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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgos y complicaciones cardiovasculares en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis en el Hospital Bautista

Managua, Nicaragua en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019.

Metodologia:
Estudio es de asociacion, retroprospectivo. Realizado en la unidad de hemodialisis
del Hospital Bautista. La informacidn obtenida fue mediante revision de expedientes.

Resultados:

El 75% eran de sexo masculino, un 40% tenian 3 afos de haber ingresado a
hemodialisis, la edad media fue de 56 afos.

Los factores de riesgos de mayor prevalencia fueron la anemia con un 96%,
hipertension arterial 92% e hiperuricemia en un 65%. Las complicaciones
cardiovasculares mas frecuente en los pacientes en hemodialisis son la hipertrofia

del ventriculo izquierdo, disfuncién diastélica y enfermedades valvulares.

Conclusién:

Los factores de riesgos cardiovasculares que existen en los pacientes en
hemodialisis son muchos los cuales conllevan a multiples complicaciones. Existe
asociacion entre la malnutricién y la hipertensién pulmonar asi mismo la anemia con

las enfermedades valvulares.
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GLOSARIO

D

DDTI
Disfuncidn diastdlica tipo |, 54
DDTII
Disfuncién diastdlica tipo 11, 54
DDTR
Disfuncidn diastdlica tipo restrictivo,
54

E
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Enfermedad cardiovascular, 8
enf. val
Enfermedad valvular, 55
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F

FEVI

Fraccion de eyeccion del ventriculo
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H

HTP
Hipertension pulmonar, 8, 27
HVI
Hipertrofia del ventriculo izquierdo,
8,22,70,72,74

IAM
Infarto agudo al miocardio, 23
ICC
Insuficiencia cardiaca congestiva,
19,72
IMC
indice de masa corporal, 20

\'

VI

Ventriculo izquierdo, 26, 27



.  INTRODUCCION

En Nicaragua en el 2018 la enfermedad renal cronica (ERC) fue la cuarta causa de
muerte a nivel nacional. La prevalencia de la ERC a nivel mundial por continente
varia del 7% en Asia Meridional, 8% en Africa, 11% en América del Norte y 12% en

Europa, Oriente Medio, Asia Oriental y América Latina.

En los ultimos afios ha habido un incremento de enfermedad renal crénica y por
ende con este ascenso también las complicaciones. Dentro de las cuales
encontramos  complicaciones  metabdlicas, hemorragicas, neuroldgicas,

gastrointestinales, infecciosas y cardiovasculares entre otras.

Las complicaciones cardiovasculares se encuentran como las principales causas de
morbi-mortalidad en dichos pacientes, desde sus estadios iniciales y este riesgo

cardiovascular aumenta a medida va progresando el deterioro renal.

Los pacientes renales crénicos en etapa 5 en hemodidlisis tienen elevada
probabilidad de una muerte prematura y la mortalidad por enfermedad

cardiovascular mas elevada que la poblacion general.

Por esta razon se quiso identificar qué factores de riesgos y complicaciones
cardiovasculares presentan los pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Hospital

Bautista en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019.

El presente estudio planted identificar cuales son los factores de riesgos que
contribuyen mas a la aparicion de complicaciones cardiovasculares, con el fin de
disminuir la aparicién de estas y suministrar la informacion a los tomadores de
decisiones para ejercer planes de accion que puedan contribuir a establecer
estrategias que mejoren la calidad de vida del paciente; una vez identificados dichos
factores, iniciar a tratarlos en estadios tempranos, para asi tratar de disminuir mayor

morbimortalidad.



Il. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Gorostidi Manuel, Sanchez-Martinez Mercedes, 2018. Realizaron una investigacion
sobre la prevalencia de enfermedad renal cronica en Espafia y su impacto de la
acumulacién de factores de riesgo cardiovascular. Se estudié en una poblacién de
11505 pacientes y concluyeron que la prevalencia de enfermedad renal cronica fue
de 15.1%, la edad media fue de 47 afos. La ERC (enfermedad renal cronica) fue
tres veces mas elevada en varones que en mujeres (23.1% y 7.3%). La prevalencia
en estos pacientes de hipercolesterolemia fue del 54%, hipertension 32.9%,
tabaquismo 27.2%, obesidad 23% y diabetes 6.7%. La prevalencia de ERC fue mas
elevada en pacientes con ECV (enfermedad cardiovascular) ya establecida que en
sujetos sin ECV (39.8% y 14.6%). La prevalencia de ERC en sujetos con 0-1
factores de riesgo de ECV fue de 4.5%, con aumento progresivo en la prevalencia
en pacientes con mas factores de riesgo cardiovasculares del 52.3% en pacientes
con 8-10 factores de riesgos.

Reque Santivaniez, 2018. Realizé una tesis para optar al grado de doctor sobre
hipertension pulmonar en pacientes con enfermedad renal crénica: prevalencia,
factores asociados y valor pronostico. Se incluyeron 353 pacientes. La prevalencia
de HTP fue del 26.6% y un 6.5% presentaba HTP severa. Aumento progresivamente
la HTP conforme incrementaba la severidad, estadios 4 y 5 de la ERC, siendo la
prevalencia de HTP en estadio 5 en un 31.70%. De la muestra analizada 100

pacientes durante su seguimiento presentaron un evento cardiovascular.

Santos Treto Yoel, Ramos Eduviel, 2015. Realizaron un estudio de factores de
riesgos cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis, fue un estudio descriptivo con 63 pacientes que ingresaron al
programa de hemodialisis en el cual predomin6 el sexo masculino con un 54%
dentro de los pacientes que ingresaron al programa, las edades de ingreso fueron
entre los 50-69 anos. La nefropatia diabética fue la etiologia mas frecuente de la

ERC 44.4%. La hipertensién arterial, hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) y la
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anemia fueron los factores de riesgos cardiovasculares con mayor prevalencia en

esta muestra.

Pérez de José Ana, Verdallares-Guzman Ursula, 2014. Realizaron un estudio de
como el sindrome metabdlico se asocia con eventos cardiovasculares en
hemodialisis, consistio en un estudio prospectivo en el que se incluyeron 100
pacientes en hemodialisis y se les dio seguimiento por 3 afios. La prevalencia de
SM (sindrome metabdlico) fue del 32%. El riesgo para desarrollar un ECV fue mayor
en pacientes con SM. Los pacientes con SM tienen el doble riesgo de ingresar por
un ECV (odds ratio 2.15, IC: 95%).

A nivel nacional

En el 2017 Berrios Sandino Yaritza, en su tesis monografica “Factores asociados a
Enfermedad Renal Crénica en pacientes atendidos en el Programa de Crénicos de
enfermedades no Transmisibles del Hospital Teodoro Kint del municipio El Viejo-
Chinandega, Nicaragua 2016” realiz6 un estudio descriptivo con 126 pacientes. La
edad que prevalecio fue de mayores de 50 afios con una 49.2%, predominé el sexo
masculino 81.7%, los pacientes eran de procedencia rural en un 100%, las
ocupaciones principales que prevalecieron fueron agricultor 54% obrero 22.2%.
Dentro de sus antecedentes presentaban alcoholismo 54%, hipertension arterial
52.4%, tabaquismo 38.1%, diabetes mellitus 18.3%, uropatias obstructivas 2.4%.
Tenian exposicion continua al sol en un rango de 4-6 horas 38.1%, su principal

fuente obtencién de agua era por medio de pozo 97.6%.

En el 2016 Sequeira Hernandez, en su tesis monografica " Prevalencia y factores
que influyen en la enfermedad renal crénica en estadio G2 en pacientes hipertensos
y diabéticos tipo 2, en la consulta externa del departamento de medicina interna del
hospital escuela Carlos Roberto Huembés, periodo de agosto 2014 a octubre 2016"
fue un estudio descriptivo en el que incluyeron a todos los pacientes que tenian
dichas comorbilidades, no diagnosticado con ERC. Se encontré que la dislipidemia,
tabaquismo y edad avanzada se encontraban entre los principales factores que

influian a mayor deterior de la funcion renal.
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A nivel local

En el 2016 Bonilla Peralta Elga, en su tesis monografica “Alteraciones eco
cardiograficas en pacientes con enfermedad renal cronica del programa de
hemodialisis del Hospital Bautista de enero 2014 a diciembre 2015” realiz6 un
estudio descriptivo con una muestra de 136 pacientes, fueron analizados pacientes
que ya tenian un promedio de 230 sesiones de hemodialisis, los varones tienen
afectaciones mas tempranas a los 56.2 afios. Dentro de las etiologias de la ERC, la
nefropatia diabética se encontré en un 28.8%, nefropatia hipertensiva en 23.8% y
etiologia combinada hasta en 48.7%. Al ingreso a hemodialisis se encontraron
patologias previas principalmente hipertension arterial 87% y diabetes en 50%. A
nivel electrocardiografico se encontro hipertrofia concéntrica en 67.5%, insuficiencia
mitral 55%, no se encontraron calcificaciones y dentro de las insuficiencias las

categorias severa representd menos del 4%. (Bonilla, 2016)



JUSTIFICACION

Originalidad: Basada en la busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual
se consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada,
se encontrd que en el pais se carece de un estudio similar, a pesar que hay algunos
estudios que abordan de manera separadas los aspectos tomados en este estudio,
en este hospital no contamos con una investigacién similar, lo que motivd a

profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.

Debido al incremento de los pacientes renales en Nicaragua que presentan
complicaciones cardiovasculares es necesario identificar qué factores de riesgos
intervienen en el desarrollo de estas en los pacientes de la unidad de hemodialisis
del hospital Bautista en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019

Conveniencia institucional: Porque su enfoque esta dirigido a tratar de identificar los
factores de riesgos que presentan este tipo de pacientes al ingresar al programa y
asi a futuro evitar su progresion desde su captacion temprana. Y en esta unidad de

salud no se cuenta con ningun estudio similar.

Relevancia social: Ya que la investigacion tiene trascendencia para toda esta
poblacién, debido a que los resultados podran beneficiar la captacién temprana de
estos factores de riesgo, de esa forma poder tratarlos correctamente, retrasando la
progresion de estos y consigo sus complicaciones, para mejorar la calidad de vida

en estos pacientes.

Valor teédrico: Por su aporte cientifico al mundo académico, a la unidad de salud y

al servicio de hemodialisis y al desarrollo de la investigacion en el hospital.

