

Bienestar familiar

Disminuir las complicaciones
de la Terania dialitica.

PREVENCION DE COMPLICACIONES AGUDAS Y TARDIAS DE

HEMODIALISIS

Difundir medidas preventivas

Promover medidas higiénico-sanitarias
para evitar complicaciones.

.Incentivar a pacientes y
familiares acerca de los cuidados
pos dilisis

Fomentar el conocimiento acerca de las
complicaciones mas frecuentes en
hemodialisis.

Capacitacion sobre los factores de riesgos
asociados al desarrollo de complicaciones.




MATRIZ DE INVOLUCRADOQOS

GRUPOS

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS

POBLACION DE

Incrementar los conocimientos
acerca de como prevenir las
principales complicaciones de

RECURSOS

Humanos y materiales

Negacion de los
usuarios al correcto
control post-dialisis.

RIESGO la hemodialisis.
MANDATOS
Promover y difundir informacién preventiva.
Controles exhaustivos al RECURSOS
PERSONAL DE paciente posterior a la terapia Humanos y materiales
SALUD

dialitica.

MANDATOS

Incentivar a que las pacientes se realicen
controles médicos

Privacion de
informacion a los
investigadores




COMUNIDAD

Generar un ambiente de

conocimiento en la comunidad.

TALENTO

Humanos y materiales

MANDATOS

Fomentar informacién en la comunidad sobre la

importancia que radica en los controles de

comorbilidades en los pacientes hemodializados.

Privacion de
informacion

AUTORIDADES DE
LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE
MANABI

Profundizar la temética sobre
las complicaciones méas
frecuentes de los pacientes
dializados.

TALENTO

Humanos y materiales

Educacién limitada

Promover los conocimientos
sobre las medidas preventivas
para evitar las complicaciones
mas frecuentes en pacientes
hemodializados.

TALENTO

Humanos y materiales.

Dificultad para la
obtencioén de
informacion.
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INVESTIGADORES

MANDATOS

Desarrollar y fortalecer conocimientos, destrezas
y ejecucion de proyectos de accion

Falta de accesibilidad y
dialogo con todos los
familiares de los
pacientes

hemodializados.

Negacion de los
pacientes a cambiar
habitos y estilos de vida.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

LINEAS DE FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES METAS VERIFICACION
BASES
OBJETIVO Se informara a los familiaresy | Dado que se pudo | Promover medidas | Registros de las asistencias de
GENERAL

Educar a los familiares y

pacientes

hemodializados en el
centro de dialisis del
patronato acerca de las

complicaciones, su

relacion con el

prondstico de vida y la

deteccidn precoz de

estas.

pacientes sobre las
complicaciones mas comunes
de la hemodialisis y como
influye en su prondstico y

calidad de vida.

Ademas a identificar factores
de riesgo para disminuir la

incidencia de complicaciones.

observar varias
complicaciones
posteriores a la
terapia dialitica y
que la mayoria de
pacientes estan
vulnerables a
desarrollar
complicaciones

agudas o tardias.

educacionales
preventivas para
disminuir los
factores de riesgo
modificables para
evitar

complicaciones

los usuarios que acuden a la
charla.

Evidencia fotogréfica.
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OBJETIVOS

INDICADORES

LINEAS DE BASES

METAS

FUENTES DE
VERIFICACION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Realizar conferencias
educativas a los pacientes
dializados y sus familiares

acerca de las complicaciones
mMA&s comunes y como se
relaciona con su pronostico y

calidad de vida

Se les brindara a los
usuarios conocimiento
sobre las principales
complicaciones de la

hemodialisis y como

influye en el pronostico y

calidad de vida del

paciente.

Dado que durante la

investigacion se observé un alto
porcentaje de complicaciones en

los pacientes hemodializados.

Concientizar a los
familiares y
pacientes que
asistan a la charla
sobre las
complicaciones en
hemodialisis y su
relacién con el
prondstico y calidad

de vida

Medios didacticos
(cartel
informativo).

Incentivar a los pacientes
dializados y familiares a
realizar actividades: (habitos y
dieta saludables) para prevenir
el desarrollo de

complicaciones.

Se explicara a los usuarios
sobre la importancia de
controlar sus patologias de
base, y cémo influyen sus

habitos y costumbres en el

desarrollo de

complicaciones

Dado que durante la

investigacion se observo un alto

porcentaje de pacientes que

consumian farmacos, alcohol y

tabaco; los cuales aumentan la
vulnerabilidad para desarrollar

complicaciones.

Lograr un adecuado
control de su
patologia de base, y

evitar el consumo

de toxicos

Entrega de
material didactico
(Triptico)
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CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

ACTIVIDADES

SEMANAS 3% SEMANA

MES DICIEMBRE 2015

ENERO 2016
/ 48, SEMANA 12 SEMANA 28, SEMANA
DIAS 112 |3 |4 |5 |1 2 4 |5 1|2 |3 |4 |5 |1 |2 |3 |4 |5

Planteamiento de la propuesta

Discusion de la Propuesta

Elaboracion y Revision de la Propuesta

Aplicacion de la Propuesta

ACTIVIDADES DE APLICACION

DIAS REALIZADOS

ACTIVIDADES TIEMPO

RESPONSABLES

RECURSOS

Martes 12 de enero del 2016

Conferencias educativas los familiares y

pacientes hemodializados en el centro de | 1 Hora

dialisis del patronato de Montecristi.

Bermello Irving
Macias Junior

Humano

Cartel informativo y triptico

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
GLOBAL MATERIAL DIDACTICO 18.00
BOLIGRAFOS 2.00
TRIPTICOS 31.00
MOVILIZACION 8.00
TOTAL $59.00
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UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

TITULO: “Enfermedad Renal Crénica en pacientes dializados y su relacién con
complicaciones, prondstico de vida. Centro de dialisis Patronato Montecristi. Agosto
2015 Enero 2016.”.