Relevancia metodoldgica: Ya que el estudio sienta las bases holisticas y sistémicas,
para mejorar la forma de investigar y nos ayuda a crear nuevos instrumentos al

momento de captacion del paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Caracterizacion:

La enfermedad renal crénica ha ido incrementando, ocupando la 13va causa de
muerte a nivel mundial y en Nicaragua ha ido creando gran impacto
considerandose un problema de salud publica por los costos que conlleva esta
enfermedad junto con sus complicaciones. El tener enfermedad renal cronica
por si sola condiciona a desarrollar eventos cardiovasculares; sin embargo, la
ERC asociado a otros factores de riesgos incrementa el riesgo de sufrir un

evento cardiovascular.
Delimitacion:

En el Hospital Bautista, a pesar que, durante las consultas, hospitalizaciones y
emergencias, se estan tratando los factores de riesgos cardiovasculares en
pacientes con patologias crénicas, para evitar la progresion de la enfermedad
renal y consigo el desarrollo de eventos cardiovasculares, no esta documentado
la identificacion de cada uno de ellos y su relacidn entre si, en los pacientes que

ya estan recibiendo terapia sustitutiva renal.
Formulacioén:

A partir de la caracterizacién y delimitacion del problema antes expuesto, se
plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cuales son los
factores de riesgos y complicaciones cardiovasculares en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis en el Hospital Bautista Managua,

Nicaragua de enero 2016 a diciembre 2019?



Sistematizacion:

¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los pacientes en
hemodialisis, en el periodo 2016-2019 en el hospital Bautista?

¢Qué factores de riegos cardiovasculares presentaron los pacientes en

hemodialisis al ingreso al programa de hemodialisis?

¢ Qué eventos cardiovasculares presentaron los pacientes en hemodialisis

desde su ingreso al afilo de hemodialisis?

¢ Cuales son los hallazgos ecocardiograficos identificados en los pacientes,

dentro del programa de hemodialisis, durante su primer y segundo ano?

¢, Cual fue la asociacion entre factores de riesgos y eventos cardiovasculares en

pacientes en hemodialisis del hospital Bautista?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer los factores de riesgos y complicaciones cardiovasculares en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis en el Hospital Bautista Managua,

Nicaragua en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019.
Objetivos especificos:
1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes en hemodialisis.

2. Determinar factores de riegos cardiovasculares en pacientes en hemodialisis al

ingreso al programa.

3. Identificar complicaciones cardiovasculares presentados en los pacientes en

hemodialisis.

4. Comparar los hallazgos ecocardiograficos al primer y al segundo afio de

hemodialisis.

5. Establecer la asociacidon entre factores de riesgos y complicaciones

cardiovasculares en pacientes en hemodialisis del hospital Bautista.



VL.

MARCO TEORICO
Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica se define como la disminucidn de la funcion renal, con
una tasa de filtracién glomerular ajustada al tamafio corporal (TeFG/1.73m? menor
de 60ml/min, o como una lesion renal que persiste por lo menos durante 3 meses.
(Singh, 2015)

La edad media de la poblacién en hemodialisis es de 55 afios. (Aties Sanchez &
Collado, 2012). En el 2010 el estudio EPIRCE encontré que la ERC afecta al 10%
de la poblacion adulta y mas del 20% de la poblacion mayor de 65 afios, es mayor
en varones; aunque se ha demostrado que esta infra diagnosticada. Los principales
factores de riesgo para desarrollar ERC a nivel mundial son la hipertension arterial,

diabetes mellitus, tabaquismo y la obesidad. (Otero, De Francisco, & al, 2010)

Los pacientes en programa de hemodialisis la mayor parte de los pacientes se
dedican a la agricultura y la construccion previo a su ingreso, muchos de ellos son

analfabetos otros apenas lograron terminar la secundaria. (Pefa, 2015)

El primer estudio epidemiolégico en Centroamérica reportdé que el 67% de los
nuevos casos de ERC estadio terminal, no eran atribuibles a factores de riesgos
tradicionales como diabetes o hipertension, sino que provenian de trabajadores
agricultores. (Aguilar-Ramirez & Madero, 2018)

Diversos estudios han demostrado que la ERC, incluso en sus fases mas
incipientes, se asocia con un aumento del riesgo cardiovascular, que es igual o
superior al de los pacientes diabéticos o con historia de un infarto previo. (Cases,
2004)

En el estadio 3 de la ERC se observa un riesgo claramente aumentado de la
progresion de la ERC y de las complicaciones cardiovasculares. (Soriano Cabrera,
2004 )La prevalencia de enfermedad cardiovascular en pacientes en hemodialisis es
elevada y su mortalidad es de 10-30 veces mas que en la poblacion general.



La detencién precoz, debe incluir la monitorizacion de la proteinuria y medicion de
la funcidn renal, también se debe enfocar en factores de riesgo de ERC, los cuales
incluyen diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
tabaquismo, obesidad, edad mayor de 60 afios y antecedentes familiares de ERC.
(Singh, 2015)

Los factores de progresion de la enfermedad renal son similares a los que estan
asociados al aumento del riesgo cardiovascular en los pacientes con ERC. El
objetivo es identificar temprano a los pacientes con ERC, corregir los factores de
riesgos y asi disminuir el riesgo cardiovascular. Los principales factores de riesgos
incluyen tabaquismo, presién arterial elevada, hiperglucemia, concentracion

elevada de lipidos en sangre y anemia. (Singh, 2015)
Factores de Riesgos
Tabaquismo

El tabaquismo aumenta el riesgo cardiovascular en pacientes en dialisis, trasplante
renal y pacientes con ERC. (Cases, 2004)

La relacion entre el tabaquismo y la reduccién de la funcion renal es mas
pronunciada en hombres, posiblemente debido a los patrones de tabaquismo,
puesto que los hombres tienen mas probabilidad de fumar con frecuencia y de

inhalar profundamente.

En un estudio en pacientes trasplantados al cual se dio seguimiento consecutivo por
mas de veinte anos, la incidencia de episodios cardiovasculares fue casi el doble en
fumadores que, en no fumadores, y en otro estudio documentaron un incremento
de riesgo de muerte de en fumadores después del trasplante renal o en

hemodialisis.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico la lesién renal que tiene una mayor
relacion con el tabaquismo es la nefroesclerosis. El tabaquismo crénico podria

producir enfermedad ateroesclerética microvascular, que podria ser una etiologia
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que inicia la nefroesclerosis, o que conlleva a acelerar la progresion de una ERC
preexistente. La enfermedad microvascular puede producir hipertensién, que podria
acelerar aun mas la progresion de la ERC. En pacientes con enfermedad renal
avanzada se produce acumulacion de metabolitos de la nicotina. (Connor & Norris,
2012)

Alcoholismo

La ingesta de alcohol en cantidades excesivas tiene un efecto directamente toxico

sobre las células del musculo cardiaco.

El etanol puede modificar las propiedades electrofisiolégicas del corazon, alterando
el tiempo de conduccién y los periodos refractarios de excitaciéon del miocardio.
Ademas, puede actuar por otros mecanismos, entre los que cabe destacar la
induccion de lesiones estructurales directas sobre el musculo cardiaco, el
incremento de masa ventricular, sus efectos neurohormonales con elevacion de la
concentracion de catecolaminas y la deplecion de electrélitos que provoca, esto es

mas frecuente encontrarlos en pacientes crénicos.

En algunos estudios donde analizaron a mas 15000 pacientes encontraron que
personas que consumieron mas de 4 litros diarios de bebidas alcohdlicas al dia
tienen 45% de posibilidades de presentar una arritmia cardiaca. Aunque no esta
dentro de las causas mas importantes también se asocia a desarrollo de

insuficiencia cardiaca por el dafo de las fibras musculares del corazon.

El exceso cuando hay un dafio previo en el rifidn ejerce presion sobre las arterias,
produciendo hipertension. (Cedefio-Zambrano, Vasquez-Jaramillo, & Roca-Lino,
2016)
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Diabetes mellitus

Los pacientes diabéticos en hemodialisis corren un riesgo mayor de presentar
sindromes coronarios agudos, ademas hay una prevalencia creciente de desarrollar

insuficiencia cardiaca. (Weiner & Sarnak, 2015)

La prevalencia de diabetes en ERC es del 29.3% en hombres y en mujeres del

22.3% en mayores de 60 afos. (Aleman-Vega, Gémez, Reques, & Rosado, 2017)

La mortalidad y morbilidad son considerablemente mas altas en los pacientes
diabéticos mantenidos en dialisis que los que en los no diabéticos. El indice de
supervivencia a 3 afos de los pacientes diabéticos mantenidos en dialisis es del
50%.

Los pacientes diabéticos presentan disfuncion diastolica y tienen mayor riesgo de
presentar hipotension durante la hemodialisis. En los pacientes urémicos diabéticos
se reduce la secrecion de insulina por parte de las células B del pancreas y se
deprime la sensibilidad a la insulina de los tejidos periféricos, es decir hay una mayor
resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina se observa en casi todos los
pacientes urémicos y da lugar a la hiperglucemia. (Leehey, Emanuele, & Emanuele,
2015)

Hipertensién

La expansion del volumen extracelular y la retencion de sodio son las causas
principales de hipertension arterial. Hay una asociacion entre la expansién de
volumen del liquido extracelular y la disfuncion diastélica en los pacientes en dialisis.
(Zoccali & Mallamaci, 2015)

Segun estudios que realizaron en una poblacion de Cuba se puede presentar en los

pacientes en hemodidlisis hasta en un 75% y otro en un 83%.

La prevalencia de hipertensién en pacientes con ERC es del 57% en varones y en
mujeres 61.4% en pacientes mayores de 60 afios. (Aleman-Vega, Gomez, Reques,
& Rosado, 2017).
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La acumulacion no osmética de sodio puede afectar procesos inflamatorios y
cardiacos fibroticos mediante el factor de crecimiento endotelial vascular, la
acumulacion a nivel del musculo liso arterial contribuye al aumento de la rigidez
vascular. La hiperactividad simpatica, desencadenada por sefales aferentes de los
rinones enfermos puede causar activacion secundaria del sistema renina-
angiotensina, lo cual se relaciona de manera importante con la resistencia vascular

periférica. (Zoccali & Mallamaci, 2015)

Los pacientes hipertensos durante el curso de la enfermedad presentan un deterioro
significativo de la funcién renal, secundario a nefroangioesclerosis, estos pacientes

han sufrido un riesgo especial de eventos cardiovasculares. (Garostidi, 2004)

La hipertension intradidlisis y al final de la dialisis pueden presentarse en
aproximadamente el 15% de los pacientes en didlisis y se han asociado con mayor

riesgo de muerte. (Zoccali & Mallamaci, 2015)
Malinutricién

Hay una alta prevalencia de desnutricion en pacientes con ERC, con repercusion
en la morbimortalidad. La mortalidad cardiovascular se relaciona con la alta
prevalencia de factores de riesgo, sumando el efecto nocivo de la reaccién

inflamatoria subyacente en el endotelio, que comporta ateromatosis acelerada.

La biocompatibilidad del sistema de dialisis se relaciona con la inflamacién
sistémica, esto sumado a los procesos intercurrentes como infecciones agudas o
crénicas, comportan un estado catabdlico mantenido que favorece la desnutricion.

(Gomez, Traguany, & al, 2017)

Evoluciona de forma térpida, conlleva a no realizar adecuada terapia dialitica,
aumenta el riesgo de complicaciones transdialisis y presenta mayor riesgo de
fallecer en los proximos afos. Se puede encontrar hasta en un 40-50% cuando van

a iniciar hemodialisis. (Pérez & Herrera, 2017)
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La hipoxia crénica severa y la hipertension pulmonar se asocian con los retrasos
nutricionales mas severos. Las alteraciones cardiacas que se asocian mas a un
grado mayor de afectacién nutricional son la ICC, la hipertensién pulmonar,
disfuncién miocardica y los shunt de sobrecarga izquierda- derecha. El mecanismo
final que cause la hipertension pulmonar va ser la hipoxia mantenida, que cause
anorexia y un ineficaz aprovechamiento de los nutrientes por acidosis lactica

secundaria. (Solar Boga & Garcia, 2010)
Obesidad

Esta relacionada como un factor de riesgo cardiovascular en los pacientes en
hemodialisis y trasplantados. (Cases, 2004) El riesgo cardiovascular es 3 veces
superior si el IMC es mayor de 29 Kg/m?.

Dislipidemia

Es muy frecuente en todas las etapas de la ERC, incluyendo la hemodialisis. Casi
la tercera parte de los pacientes en dialisis tiene hipertrigliceridemia, la causa
subyacente predominante es una deficiencia de la lipoproteina lipasa que da lugar
a una lipolisis reducida de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) ricas en
triglicéridos, y generando altas cantidades de lipoproteinas aterogénicas

remanentes. (Weiner & Sarnak, 2015)

Independientemente de las causas de la enfermedad renal, los pacientes con ERC
presentan complejas alteraciones, cualitativas y cuantitativas, del metabolismo de
los lipidos y las lipoproteinas. La dislipidemia urémica se caracteriza por
concentraciones elevadas de triglicéridos, baja de HDL y normal de colesterol total,
estos aumentan a medida avanza la enfermedad renal. La concentracion de
colesterol LDL tiene fuerte relacion con al aterogenia y la cardiopatia. (Chan, Irish,
& Watts, 2012)
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Hiperuricemia

Tiene un papel importante en la progresién de la enfermedad renal cronica. El
mecanismo por el cual conduce a la progresion de la ERC son la induccion de la
disfunciéon endotelial, inflamacién y estrés oxidativo. Induce el desarrollo de
arteriolopatia glomerular que perjudica la autorregulacién renal y causa hipertension

glomerular, conduciendo eventualmente a glomeruloesclerosis y fibrosis intersticial.

Puede estar presente en un 25% en los pacientes que se encuentren en
hemodialisis (Aties Sanchez & Collado, 2012). EI diagnéstico de hiperuricemia se
asocia a mayor riesgo cardiovascular, con un limite por encima de 5.2g/dl. (Galan,

Goicoechea, & Quiroga, 2018).
Anemia

Se debe sobre todo a la produccion escasa de la hormona glucoproteica
eritropoyetina, a pesar que se puede producir en muchos tejidos del cuerpo, la que
se requiere para la eritropoyesis es generada por las células endoteliales en la
proximidad de los tubulos renales. La esperanza de vida de los eritrocitos es en

promedio 20-30% mas corta en los pacientes en hemodialisis.

La anemia de los pacientes en hemodialisis se encuentra asociada con un aumento
en la mortalidad, de manera particular cuando la concentracion de hemoglobina es
<10g/dl. Aunque hay estudios en estos pacientes que demuestran que no ha
presentado mejoria después de normalizar los niveles de hemoglobina. (Fishbane
& Shah, 2015)

Es frecuente en los pacientes con ERC y a medida avanza la enfermedad hay mayor
acentuacion de la misma. Las causas mas frecuentes son la deficiencia de la
eritropoyetina y de hierro, asi como la inflamacion. Estudios observacionales han
sugerido que con un valor mas bajo de hemoglobina se presenta un mayor riesgo
de complicaciones cardiovasculares y renales, menor calidad de vida y mayor
mortalidad (Singh, 2015).
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La prevalencia se puede presentar en los pacientes en estadio 3-5 hasta en un 58%,
en un estudio italiano se ha demostrado hasta en 51% en estadio 5. (Cases-
Amenos, 2014). Hay estudios que indican asociacion de anemia a enfermedades
valvulares, principalmente la estenosis adrtica, esta se ha presentado en los
pacientes con ERC, la cual una vez resuelta la valvulopatia por medio de cirugia

han presentado mejoria de la anemia. (Milla, 2018)
Complicaciones Cardiovasculares
Hipertrofia del ventriculo izquierdo

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es un trastorno muy frecuente y a menudo
se desarrolla antes de la necesidad de la terapia renal sustitutiva, y probablemente
sea el reflejo de la hipervolemia y la hipertension. (Weiner & Sarnak, 2015)

Es un factor de riesgo cardiovascular en los pacientes en hemodialisis y su
progresion en el tiempo se acelera con aumento del riesgo. Es la alteracidén cardiaca
mas frecuente en estos pacientes, el desarrollo se da por la sobrecarga de presion
y sobrecarga de volumen; la primera se produce por la hipertension arterial, la
rigidez de grandes arterias y la estenosis aortica, esto conduce a una HVI
conceéntrica, la sobrecarga de volumen es inducida por la hipervolemia crénica, la
anemia y la circulacion hiperdinamica generada por el acceso vascular, esto

produce un aumento del gasto cardiaco y produce HVI extrinseca. (Cases, 2004)

Hay otros factores que estan implicados en el desarrollo de la HVI la velocidad de
la onda de pulso (marcador de rigidez arterial), volumen de liquido extracelular o la
sobrehidratacion crénica, el hiperparatiroidismo secundario, la activacion del
sistema renina angiotesina y de la endotelina-1, entre otros. (Cases, 2004)

Los predictores mas potentes para el desarrollo son la hipertension arterial y la
anemia. La HVI se asocia a una disminucion de la compliance del ventriculo

izquierdo lo cual lleva a una disfuncion diastélica. (Cases, 2004)
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La HVI aumenta la resistencia vascular coronaria y produce un desequilibrio entre
el aumento de la demanda miocardica de oxigeno por el ventriculo hipertréfico y la
reserva coronaria disminuida, esto mas la rigidez de grandes vasos contribuyen a

una alteraciéon miocardica y conlleva a la cardiopatia isquémica. (Cases, 2004)

La HVI en pacientes en dialisis se asocia con un mayor riesgo de disfuncién
diastolica, fallo cardiaco y muerte. (Cases, 2004). La HVI puede estar presente
hasta en 41%. (Aties Sanchez & Collado, 2012)

Cardiopatia isquémica

El infarto agudo al miocardio y los sindromes coronarios agudos son excesivamente
frecuente en la poblacion renal cronica en hemodialisis. Un estudio en Taiwan
demostré un 30% de mortalidad a 1 afio después de un sindrome coronario agudo
en los pacientes en didlisis, mientras que en los Estados Unidos muestran un indice
de mortalidad 50% mas alto en hospitales para los pacientes en didlisis ingresados
con IAM agudo y mortalidad a 1 afio de aproximadamente 60%. La ateroesclerosis
y aterioesclerosis contribuyen a la patogenia. (Weiner & Sarnak, 2015)

Insuficiencia cardiaca

Es muy frecuente en la poblacion renal y se relaciona entre si con multiples factores
comunes. La supervivencia de insuficiencia cardiaca a los 30 dias es del 32% vy al
afo 15%. Se caracteriza principalmente por hipervolemia, edema pulmonar y
disnea. Puede producirse como resultado de una disfuncion ventricular izquierda
(disfuncién sistdlica) o de una disfuncion diastdlica en la cual el ventriculo izquierdo

tiene una fraccion de eyeccion normal pero rellenado insuficiente.

La hipervolemia marcada puede no representar disfuncidn cardiaca, sin embargo,
el edema pulmonar frecuente con aumento minimo de peso intradialitico puede

producir disfuncion cardiaca. (Weiner & Sarnak, 2015)
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El propio entrono urémico afecta a la contractilidad cardiaca, y una exposicion
prolongada a las toxinas urémicas produce fibrosis y muerte de los miocitos.
(Kimmenade & Januzzi, 2012)

Aunque el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca es clinico, el ecocardiograma es
necesario para diagnosticar la disfuncion sistdlica y diastdlica.(Weiner & Sarnak,
2015)

Enfermedad pericardica

Se manifiesta principalmente como pericarditis urémica, aunque también puede ser
considerada la pericarditis constrictiva crénica. La incidencia clinica de la
enfermedad en los pacientes en didlisis supera el 20%. También tenemos la
pericarditis asociada con dialisis, es un sindrome comun y se presenta después que
el paciente se estabiliza en dialisis, la cual es multicausal entre ellas esta la

sobrecarga de volumen.

El sintoma mas frecuente de la pericarditis es el dolor toracico por lo general
pleuritico, exacerbado al reclinarse y reducido al inclinarse hacia delante, también
se puede acompanar de otros sintomas inespecificos tales como fiebre, escalofrios,
disnea, tos, con sintomas respiratorios que pueden ser el reflejo de un derrame
pericardico. Cuando la enfermedad pericardica es hemodinamicamente significativa
puede estar acompafiada con derrame y manifestarse con hipotension.

La pericarditis relacionada con dialisis no suele manifestarse con el hallazgo
electrocardiografico de elevacion del segmento ST, porque puede haber inflamacion

minima del epicardio. (Weiner & Sarnak, 2015)

La pericarditis urémica en la ERC avanzada la acumulacion de toxinas urémicas ha
irritado el pericardio lo suficiente como para producir derrame pericardico.
(Kimmenade & Januzzi, 2012)

El ecocardiograma es util para identificar derrames pericardicos, pero pueden estar
ausentes en pacientes con pericarditis adhesivas. Los derrames pericardicos
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pequefios (<100ml) y asintomaticos son bastante frecuente en los pacientes en
hemodialisis y no requieren intervencion aguda. Los derrames mas grandes
representan un riesgo de taponamiento y necesitan ser monitoreados con

ecocardiogramas.

La pericarditis constrictiva puede presentarse como complicacion rara de la
pericarditis asociada con hemodialisis, como la primera manifestacion de
enfermedad pericardica o simular una insuficiencia cardiaca congestiva.(Weiner &
Sarnak, 2015)

Arritmias

Las arritmias supraventriculares y ventriculares son frecuentes en pacientes en
dialisis, con especial interés durante las sesiones de hemodialisis, donde destacan
las rachas de taquicardia supraventriculares. Las arritmias son un factor de riesgo
de mortalidad, especialmente de muerte subita, y se asocian a una mayor
prevalencia de eventos cardiovasculares no fatales. Las arritmias son mucho menos
frecuentes en pacientes en dialisis peritoneal que en hemodialisis, donde parecen

estar aumentadas en posible relacién con la edad mas avanzada de los pacientes.

Los sintomas mas frecuentes y graves se presentan intradidlisis y destacan las
palpitaciones, el dolor toracico, la inestabilidad hemodinamica y las alteraciones
mentales, incluso con pérdida de conciencia. Sin embargo, es importante destacar
que la mayoria de las arritmias intradialisis son de corta duracion, al final de la
sesién, auto limitadas y silentes desde el punto de vista clinico, por lo que para su
diagnostico es necesaria la monitorizacion electrocardiografica continua en dialisis
(Lépez & Vega, 2019).