INVESTIGADORES: Bermello Sornoza Irving Alexander y Macias Flores Junior

Manuel

LUGAR: CLINICA DE DIALISIS DEL PATRONATO DEL CANTON
MONTECRISTI

INSTITUCION: Universidad Técnica de Manabi.

INTRODUCCION: Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion.
Se le recomienda que antes de que decida participar en el estudio lea este documento
cuidadosamente, haga todas las preguntas que usted tenga para asegurarse de que
entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

OBJETIVOS:

o Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
e Determinar las principales complicaciones de los usuarios que se encuentran en
hemodialisis
e Determinar el pronostico de vida de los pacientes que se encuentran en
hemodialisis
PROCEDIMIENTOS: Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio
se entrevistaran a los pacientes que se encuentran en terapia dialitica.
RIESGOS E INCOMODIDADES: La intervencion no cursa con ningun tipo de

exploracién fisica, por la cual esta libre de cualquier tipo de agresion, puede que algunas

de las presuntas afecten a la moral de los usuarios.
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BENEFICIOS: Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econémico
por participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para el desarrollo de

la ciencia médica.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: la informacion personal que usted daré a
los investigadores en el curso de este estudio permanecerd en secreto y no seré
proporcionada a ninguna persona diferente bajo ninguna circunstancia. Los resultados
de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en
las reuniones cientificas pero su identidad no sera revelada. La informacion puede ser
revisada por el Comité de Etica en la investigacion de las instituciones participantes, el
cual esta conformado por un grupo de personas quienes realizaran la revisién

independiente de la investigacion.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: Usted puede

retirarse del estudio en cualquier momento.
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Y 0, ettt , con
Gl , declaro haber leido la hoja de
informacién que me han entregado, haber tenido la oportunidad de realizar preguntas
sobre el estudio, haber recibido respuestas satisfactorias, haber recibido suficiente
informacion en  relacibn con el estudio de parte del investigador
(8) ettt ettt e , entiendo que la participacion es
voluntaria, que mi representado puede abandonar el estudio cuando desee, sin que tenga
que dar explicaciones, sin que esto afecte sus cuidados médicos. También he sido
informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes extremos que afectan a
los datos personales que se contienen en este consentimiento y en la ficha o expediente
que se abra para esta investigacion, estos datos seran tratados y custodiados con respeto

a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccién de datos.

Doy mi consentimiento solo para la extraccion necesaria en la investigacion de la que se
me ha informado y para que sean utilizados los resultados exclusivamente en ella, sin
posibilidad de compartir, o ceder estas total o parcialmente a ningun otro investigador,

grupo o institucion distinta o para cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente, y por ello firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en
este estudio de investigacion, hasta que decida lo contrario. Al firmar este

consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.
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Bermello-Sormoza-lrving-Aq

Maciag-Flores-Junior-Manuel- @

- . ‘q

Cuida- tus: priones;- solo- | Dr..-Aldrin-Sosax
ESQI‘AM.:\
IENCIA~+| GQUE-ES-LA-|
» $ )
(2
. ONICA. | | DIALISIS ? x 0 O\V\AM 1L

" renmal- cronica,

La- Didlisic- es-un- proceso- de: soporte:
vital" que- limpia- los- productos: de:
desecho- de- la- sangre, elimina: el
exceso: de- liquidos: y comtrola: la
quimica: del- cuerpo- cuando- los
rifones-de-una-persona-fallan.-Por-lo-

general,” los- pacientes: que- reciben-

trasplante-de-rion. o

didlisis* requieren- de- un- tratamiento -

continuo,” a- menos- que- reciban: el-

« ~ Evitar-el-sobrepeso-q

« ~ Controlar-adecuadamente-la-- - -pr
sion-arterial-q

« ~ Controlarvalores-de-azdcar- q

« ~ Mantener-el-colesterol-bajoq

« ~ Realizar-gjercicios fisicoq

« ~ Alimentarse-sanamente- q

« ~ Evitar-beberalcohol-y-tabaco-q

'« ~ Realizar-controles-renales-o
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FOTOS

Cartel informativo

Irving Bermello realizando charla informativa
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Junior Macias explicando sobre las complicaciones de ERC
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ENCUESTA PARA PACIENTES QUE SE REALIZAN DIALISIS EN EL

4.

CENTRO DE DIALISIS DEL PATRONATO DE MONTECRISTI

QUE EDAD TIENE USTED.

SEXO

M F

USTED ESTUDIO:
Escuela, colegio, universidad, ninguno

USTED VIVE EN:

Zona urbana zona rural

e o o o \l

o

SU FAMILIA SUFRE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES
Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad renal cronica

Dislipidemias

USTED SUFRE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES
Diabetes mellitus tipo 2

Hipertensién arterial

Enfermedades autoinmunes

Dislipidemias

Enfermedad renal aguda

Poliquistosis

Otras nefropatias

USTED TENIA LOS SIGUIENTES HABITOS?

Tabaco

Alcohol

Drogas estupefacientes
Farmacos

DESDE CUANDO PADECE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y DESDE
CUANDO SE REALIZA DIALISIS
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MATRIZ PARA RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES DE DIALISIS

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

NOVIEMBRE

Hipotensién

Crisis hipertensiva

Arritmias

Infecciones

Insuficiencia cardiaca

Derrame pleural

Edema agudo de pulmén

Anemia

Edema agudo de pulmén

Cefalea

Dolor precordial

Vémitos

Calambres

Otras
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