La concentraciéon en suero de los cationes que pueden afectar la conduccién
cardiaca, incluyendo el potasio, calcio, hidrégeno y magnesio, a menudo son
andmalas y experimentan una fluctuacidn rapida durante el tratamiento en

hemodialisis.
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La insuficiencia cardiaca y las arritmias son responsables alrededor del 25% de
todas las muertes en los pacientes en hemodialisis. El riesgo de arritmias y de
insuficiencia cardiaca se eleva en los pacientes dializados usando una

concentracion de potasio <3mEg/I.

La fibrilacién auricular es la arritmia mas frecuente en la poblacion general y de
paciente en hemodialisis. Las arritmias ventriculares son frecuentes en la poblacién

en hemodialisis (Weiner & Sarnak, 2015)
Enfermedad valvular

La insuficiencia mitral (IM) esta caracterizada por reversion de flujo en sistole desde
el ventriculo izquierdo (V1) a la auricula izquierda. La etiologia predominantemente

de la IM es primaria u organica (alteracion intrinseca de las valvas).

La insuficiencia mitral es el resultado de la disfuncion mecanica de la valvula mitral.
La valvula mitral no es un ente aislado; esta intimamente relacionada con el VI y
garantiza su geometria y su funcién debido a su continuidad con €l a través de las

cuerdas tendinosas. (Michelena, Valentina, & Margaryan, 2010)

Hay revisiones donde se ha documentado la afectacién valvular aortica puede estar

relacionado a anemia en pacientes en hemodialisis. (Milla, 2018).
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Disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo

En diversos estudios la prevalencia de la disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo
varia del 15-18% en pacientes en hemodialisis (iniciando tratamiento o en

hemodialisis regular).

La disfuncién sistélica del VI es un poderoso indicador de prondstico desfavorable
para individuos en programa de hemodialisis, su mecanismo es multifactorial,
incluye insuficiencia coronaria, anemia, toxinas urémicas, malnutricion y sobrecarga
hemodinamica prolongada. El analisis se realiza mediante la fase de eyeccion, el

acortamiento porcentual y la fraccion de eyeccion. (Barberato & Pecoits-Filho, 2010)

Es a menudo resultado de la enfermedad isquémica y la miocardiopatia dilatada.
(Weiner & Sarnak, 2015).

Disfuncion diastolica

Se puede presentar hasta en el 60%, siendo superior que la disfuncidn sistdlica
entre los pacientes en hemodialisis. En estos pacientes dichas alteraciones de la
relajacion ventricular se anteceden a una falla en la contractilidad miocardica, se
encuentra en los pacientes que tiene mayor tiempo en hemodialisis. Por cada 10

afios aumenta el riesgo de presentar disfuncion diastdlica.

Algunos estudios reportaron prevalencia de disfuncion diastélica en 50-65% de los
pacientes urémicos y un 25% de los pacientes al primer afio de hemodialisis ya
presentan disfuncién diastolica. Hay estudios de necropsia donde han evidenciado
fibrosis intermiocardica difusa en individuos urémicos. (Barberato & Bucharles,
2010)

Hipertensién pulmonar

Se define como un incremento de la presion de la arteria pulmonar (PAP) 225mmHg
en reposo y =230mmHg durante el ejercicio por medio de cateterismo cardiaco

derecho.
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La prevalencia de hipertensién pulmonar (HTP) en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica, aumenta con la progresion del deterioro de la clase funcional. Mas
del 60% de los pacientes con disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo severa y
mas del 70% de los pacientes con ICC con FEVI conservada pueden presentar HTP
(ERS, 2015)

Algunos estudios han demostrado que la presién del ventriculo derecho, valorada a
través del flujo de regurgitacion tricuspideo mediante ecografia doppler, mantiene
muy buena correlacion con los datos obtenidos simultdneamente con cateterismo

cardiaco derecho.

El estado hiperdinamico que condiciona la fistula arteriovenosa, la anemia o la
propia sobrecarga de volumen. En un estudio realizado en pacientes en
hemodialisis se demuestra mayor prevalencia de hipertensién pulmonar en aquellos
que tenian una fistula arteriovenosa, y tras la oclusion de la misma o el trasplante
renal, la presion pulmonar disminuia considerablemente. (Reque, Quiroga, & Ruiz,
2015)
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VI.  HIPOTESIS

Los factores de riesgos en estudio podrian asociarse a complicaciones

cardiovasculares en pacientes en hemodialisis.
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VIIL.

DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es de asociacion. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es retroprospectivo, por el periodo y secuencia

del estudio es longitudinal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

En el ambito (clinico), la presente investigacion es un estudio de casos, el cual se
fundamenta en la aplicacion del Enfoque Mixto, promueve la integraciéon completa,
es de caracter explicativo y se orienta por una generalizacion analitica o naturalista

para construir y probar teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).
Area de estudio

El area de estudio por lo institucional corresponde a la Unidad de Hemodialisis,
responde a la investigacion: Factores de Riesgos y Complicaciones
Cardiovasculares en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis del
Hospital Bautista Managua, Nicaragua, dentro del programa de “Postgrado de

Especialidades Médicas” de la UNAN-Managua.

La presente investigacion por lo geografico, se realiz6 en el departamento de
Managua, en el Hospital Bautista, situado en el barrio Largaespada detras del
RUCFA UNAN.

Universo y Muestra

Se obtuvo un universo de 150 pacientes de los que se excluyeron 20 por no cumplir
los criterios de inclusion. La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 130
pacientes que ingresaron al programa de hemodialisis del Hospital Bautista en el

afo 2016 y 2017 que cumplieron los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion

1. Pacientes activos que ingresaron al programa de hemodialisis en el afio 2016
y en el afio 2017.
Pacientes con expediente clinico completo.

Pacientes con dos ecocardiogramas.
Criterios de exclusion

1. Pacientes que ingresaron en otro afo, en periodo no correspondido.
2. Pacientes que se encuentren en pre-dialisis.
3. Pacientes con expediente clinico incompleto.

4. Pacientes con menos de dos ecocardiogramas.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Técnica de
. recoleccion .
Objetivos Variable Sub vac:'lables Variable operativa o de datos e J;?;SI': Categoria
especificos conceptual . , indicador informacion . . estadistica
dimensionales estadistica
y actores
participantes
Periodo de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta los Ficha de Cuantitativa
Edad ~ . >, :
afos cumplidos al Recoleccion discreta
momento de la
realizacion del estudio
Sexo Défsgfgﬂzﬁ:?a‘;gr Ficha de Cualitativa Hombre
g Recoleccion | dicotomica Mujer
. humana
Caracterizar las Periodo de fiempo
carac;tscril(s)tlcas Caracteristicas transcurrido desde el
demoaraficas de sociodemograficas | Tiempo en ingreso al programa Ficha de |Cuantitativa| Dos afios
grati Hemodialisis de hemodialisis al Recoleccion discreta Tres anos
estos pacientes. momento de
realizacion del estudio
Operador
. . de
Tipo de trabajo L
. ; ) o maquina
. realizado previo al Ficha de Cualitativa .
Ocupacion . - . Agricultor
ingreso al programa Recoleccion nominal Albafil
de hemodialisis L
Oficinistas
Otros
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Técnica de

Obieti . Sub variables . . recoleccion Tipo de ,
jetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual di . indicador informacién ... _ | estadistica
imensionales estadistica
y actores
participantes
Historia previa de
Tabagquismo consumo de tabaco Ficha de Cualitativa Si
de forma cronica al Recoleccion | dicotomica No
ingreso al programa
Historia previa de
Alcoholismo | CONSUmo de alcohol Ficha de Cualitativa Si
de forma cronica al Recoleccion | dicotomica No
ingreso al programa
Presencia del perfil
Determinar lipidico alterado al
factores de ingreso al programa
riegos Factores de riegos Dislipidemia de hemodialisis con Ficha de Cualitativa Si
cardiovasculares | cardiovasculares Triglicéridos Recoleccion | dicotomica No
en pacientes en >150mg/dl Colesterol
hemodialisis. total >200mg/dl
HDL<40 LDL>100
Niveles de acido urico
Hiperuricemia elevados >6mg/d| al Ficha de Cualitativa Si
ingreso al programa Recoleccion | dicotomica No
de hemodialisis
Antecedentes de
Hipertension | hipertension arterial al Ficha de Cualitativa Si
Arterial ingreso al programa Recoleccion | dicotdmica No

de hemodialisis.
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Técnica de

Obieti . Sub variables . . recoleccion Tipo de .
jetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual dimensionales indicador informacion estadistica estadistica
y actores
participantes
Antecedentes de
Diabetes 5;‘2@;53 oo Fichade | Cualitativa Si
Mellitus ingreso al programa Recoleccion | dicotomica No
de hemodialisis
IMC segun la OMS de
cada uno de los
Obesidad pacientes el cual se Ficha de Cualitativa Si
encuentre = 30 al Recoleccion | dicotdbmica No
programa de
hemodialisis
IMC segun la OMS en
cada uno de los
Malnutricion pacientes, el cual se Ficha de Cualitativa Si
encuentre < 18.5 al Recoleccion | dicotdbmica No
ingreso al programa
de hemodialisis
Hemoglobina <11g/dl . s .
Anemia al ingreso al programa RF'Cha d.e, Qualljtat[va Si
de hemodialisis ecolecciéon | dicotomica No
Identificar Presencia de arritmias
eventos Eventos Arritmias desde su ingreso a Ficha de Cualitativa Si
cardiovasculares | cardiovasculares hemodialisis hasta el Recoleccion | dicotdmica No

presentados en

momento del estudio
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Técnica de

L . Sub variables . . recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual di . indicador informacion e estadistica
imensionales estadistica
y actores
participantes
pacientes en Desarrollo de
hemodialisis hipertrofia desde el
. . ingreso al programa
VH;%?S;ST? del hasta gl primer afio de Ficha dg’ C.ualii[ati_va Si
izquierdo estanc[q en Recoleccion | dicotdmica No
hemodialisis,
observado por
ecocardiograma
Presencia de
enfermedades
valvulares desde su
Enfermedad |90 @ hemod@llSls Ficha de Cualitativa Si
hasta el primer afio de . ST
valvular . Recoleccion | dicotdmica No
estancia en
hemodialisis,
obtenidas mediante
ecocardiograma
Desarrollo de ICC
Insuficiencia g:zfaeeslu Irri]ng1:aerS:ﬁo de Ficha de Cualitativa Si
Cardiaca (ICC) > P Recoleccion | dicotomica No
estancia en
hemodialisis.
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Técnica de

L . Sub variables - . recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual dimensionales indicador informacion estadistica estadistica
y actores
participantes
Desarrollo de
cardiopatias isquémica
Cardiopatia |desde su ingreso Ficha de Cualitativa Si
Isquémica hasta el primer afo de | Recoleccion | dicotomica No
estancia en
hemodialisis.
Acumulacion anormal
de liquido en la
cavidad pericardica,
Derrame dlagposncado Ficha de Cualitativa Si
P mediante g ST
Pericardico . Recoleccion | dicotomica No
ecocardiograma desde
su ingreso hasta el
primer afo de estancia
en hemodialisis.
Disminucion de la
fraccion de eyeccion
del ventriculo
Disfuncién izquierdo observado
sistélica del |mediante Ficha de Cuantitativa| FEVI > 50
ventriculo ecocardiograma, Recoleccion discreta FEVI <50
izquierdo desde su ingreso

hasta el primer afio de
estancia en
hemodialisis.
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Técnica de

L . Sub variables . . recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual di . indicador informacion . .. |estadistica
imensionales estadistica
y actores
participantes
Desarrollo de
disfuncion diastdlica Sin
Disfuncion |opservado pormedio | opo e | cualitativa | 9STUNCION
diastdlica de ecocardiograma, recoleccion nominal DDTI
desde el ingreso hasta DDTII
el primer ano de DDTR
hemodialisis.
Aumento de PSAP
=30mmHg observado
Hipertension ;nceodclggﬁ) rama Ficha de Cualitativa Si
pulmonar desde el iggresc; hasta recoleccion | dicotomica No
el primer aio de
hemodialisis
Desarrollo de
hipertrofia desde el
Comparar los primer
hallazgos _ _ ecocardlqgrama, hasta
T Hipertrofia del |los dos afios de estar . s .
ecocardiograficos Hallazgos ventriculo en hemodidlisis Ficha de Cualitativa Si
en el primery | ecocardiograficos izquierdo observado mediante Recoleccion | dicotdmica No

segundo afio de
hemodialisis

un segundo
ecocardiograma, en
comparacion al
primero.
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Técnica de

L . Sub variables . . recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual . . indicador informacion e estadistica
dimensionales estadistica
y actores
participantes
Desarrollo de
enfermedades
valvulares desde el
primer
ecocardiograma, hasta
Enfermedad |los dos afos de estar Ficha de Cualitativa Si
valvular en hemodialisis, Recoleccion | dicotdmica No
observado mediante
un segundo
ecocardiograma, en
comparacion al
primero.
Desarrollo de ICC
desde el primer
ecocardiograma, hasta
los dos afos de estar
Insuficiencia |en hemodialisis, Ficha de Cualitativa Si
Cardiaca (ICC) | observado mediante Recoleccion | dicotdmica No

un segundo
ecocardiograma, en
comparacion al
primero.
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Técnica de

Sub variables recoleccion Tipo de
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual . , indicador informacion " . estadistica
dimensionales estadistica
y actores
participantes
Desarrollo de
cardiopatias isquémica
desde el primer
ecocardiograma, hasta
. , los dos afos de estar . _ )
Cardiopatia 1 Ficha de Cualitativa Si
L en hemodialisis, o, SN
Isquémica ; Recoleccion | dicotémica No
observado mediante
un segundo
ecocardiograma, en
comparacion al
primero.
Desarrollo anormal de
liquido en la cavidad
pericardica,
diagnosticado
mediante
ecocardiograma desde . _ )
Derrame ; 9 Ficha de Cualitativa Si
P el primer - ST
Pericardico Recoleccion | dicotdmica No

ecocardiograma hasta
los dos afnos de estar
en hemodialisis,
observado mediante
un segundo
ecocardiograma, en
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Técnica de

L . Sub variables . . recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual . . indicador informacion . .. |estadistica
dimensionales estadistica
y actores
participantes
comparacion al
primero.
Disminucion de la
fraccion de eyeccion
del ventriculo
izquierdo observado
mediante
. . ecocardiograma,
Distuncion desde el primer
sistélica del ecocardiop rama. hasta Ficha de Cuantitativa| FEVI > 50
ventriculo los dos aﬁgos de ,estar Recoleccion discreta FEVI <50
izquierdo

en hemodialisis,
observado mediante
un segundo
ecocardiograma, en
comparacion al
primero.
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Técnica de

Sub variables recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual . . indicador informacion ... _ | estadistica
dimensionales estadistica
y actores
participantes
Desarrollo de
disfuncion diastdlica
observado por medio .
: Sin
de ecocardiograma, disfuncion
Disfuncion | desde el primer Ficha de Cualitativa DDTI
diastdlica ecocardiograma en recoleccion nominal DDTII
comparacion al DDTR
segundo
ecocardiograma a los
2 anos de ingreso
Aumento de PSAP
=30mmHg observado
Hipertension medlantg Ficha de Cualitativa Si
ecocardiograma, - SN
pulmonar desde el primer hasta recoleccion | dicotébmica No
el segundo afo de
hemodialisis
Establ | Historia previa de
stablecer ‘:’[‘ Tabaquismo | cONSUMo de tabaco Fichade | Cualitativa Si
ascf)m?mon Zn re Factores de 9 de forma cronica al Recoleccion | dicotdmica No
. laclores de riesgos ingreso al programa
riesgos y eventos o , : T -
4 . Historia previa de Ficha de Cualitativa Si
cardiovasculares. Alcoholismo e SO
consumo de alcohol Recoleccion | dicotdbmica No
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Técnica de

Obieti - Sub variables - . recoleccion Tipo de .
jetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual dimensionales indicador informacion estadistica estadistica
y actores
participantes
de forma cronica al
ingreso al programa
Presencia del perfil
lipidico alterado al
ingreso al programa
Dislipidemia de hemodialisis con Ficha de Cualitativa Si
Triglicéridos Recoleccion | dicotomica No
>150mg/dl Colesterol
total >200mg/dl
HDL<40 LDL>100
Niveles de acido urico
Hi , . |elevados >6mg/dI al Ficha de Cualitativa Si
iperuricemia |. s ST
ingreso al programa Recoleccion | dicotomica No
de hemodialisis
Antecedentes de
Hipertension |hipertension arterial al Ficha de Cualitativa Si
Arterial ingreso al programa Recoleccion | dicotomica No
de hemodialisis.
Antecedentes de
Diabetes D'?blete,s oo Fichade | Cualitativa Si
Mellitus patologia cronica a Recoleccion | dicotomica No

ingreso al programa
de hemodialisis
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Técnica de

Sub variables recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual dimensionales indicador informacion estadistica estadistica
y actores
participantes
IMC segun la OMS de
cada uno de los
Obesidad pacientes el cual se Ficha de Cualitativa Si
encuentre = 30 al Recoleccion | dicotdmica No
programa de
hemodialisis
IMC segun la OMS en
cada uno de los
Malnutricion pacientes, el cual se Ficha de Cualitativa Si
encuentre < 18.5 al Recoleccion | dicotdmica No
ingreso al programa
de hemodialisis
. Hemoglobina <11g/dl 1 ;000 46 | cualitativa Si
Anemia al ingreso al programa R - ST
e ecoleccion | dicotdmica No
de hemodialisis
Presencia de
. . hipertrofia al segundo
VH;%?S;ST? del afo delgs.tgncia en Ficha dg’ C.ualii[ati_va Si
izquierdo hemodialisis, Recoleccion | dicotdbmica No
observado por
Eventos ecocardiograma
cardiovasculares Presencia de
Enfermedad Ficha de Cualitativa Si
enfermedades - ST
valvular Recoleccion | dicotémica No

valvulares al segundo
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Técnica de

Obieti . Sub variables . . recoleccion Tipo de ,
bjetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual dimensionales indicador informacion estadistica estadistica
y actores
participantes
afo de estar
hemodialisis,
obtenidas mediante
ecocardiograma
Desarrollo de ICC al
Insuficiencia |segundo afo de Ficha de Cualitativa Si
Cardiaca (ICC) |estancia en Recoleccion | dicotomica No
hemodialisis.
Desarrollo de
Cardiopatia cardiopatias Isquemica Ficha de Cualitativa Si
Isquémica al segu_ndo afio de Recoleccion | dicotdbmica No
estancia en
hemodialisis.
Acumulacion anormal
de liquido en la
cavidad pericardica,
Derrame | didgnosticado Fichade | Cualitativa Si
P mediante g SO
Pericardico Recoleccion | dicotdmica No

ecocardiograma al
segundo afo de
estancia en
hemodialisis.
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Técnica de

L . Sub variables . . recoleccion Tipo de .
Objetivos Variable o Variable operativa o de datos e variable Categoria
especificos conceptual . , indicador informacion " . estadistica
dimensionales estadistica
y actores
participantes
Disminucion de la
fraccion de eyeccion
Disfuncion del ventriculo
- izquierdo observado . o
sistolica del mediante Ficha de Cuantitativa| FEVI > 50
ventriculo di | Recoleccion discreta FEVI <50
izquierdo ecocar |og_rama, ene
segundo afio de
estancia en
hemodialisis.
Desarrollo de
disfuncion diastdlica Sin
Disfuncion observado por medio Ficha de Cualitativa disfuncion
PP de ecocardiograma, al . . DDTI
diastdlica . recoleccion nominal
segundo afo de DDTII
estancia en DDTR
hemodialisis.
Aumento de PSAP
=230mmHg observado
Hipertension medlantg Ficha de Cualitativa Si
ecocardiograma, al - ST
pulmonar recoleccién | dicotomica No

segundo afio de
estancia en
hemodialisis
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Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la
experiencia. No existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo
largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se
desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se
vincula a la organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento
histérico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica presta

especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos
y andlisis de la informacién cualitativa, asi como por su integracion y discusion
holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de
investigacion, esta investigacion se realizO mediante la aplicacion del Enfoque
Filosofico Mixto de Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags.
532-540).

Para la recoleccion de datos se utilizé fuentes secundarias obtenidas de los
expedientes y el sistema CLINSIS. Se utilizé la ficha de recoleccion para extraer la
informacion pertinente de expedientes y el sistema informatico. La ficha de
recoleccion de datos, estuvo compuesta de tres acapites donde se establecieron los
objetivos especificos, como guia para recolectar la informacion pertinente de los
expedientes, utilizando preguntas cerradas “Si” y “No”, lo que permitira establecer
frecuencias y porcentajes para el cruce de variables.

Para la realizacion de este estudio se solicitd permiso a las autoridades del area de
hemodialisis y a la Direccién del Hospital Bautista. A dichas autoridades se les
explico el alcance del estudio y la discrecionalidad en el manejo de la informacion
personal del paciente, teniendo presente los principios éticos cristianos sobre los
que se fundamenta el Hospital Bautista, para esto unicamente se establece el

consentimiento de forma verbal entre mi persona y las autoridades, conforme lo
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establecido en el juramento de fidelidad profesional que establece “guardar y

respetar los secretos a mi confiados, aun después de fallecido mi paciente’.
Procedimiento para la Recoleccion de Datos e Informacién

Durante los meses de junio-julio 2019 se realizé la primera recoleccién de datos,
con un segundo corte en los meses de noviembre-diciembre 2019, donde se
completd los resultados del segundo ecocardiograma para los pacientes que
ingresaron en 2017, que cumplieron sus dos afios en hemodialisis. Esto se realizé
a través de los instrumentos anteriormente descritos. Para esto primeramente se
solicité autorizacion de las autoridades del Hospital Bautista y del area de

Hemodialisis del mismo.

Se inici6 con la revision de expedientes para seleccionar los pacientes que cumplan
los criterios de inclusién y exclusion, y asi se establecié la poblacidon sujeta a
estudio. Identificada la poblacion se registré en las fichas de recoleccion los datos
pertinentes a la investigacion.

Asi también, se registraron los resultados de los examenes asociados a la poblacion

en cada ficha de recoleccién, obtenidos del sistema informatico CLINSIS.
Plan de Tabulaciéon y Analisis Estadistico

A partir de los datos que se recolectaron, se disefo la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizé
el control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos

pertinentes.

Para el analisis cuantitativo se hicieron analisis descriptivos, a través de frecuencia
relativa y absoluta, medida de tendencia central: mediana, media y moda y medidas
de dispersion como la desviacion estandar. Se realiz6é graficos de cajas y bigotes
para la variable edad donde se establecieron los percentiles deseados. Ademas, se
realizaron graficos de pastel y barra para analisis de univariados y bivariados. Para
las variables cualitativas de interés se elaboraron tablas de contingencia. Para el
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analisis de comparacion se utilizé la prueba estadistica de McNemar la cual nos
permitié evidenciar los cambios ecocardiograficos de los pacientes en un periodo
de un afio. En cambio, para el andlisis de asociacion se utilizé la prueba de

estadistico x? (Chi Cuadrado), tomando como significancia estadistica unap < 0.05.
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IX. RESULTADOS

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a los pacientes en

hemodialisis.

Grafico 1: Edad de los pacientes con ERC ingresados a la unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, aino 2016 y 2017
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Fuente: Expediente clinico

La edad media encontrada en este estudio fue de 56 afos, la mediana que
corresponde al 50% tenian 57 afos, la moda obtenida fue de 59 afos. Se analiz6
el percentil 75 lo que indica que el 75% de los pacientes tenian 66 afios o0 menos
y el percentil 25 que indica que el 25% presentaban 45 afios o menos. Los
pacientes con edades extremas tenian 24 y 87 anos. La desviacion estandar de
edad fue 55+13.
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Grafico 2: Sexo de los pacientes con ERC ingresados a la unidad de
Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, aino 2016 y 2017

Sexo

Mujer
25%

Fuente: Expediente clinico

El mayor porcentaje de pacientes fueron hombres, en un 75%, siendo 97 de los
estudiados. En relacion al porcentaje de las mujeres que fue 25%, que corresponde

a 33 del total de pacientes estudiados.
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Grafico 3: Tiempo en hemodialisis de pacientes ingresados a la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, afio 2016 y 2017

Tiempo en hemodialisis

40%

N

Fuente: Expediente clinico

= 2 aflos = 3 afos

La poblacion estudiada un 60% tenian 2 afios de haber ingresado al programa de
hemodialisis, que corresponde a 78 pacientes y 40% tenian 3 afios de haber

ingresado a dicha unidad, los cuales eran 52 pacientes.
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Grafico 4: Ocupacion de pacientes con ERC ingresados a la unidad de
Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, aino 2016 y 2017.

Ocupacion
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Fuente: Expediente clinico

La ocupacién que desempefiaban la poblacién estudiada eran agricultores un
22% (28), 16% (10) eran operadores de maquinas, 12% (15) se desempefiaban
de oficinistas y solo 8% (10) laboran de albanil; se encontré un 43% (56) que
realizaban otras actividades no especificadas en nuestra fuente de informacion,

en las cuales se encontraba ama de casa, comerciantes, docentes entre otros.
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Objetivo 2: Determinar factores de riegos cardiovasculares en pacientes en

hemodialisis al ingreso al programa

Grafico 5: Factores de riesgos cardiovasculares de los pacientes con ERC al
ingreso a la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua,

Nicaragua, afo 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Dentro de los factores de riesgos cardiovasculares encontrado en estos pacientes
el principal encontrado fue la anemia con 95%, la cual se documenté en 124
pacientes de los estudiados, seguido de un 92% (120) de hipertension, 65% (85) de
hiperuricemia, 55% (71) se encontré tanto de diabetes mellitus como de
dislipidemia, 45% (59) de obesidad, 44% (57) de malnutricién, 42% (55) alcoholismo

y en menor porcentaje se observo el tabaquismo con un 31% (41).
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Objetivo 3: Identificar complicaciones cardiovasculares presentados en los

pacientes en hemodialisis.

Grafico 6: Complicaciones cardiovasculares presentados en los pacientes
con ERC al aino de haber ingresado a la Unidad de Hemodialisis del Hospital

Bautista, Managua, Nicaragua, aino 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

En cuanto a las complicaciones cardiovasculares que presentaron al primer afo de
hemodialisis, se encontro la hipertrofia ventricular izquierda con un 77%, presente
en 100 pacientes, seguido de enfermedades valvulares con un 36% (47),
insuficiencia cardiaca en un 28% (37), un 12% (15) presentaron algun tipo de
arritmia, 10% (14) desarrollaron hipertension pulmonar, 8% (11) cardiopatia

isquémica y en un menor porcentaje de 3% (4) derrame pericardico.
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Grafico 7: Disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo presentada en los
pacientes con ERC al aiio de haber ingresado a la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, aino 2016 y 2017

Fuente: Expediente clinico

También dentro de las complicaciones cardiovasculares se encuentra la disfuncion
sistolica del ventriculo izquierdo, la cual se encontré con FEVI <50 en un 17% (22)
al afo de estar en hemodialisis y un 83% (108) conservé FEVI >50.
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Grafico 8: Disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo presentada en los
pacientes con ERC al aifo de haber ingresado a la Unidad de Hemodialisis

del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017
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Fuente: Expediente clinico

Otra complicacion cardiovascular fue la disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo
la cual no se encontrd en un 46% (59), un 46% (60) presentaron disfuncién diastdlica
tipo | (DDTI), 5% (7) presentaron disfuncién diastdlica tipo restrictivo (DDTR) y un
3% (4) disfuncion diastdlica tipo Il (DDTII).
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Objetivo 4: Comparar los hallazgos ecocardiograficos al primer y al segundo

ano de hemodialisis.

Grafico 9: Hallazgos ecocardiograficos presentados en los pacientes con ERC
al ano y a los 2 de haber ingresado a la Unidad de Hemodialisis del Hospital

Bautista, Managua, Nicaragua, aino 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

En relacién a los hallazgos ecocardiograficos en comparacion al primer y segundo
afo, la hipertrofia del ventriculo izquierdo se encontré al primer afio en un 77% (100)
y al segundo ano en un 87% (113), enfermedades valvulares (enf. val) al primer afio
en un 36% (47) y al segundo ano 60% (78), insuficiencia cardiaca al primer afio en
un 28%(36) y al segundo afio con un 52% (68), hipertension pulmonar al primer afio
en un 10% (10) y al segundo afo un 23% (30), cardiopatia isquémica al primer afo
enun 8% (11) y al segundo afio 13% (17), en menor porcentaje se observo derrame

pericardico al primer afio en un 3% (3) y al segundo afio con un 4% (5).
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Grafico 10: Disfuncion sistélica dentro los hallazgos ecocardiograficos
presentados en los pacientes con ERC al aino y a los 2 de haber ingresado a

la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, aino
2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Dentro de los hallazgos ecocardiograficos también se estudio la disfuncién sistdlica
del ventriculo izquierdo encontrando al primer aino de hemodialisis a pacientes con
FEVI >50 en un 83%(108) y al segundo afio con un 75% (98) en comparacion con

los que presentaron FEVI <50 el cual al primer afio fue en un 17%(22) y al segundo
afo fue un 25% (32).
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Grafico 11: Disfuncion diastélica dentro de los hallazgos ecocardiograficos
presentados en los pacientes con ERC al aino y a los 2 de haber ingresado a
la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, aio
2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Al afio de haber ingresado al programa de hemodialisis un 45%(59) no presentaba
disfuncién diastélica, un 46% (60) presenté disfuncion diastdlica tipo I, 5% (7)
presentd disfuncidén diastdlica tipo restrictivo y un 3%(4) presentaban disfuncion
diastdlica tipo Il. En comparacion al segundo afo de estar en hemodialisis, que un
56%(73) presentaron disfuncion diastdlica tipo I, 32% (41) no presentaron dicha
alteracion, 7% (9) tuvieron disfuncion diastodlica tipo restrictivo y siempre un menor

porcentaje para disfuncién diastdlica tipo Il con un 5% (7).
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Objetivo 5: Establecer la asociacion entre factores de riesgos vy
complicaciones cardiovasculares en pacientes en hemodialisis del hospital

Bautista.

Grafico 12: Relacion entre tabaquismo y complicaciones cardiovasculares en
los pacientes con ERC al segundo ano de haber ingresado a la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Se estudid la asociacion entre tabaquismo y las complicaciones cardiovasculares
ecocardiograficas al segundo ano de hemodialisis, encontrandose un 27% (35) de
asociacion para hipertrofia ventricular izquierda, 20% (26) para disfuncion diastdlica,
18%(23) para enfermedades valvulares, 17% (22) para insuficiencia cardiaca, 8%
(10) tanto para hipertension pulmonar y disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo
y 5% (6) para cardiopatia isquémica, no hubo ninguna relacion entre tabaquismo y

derrame pericardico.
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Grafico 13: Relacion entre alcoholismo y complicaciones cardiovasculares en
los pacientes con ERC al segundo aino de haber ingresado a la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Se realizd asociacion entre alcoholismo y cada una de las complicaciones
cardiovasculares al segundo afio de hemodialisis, encontrando una asociacién para
hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 38%(49),32%(42) de disfuncion diastdlica,
27% (35) de enfermedades valvulares, 25% (32) de insuficiencia cardiaca, un
12%(15) de disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo, 9% (12) de hipertension
pulmonar, 5% (7) de cardiopatia isquémica y un 2% (2) de relacion con derrame

pericardico.
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Grafico 14: Relacion entre Dislipidemia y complicaciones cardiovasculares en
los pacientes con ERC al segundo aino de haber ingresado a la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Dentro del estudio se realiz6 la asociacion entre dislipidemia y cada una de las
complicaciones cardiovasculares a los 2 afios de haber ingresado al programa de
hemodialisis, presentando hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 45% (59),
seguido de disfuncion diastélica en un 38% (50), enfermedades valvulares en un
32%(41), insuficiencia cardiaca en un 28% (36), disfuncion sistdlica del ventriculo
izquierdo en un 13% (17), hipertension pulmonar en un 12%(16), cardiopatia

isquémica en un 6% (8) y en menor porcentaje derrame pericardico en un 2%(3).
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Grafico 15: Relacion entre hiperuricemia y complicaciones cardiovasculares
en los pacientes con ERC al segundo aino de haber ingresado a la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Se realiz6 asociacion entre hiperuricemia y cada una de las complicaciones
cardiovasculares a los 2 afnos de hemodialisis, se encontré6 que la Dislipidemia
presentd un 55% (71) de relacion con hipertrofia del ventriculo izquierdo, 44% (56)
con disfuncion diastdlica, 38% (49) con enfermedades valvulares, 31% (40) con
insuficiencia cardiaca, 16% (21) de disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, 13%
(17) de hipertension pulmonar, 8% (10) de cardiopatia isquémica y en un porcentaje

menor del 2% (3) de derrame pericardico.
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Grafico 16: Relacién entre hipertension y complicaciones cardiovasculares en
los pacientes con ERC al segundo aino de haber ingresado a la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Se estudié la relacion de hipertensién con las complicaciones cardiovasculares a
los dos afos de estar en hemodialisis y se encontré que la hipertension se relaciona
con hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 82% (106), seguido de la disfuncion
diastdlica en un 65%(85), enfermedades valvulares en un 55% (71), insuficiencia
cardiaca en un 48% (62), se encontré con un igual porcentaje de 22% (28) de
hipertension pulmonar y disfuncidn sistolica del ventriculo izquierdo para un total de
29 pacientes, cardiopatia isquémica en un 12% (15) y en un porcentaje menor de

4% (5) en derrame pericardico.
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Grafico 17: Relaciéon entre diabetes mellitus y complicaciones
cardiovasculares en los pacientes con ERC al segundo afio de haber
ingresado a la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Bautista, Managua,

Nicaragua, afo 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Se estudio la asociacion entre diabetes mellitus y las complicaciones
cardiovasculares que presentaron a los dos afos de hemodialisis, encontrando
asociacion en un 48%(62) para hipertrofia del ventriculo izquierdo, seguida de
disfuncién diastolica en un 37% (48), enfermedades valvulares en un 33%(43),
insuficiencia cardiaca en un 30%(39), disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo en
un 15%(20), hipertensién pulmonar en un 14%(18), cardiopatia isquémica en un 8%

(11) y derrame pericardico en un 2%(3).
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Grafico 18: Relacién entre obesidad y complicaciones cardiovasculares en los
pacientes con ERC al segundo afo de haber ingresado a la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Se estudié la asociacion entre la obesidad y las complicaciones cardiovasculares
encontradas por medio del ecocardiograma al segundo afio de hemodialisis, donde
se encontré asociacion con hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 37% (48),
disfuncion diastolica en un 30% (39), enfermedades valvulares en un 26% (34),
insuficiencia cardiaca en un 23% (30), disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo
en un 12% (16), cardiopatia isquémica en un 5% (7) y derrame pericardico en un
2% (2).
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Grafico 19: Relacion entre malnutricibn y Ilas complicaciones
cardiovasculares en los pacientes con ERC al segundo afio de haber
ingresado a la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Bautista, Managua,

Nicaragua, afo 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

Se estudié la asociacion entre malnutricion y complicaciones cardiovasculares
encontradas en los hallazgos ecocardiograficos al segundo afio de estar en
hemodialisis, encontrando hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 40% (52),
disfuncién diastdlica en un 32% (41), enfermedades valvulares en 27% (35),
insuficiencia cardiaca en 24% (31), hipertension pulmonar 14%(18), disfuncion
sistélica del ventriculo izquierdo 11% (14), cardiopatia isquémica con 6%(8) y
derrame pericardico con 2%(2). Se encontré significancia estadistica entre

malnutricidon e hipertension pulmonar con una p=0.042.
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Grafico 20: Relacién entre anemia y complicaciones cardiovasculares en los
pacientes con ERC al segundo afo de haber ingresado a la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Bautista, Managua, Nicaragua, ano 2016 y 2017.
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Fuente: Expediente clinico

En el analisis bivariado entre anemia y las complicaciones cardiovasculares
encontradas por medio del ecocardiograma al segundo afio de hemodialisis, se
encontré asociacién con hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 82% (107),
disfuncién diastdlica en un 65% (85), enfermedades valvulares en un 55% (72),
insuficiencia cardiaca en un 49% (64), disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo
en un 23% (50), hipertension pulmonar en un 22% (29), cardiopatia isquémica en
un 12% (15) y derrame pericardico en un 3%(4). Se encontré significancia

estadistica entre anemia y enfermedades valvulares con una p=0.041.

62



X.

ANALISIS DE RESULTADOS

En esta poblacion a estudio la edad media fue de 57 afios, donde la edad de mayor
prevalencia fue de 59 afios y se encontré en que mas de un 20% correspondia a
una poblaciéon de mas de 65 afios. Con base a lo demostrado por Garostidi en su
estudio Prevalencia de enfermedad renal cronica en Espafia y su impacto de la
acumulacion de los factores de riesgos cardiovascular, en el afio 2018; no
concuerda respecto a la edad media la cual fue de 47 afos, sin embargo, concuerda
con el estudio EPIRCE cuya poblacion con ERC un 20% eran mayor de 65 afnos. La
diferencia de estos dos estudios espanoles tiene que ver con el periodo en que
fueron realizados y la tendencia de que la poblacion se esté envejeciendo.
(Garostidi & Sanchez-Martinez, 2018)

Los resultados planteados por Atiés Sanchez en el estudio Factores de riesgos y
complicaciones cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal crénica, en
Cuba en el afio 2012, si concuerda con la edad media de este estudio (mayor de 55
afios). Encontramos mucha similitud por tratarse de que fue hecho en area

latinoamericana. (Aties Sanchez & Collado, 2012)

Al analizar la distribucién por sexo, tanto los resultados en Espaia de Garostidi y el
EPIRCE concuerdan con este estudio, en que el sexo afectado de mayor proporcién
son los hombres, con un 75% de prevalencia. El predominio del sexo masculino en
este estudio puede ser asociado al tipo de trabajo que desempeian los hombres en
nuestra region, en comparacion con las mujeres, asi también a la falta de asistencia
rutinaria para someterse a controles médicos preventivos en sus respectivas
unidades correspondientes, lo que les conlleva a consecuencias mayores, al no

identificar de manera precoz la ERC. (Garostidi & Sanchez-Martinez, 2018)

Al ser la poblacién adulta de la tercera edad la mas afectada por ERC, podria a estar
relacionada a que entre mayor edad mas riesgo de padecer de otras enfermedades
y concomitar con diferentes comorbilidades.
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Esta disminucion que se observa del porcentaje a un 40% en la poblacion que lleva
recibiendo 3 afios en hemodialisis, se debe a que en el afio 2018 hubo un grupo de
pacientes que fueron trasladados a otras unidades de hemodialisis del pais,
posteriormente continuaron recibiendo esta terapia en dichas unidades, un
porcentaje menor de los ingresados en el afio 2016 se ha asociado a muertes en

los siguientes afos por multiples causas, los cuales fueron excluidos del estudio.

También hay un grupo de pacientes que ingresaron en el afo 2016 que habian
presentado mejoria clinica, con descenso de azoados y solo estaban en
seguimiento; sin embargo, reingresaron a los 2 afios nuevamente con criterios de
hemodialisis, no obstante, dichos pacientes se tuvieron que excluir, con base a los

criterios de inclusion de este estudio.

El afio 2018 fue un afo irregular en el que muchos pacientes no acudieron a sus
controles anuales de ecocardiograma y por una u otra razon no se les logro realizar
posteriormente. Por lo que pacientes que ingresaron, en el periodo 2016-2017 y no
tenian su control del 2018, ya sea como primer o segundo control de
ecocardiograma, se excluyeron del estudio. Siendo una gran parte de la poblacion

actual de hemodialisis de mas reciente ingreso.

Como se puede observar en este estudio se presentd un 22% que eran agricultores
el cual no concuerda segun Pefia y colaboradores en el estudio de Ocupacion de
pacientes en hemodialisis, en Espana (2015); donde se describié que un 12% eran
agricultores, seguido de constructores en un 14%; sin embargo, el mayor porcentaje
de ocupacién en esta poblacion desempenaban otras actividades, que lo tenemos
catalogado como otros en un 43%, las cuales no fueron tomadas en cuenta al
momento de la realizacion de nuestra fuente de recoleccion de datos; entre las que
destaca ama de casa, docente, comerciantes, cocineras, guarda de seguridad,
carpinteros, guia turistico, topografos e instructor militar y ahi si concuerda con Pefa
et al en que despefiaban otras actividades en mas del 40% (sumando cada una de

estas) en el estudio de ellos desglosaron cada una de las ocupaciones. (Pefa, 2015)
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Es importante recalcar que el 22% de la ocupacién desempefiada por estos
pacientes en hemodialisis es la agricultura, la cual se relaciona con que la poblacién
nicaragtiense con ERC, siendo el mayor porcentaje los trabajos agricolas, en areas
donde se trabaja con la caina de azucar o un tipo de trabajo que les implique estar
bajo el sol y con deshidratacion por jornadas laborales de larga duracion. Esto esta
demostrado en estudios que ha realizado CISTA y otros estudios epidemiolégicos
en la region mesoamericana, donde continuan demostrando que uno de los factores
de riesgo para la ERC en personas jévenes son las labores agricolas. (Aguilar-
Ramirez & Madero, 2018)

Cabe destacar que se cuenta con pocos estudios donde incluyan las areas
domesticas del hogar dentro de una ocupacion, asi mismo por accesibilidad no se

han realizado muchos estudios con esta poblacion.

Este estudio demuestra una alta prevalencia de anemia en la ERC en estadio 5,
previo a su ingreso a hemodialisis, encontrandose en un 95%, el factor de riesgo
predominante, el cual difiere segun los hallazgos Aleix Cases- Amends et al que
indica que la anemia esta presente en un 58.5%. Ilgualmente, en un estudio en ltalia
donde evaluaron la anemia en ERC en estadio 5 previo al ingreso a terapia
sustitutiva renal fue del 51%. Es importante destacar que los 124 pacientes que
presentaron anemia al ingreso no estaban recibiendo ningun tipo de terapia para
tratar la anemia y muchos acudieron en estado urémico y con sindrome anémico.
(Cases- Amenos, 2014)

Como segundo factor de riesgo se documento la presencia de hipertension arterial,
por lo cual concuerda con lo planteado por Atiés y Treto en tratarse de uno de los
principales factores de riesgos, lo unico que difiere es el porcentaje que ellos lo
documentan en un 82% y un 75% y nosotros la encontramos con mayor prevalencia
con un 92%. Esto puede ser secundario a que nuestra muestra es mas pequeia en

comparacion a la de ellos. (Santos Treto & Ramos Cardenas, 2015)

En tercer lugar, encontramos la hiperuricemia en un 65% en esta poblacién de

estudio la cual difiere de lo documentado por Atiés Sanchez, en su estudio Factores
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de riesgos y complicaciones cardiovasculares, en Cuba, en el 2012, donde refieren
la hiperuricemia se presenta en un 25% siendo dicha poblacion de 345 pacientes.
Se da en este grupo de pacientes por disminucion de la excrecion renal y segun en

el consenso sobre ERC, la hiperuricemia precede a la HTA.

El tabaquismo se presentd con menor proporcion en un 31% el cual tuvo cierta
similitud en lo planteado por Atiés Sanchez en el que un 35% también tenian como
factor de riesgo el tabaquismo. En comparacién a los otros factores de riesgos
previamente descritos, no presenta mayor relevancia. (Aties Sanchez & Collado,
2012)

La hipertrofia del ventriculo izquierdo fue la complicacion de mayor prevalencia con
un 77% en los pacientes con ERC de nuestro estudio lo cual concuerda segun lo
planteado por Atiés Sanchez en ser la complicacion cardiovascular mas frecuente,
sin embargo, no coincide en relacion al porcentaje, ya que él y colaboradores
indican que se presenta en un 41%. En el caso de nuestro estudio puede ser
desarrollada incluso antes de iniciar hemodialisis, ademas hay que tener en cuenta
que puede asociarse a que muchos de nuestros pacientes al ingreso acuden con
otras comorbilidades asociadas de larga data, entre ellas la hipertension y la
diabetes mellitus.

Ademas, Atiés Sanchez en su analisis de enfermedades cardiovasculares en
pacientes ERC nos indica en orden de frecuencia de prevalencia después de la HVI
a las arritmias y la cardiopatia isquémica con un 29% y 27%, lo cual tiene
discrepancia de nuestro estudio debido a que en un 54% se presento la disfuncion
diastdlica del ventriculo izquierdo, tercer lugar se concluyd que prevalecian las

enfermedades valvulares con un 36% y la insuficiencia cardiaca con un 28%.

Segun lo planteado por Bonilla en su estudio sobre Alteraciones ecocardiograficas
en pacientes con ERC en hemodialisis, Nicaragua, en el 2015, en el cual un 81%
conservaban la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo y un 18.8%
presentaban un FEVI <50 incluyendo el grado de severidad: de leve, moderada y

severa. Con base a nuestro estudio podemos ver que hay mucha concordancia y
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que esos porcentajes se mantienen bastante similares en esta poblacion, ya que en
nuestro estudio se encontré un porcentaje de 83% para los que conservaban su

FEVI normal y un 17% presentaron FEVI <50.

También Bonilla plantedé en su estudio sobre Alteraciones ecocardiograficas en
pacientes con ERC en hemodialisis, en Nicaragua, en el 2015, la disfuncién
diastolica se presenta en un 63.7%, el cual difiere de nuestra poblaciéon en cuanto
al porcentaje, ya que en nuestro estudio la disfuncion diastélica se encontré en un
54%, lo cual indica que sigue siendo de alta prevalencia, la variacién del porcentaje
se puede deber al tamafio de dicha muestra. Sin embargo, con el estudio realizado
por Bonilla no podemos comparar en cuanto a los tipos de disfuncion diastdlica
debido a que la clasificacion que ella realizé es diferente a la que se empled en este
estudio. (Bonilla, 2016)

Barberato en su estudio de prevalencia e impacto prondstico de la disfuncion
diastdlica en la ERC en hemodialisis, en Brasil, indica que la disfuncion diastélica
se puede presentar en un 50-60% en los pacientes urémicos, lo cual coincide con
este estudio. Asi mismo Barberato indica que en un 8% presentan flujo restrictivo,
el cual es un porcentaje muy bajo al igual que en este estudio. (Barberato &
Bucharles, 2010)

Se observo que los pacientes al segundo afio de estar en hemodialisis presentaron
incremento de cada una de las complicaciones cardiovasculares. Al realizar el
analisis de comparacion con la prueba estadistica de McNemar se encontro
significancia estadistica en hipertrofia ventricular izquierda (p <0.001),
enfermedades valvulares (p<0.001), ICC (p<0.001), hipertensién pulmonar

(p<0.001) y con cardiopatia isquémica (p = 0.031).

En el caso de HVI no se observd que ninguno de los pacientes estudiados tuvo
regresion de esta. El aumento puede asociarse a que no solo esta ligada a un factor
(HTA) sino a otros factores como la anemia, el hiperparatiroidismo secundario,
sobrecarga de volumen y la malnutricién lo cual coincide segun los resultados que

demostré Santos Treto.
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La prevalencia de enfermedades valvulares aument6 a un 60% a los 2 afios y la ICC
a un 58%. También se documenté un aumento de la hipertensién pulmonar al
segundo aino de hemodialisis, esto puede ser secundario a que la mayoria de los
pacientes que ingresan de emergencia se les coloca un acceso vascular por medio
de catéter venoso central y después se les realiza una fistula arteriovenosa como
acceso vascular lo cual conlleva a un aumento del flujo sanguineo pulmonar y
posteriormente a un incremento en la presion pulmonar ademas tiende a empeorar
a lo largo del tiempo, coincidiendo con lo planteado por Reque y colaboradores, en

su estudio de Hipertension pulmonar en pacientes con ERC, en Espafia, en el 2018.

Segun lo planteado por Barberato en su estudio Alteraciones Ecocardiograficas en
pacientes con ERC en hemodidlisis, en Brasil, en el aio 2010, los pacientes pueden
presentar disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo de un 15-18% al ingreso o en
terapia cronica regular y después pueden llegar hasta un 28%, lo cual concuerda
con nuestro estudio en que al afo de estar en hemodialisis un 17% presento
disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo y a los dos afios presentaron un

incremento a un 25%. (Barberato & Pecoits-Filho, 2010)

Segun nuestro estudio podemos observar que se evidencié un aumento importante
de la disfuncién diastdlica y pasé a estar presente en un 68% del total de toda la
poblacién estudiada. Este puede ser secundario a las variaciones abruptas de
volemia y segun lo que reporté Barberato que en el transcurso del tiempo en los
pacientes urémicos puede haber fibrosis miocardica por lo que es esperado que a
los dos afios haya mayor alteracion. Al realizar el analisis de comparacion con la
prueba estadistica de McNemar se encontré significancia estadistica con una
p=0.003.

Al hacer el analisis de asociacion entre cada uno de los factores de riesgos y las
complicaciones cardiovasculares, con la prueba estadistica Chi cuadrado se
encontrd significancia estadistica entre malnutricion con hipertension pulmonar en
un 14% con una p=0.042 y también se encontrd significancia estadistica en los

pacientes con anemia y enfermedad valvular con una p= 0.041.
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En relacion a lo planteado por Milla et al en su publicacion de la Resolucion de la
anemia tras reemplazo valvular aortico en paciente en hemodialisis, en Espafia, en
el 2018 concuerda en que las enfermedades valvulares estan asociadas a anemia.
Por lo que nuestra poblacion al tener prevalencia elevada de anemia al ingreso tiene

alto riesgo de desarrollar enfermedad valvular.

Segun Solar Boga y colaboradores la malnutricion esta relacionada con la
hipertension pulmonar lo cual concuerda con nuestra poblacion, puede ser
secundaria a una inadecuada ingesta de alimentos por la misma uremia, aumento
de las pérdidas proteicas durante las hemodialisis y aumento del catabolismo
proteico. (Solar Boga & Garcia, 2010)

Las otras complicaciones cardiovasculares asociados a los factores de riesgo no
presentaron significancia estadistica, esto puede ser secundario al tamafno de la

muestra en comparacién con otros estudios de casuistica mas alta.
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XI.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas fueron de predominio del sexo
masculino, con una edad media de 56 afios, con una mayor poblacién de 2
afos en hemodialisis.

Los factores de riesgos cardiovasculares que mayormente se presentaron en
los pacientes en hemodialisis fueron anemia, hipertension y e hiperuricemia,
y en menor porcentaje el tabaquismo.

Las complicaciones cardiovasculares que mayormente destacaron en los
pacientes en hemodialisis fue la hipertrofia del ventriculo izquierdo,
disfuncion diastdlica y enfermedades valvulares.

Los cambios ecocardiograficos entre el primer y segundo afio en hemodialisis
que destacaron fueron la HVI, disfuncidn diastdlica, enfermedades
valvulares, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica e hipertension
pulmonar.

La asociacion entre malnutricion e hipertension pulmonar fue
estadisticamente significativa, asi como la anemia y enfermedades
valvulares. El resto de factores de riesgo no presentaron significancia

estadistica.
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XIL.

RECOMENDACIONES
A las autoridades del INSS

e Establecer un programa de nutricion para los pacientes que ingresen a
hemodialisis para prevenir o corregir problemas de malnutricion y asi

evitar futuras complicaciones.
Al hospital y otras instituciones medicas

e Priorizar los tramites administrativos para la valoracion nefrologica
temprana, desde la captacion del paciente en estadios temprano de la
ERC.

A las autoridades de hemodialisis

e Valorar la realizacién de ecocardiograma al ingreso del programa de

hemodialisis.

e Orientar al personal médico que labora en la unidad de realizar una buena

anamnesis y examen fisico y dejarlo planteado en el expediente.
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ANEXOS



Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos.

Factores y complicaciones cardiovasculares en pacientes en hemodialisis

Nombre: -
1. Caracteristicas sociodemograficas del paciente
» Edad:
= Sexo:

o Femenino

o Masculino
= Tiempo den hemodialisis:

o 2 anos en Hemodialisis

o 3 afos en hemodialisis -
=  Ocupacion:

o Agricultor___
Albafil
Oficinista
Operador de maquinas -
Otros

o O O O

2. Factores de riesgos cardiovasculares

» Tabaquismo: = Anemia
o Si No o Si__ No
= Alcoholismo
o Si - No
= Dislipidemia
o Si No -
» Hiperuricemia
o Si No
» Hipertension arterial:
o Si No
» Diabetes mellitus:
o Si No
= Obesidad
o Si_ No_
» Malnutricién
o Si_ No_
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3. Complicaciones cardiovasculares

Arritmia
o Si No

Primer Ecocardiograma

Hipertrofia del ventriculo

izquierdo:

o Si No
Enfermedad valvular

o Si_ No_
Insuficiencia cardiaca

o Si No -
Cardiopatia isquémica

o Si No
Derrame pericardico

o Si No
Hipertension pulmonar

o Si___ No

Disfuncion diastolica

o Sin disfuncién

o DDTI

o DDTI___

o DDTR_
Disfuncién sistélica del
ventriculo izquierdo

o FEVI>50

o FEVI<50

Segqundo Ecocardiograma
= Hipertrofia del ventriculo

izquierdo:

o Si No

» Enfermedad valvular
o Si_ No_

» Insuficiencia cardiaca
o Si No -

= Cardiopatia isquémica
o Si No

= Derrame pericardico
o Si No

» Hipertension pulmonar
o Si___ No

= Disfuncion diastdlica
o Sindisfuncion____
o DDTI
o DDTI___
o DDTR___
= Disfuncion sistolica del
ventriculo izquierdo
o FEVI>50_
o FEVI<50
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