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V. Resumen

Temay tipo de estudio: “Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodialisis
en pacientes con ERC del servicio de Nefrologia, HEALF. Periodo Enero a Diciembre 2021 ”. El
disefio del estudio es descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal. Objetivo
general: Identificar factores de riesgo para complicaciones durante la hemodialisis en pacientes
con ERC del servicio de nefrologia. Muestra y muestreo: se estudiaron un total de 108 pacientes,

y se escogieron a traves de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Conclusion: La poblacion estaba constituida en su mayoria por grupos de edad entre 41 a 50 afios
(27.8%), sexo masculino (68.5%), primaria completa (30.6%) y de zona urbana (67.6%). Las
comorbilidades encontradas: HTA crénica (89.2%), cardiopatia (61.8%) y gastropatia (22.5%).
Segun la etiologia de la enfermedad renal cronica, la mayoria correspondian a las de origen
hipertensivos (69.4%). En base al tiempo de estar en hemodialisis, el 50% de la muestra referia
rangos entre 1.25 a 7 afios. Las complicaciones clinicas mas frecuentes fueron: espasmo muscular
(48.1%), cefalea (7.4%), vomitos y mareos (4.6%), dolor toracico y cansancio (3.7%) y diarrea
(1.9%); entre las hemodindmicas y metabolicas: crisis hipertensiva (30.6%), trastornos
hidroelectroliticos (20.4%), sepsis (12%), hipotension (7.4%) y convulsiones (5.6%). Se encontrd
asociacion de alteraciones hidroelectroliticas con las manifestaciones clinicas y hemodinadmicas,

asi como con la presencia de cardiopatias y alteraciones hemodinamicas.

Palabras claves: enfermedad renal crénica terminal, hemodialisis, complicaciones.
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V. Introduccion

En nuestro pais para el afio 2019, la enfermedad renal crénica (ERC) representaba la
séptima enfermedad crénica no transmisible mas frecuente, afectando a 21 personas por cada
10,000 habitantes y fue la cuarta causa de defuncion (2.5 persona/10,000 habitantes) en general,
de los cuales la mayor parte son pacientes en estadio terminal. Todo esto conlleva a grandes costos
econémicos que abarcan desde el suministro de medicamentos (incluyendo la didlisis en sus
modalidades) tanto para la enfermedad de base, asi como para las patologias concomitantes
derivadas o no de la ERC, hasta las hospitalizaciones por descompensacion de la misma. (MINSA

Nicaragua, 2020)

La hemodialisis es el tratamiento sustitutivo de primera eleccion en los pacientes con falla
renal terminal; desde su invento se ha logrado mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
mejorando la supervivencia en este grupo tan vulnerable de personas, de igual forma se ha utilizado
en otras patologias no renales, en las cuales su uso mejora de forma inmediata la funcién renal o

favorece la depuracion renal de farmacos tdxicos. (Gago & Alvarez, 1991)

La ERC en estadio terminal es uno de los problemas médicos que mas repercusiones tiene
en el estilo de vida de un paciente, a través de la misma, se intenta sustituir la funcion renal a través
de sesiones en las cuales el paciente a través de un catéter externo o fistula cutanea atraviesa un
proceso complejo en el cual su sangre es filtrada y depurada por una maquina, de todas aquellas

sustancias nocivas y de desecho para el organismo. (Arenas Jimenez, Ferre, & Alvarez, 2017)
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En Nicaragua, la hemodialisis se ha convertido en un procedimiento bastante frecuente,
logrando mejorar con el tiempo el nimero de cupos y el tiempo espera de los que padecen esta
enfermedad. La unidad de hemodialisis ha prestado servicio a cientos de pacientes que han sido

beneficiados con dicho servicio.

A pesar de todos sus beneficios, los pacientes que son sometidos a sesiones de hemodialisis
pueden presentar en un determinado momento complicaciones atribuibles al procedimiento, a sus
co-morbilidades, la edad, dieta, entre otros; estas complicaciones aumentan la morbilidad de los
pacientes por lo que a través del presente estudio se pretende identificar los principales factores de
riesgo para complicaciones durante la hemodialisis que presentan los pacientes en la unidad de
hemodialisis, todo esto con el fin de prevenir e implementar oportunamente estrategias que

permitan reducir dichas complicaciones.
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VI. Antecedentes

A nivel internacional

En el afio 2014; Alvarado, Maria en la Universidad San Carlos de Guatemala. Se realizé un
estudio analitico en el Hospital Nacional de Occidente, en donde se estudiaron un total de 26
personas, con el objetivo de establecer la relacion existente entre los factores de riesgo y las
complicaciones que presentan los pacientes en hemodialisis. Las principales complicaciones
encontradas fueron sindrome de desequilibrio (32%), hipertension (28%) e infecciones (21%). El
62% eran del sexo masculino, y el 22% de los participantes se encontraba en el rango de edad entre

los 31 y 40 afios. (Alvarado, 2014)

En el afio 2015, Reque, J., Quiroga, B., Ruiz, C., etal. En el Hospital Gregorio Marafion de
Espafia; se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de establecer la prevalencia de
Hipertension pulmonar en pacientes en hemodialisis y sus factores asociados, en el que se
incluyeron un total de 202 pacientes. Se estableciéo una prevalencia de 37.1%, y los factores
asociados fueron: edad (p=0.001), tiempo de tratamiento en dialisis (p=0.04), disfuncion sistdlica
(p=0.007), disfuncién diastélica (p=0.01), valvulopatia mitral (p=0.01) y doble lesion mitral y

aortica (p=0.007). (Reque, y otros, 2015)

En el afio 2017, Benitez, P., y Cedefio, J. En la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador; se realizd un estudio observacional con el objetivo de determinar las
complicaciones inmediatas en pacientes sometidos a hemodialisis; se estudiaron un total de 110

pacientes. Se encontrd que las complicaciones més frecuentes fueron: el sindrome de desequilibrio
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(27%) e hipertension arterial sistémica (23%), las co-morbilidades que se asociaron mas fueron la

hipertension arterial cronica y la diabetes mellitus. (Benitez Rosado & Cedefio Moscoso, 2017)

En el afio 2020, Cedefio, S., Vega, A., Macias, N., Sanchez, L., Abad, S., Lopez, J., y Lufio,
J. En el Hospital Gregorio Marafion de Espafia; se realizd un estudio observacional con el objetivo
de las caracteristicas de las distintas definiciones de hipotensiéon arterial y su relacién con la morbi
mortalidad de pacientes en hemodialisis, en donde se incluyeron un total de 68 pacientes. Se
encontr6 que definiciones de Hipotension Arterial Intra Dialisis (HAID) que ocurrieron con una
significativa mayor frecuencia (Nadir100: 339,8/1.000 sesiones; Nadir90: 172,3/1.000 sesiones)
en comparacion con otras (KDOQI: 98/1.000 sesiones; HEMO 129,9/1.000 sesiones). Con una
media de seguimiento de 27,12 + 6,84 meses se registraron 13 eventos mortales. Un mayor nimero
de sesiones con HAID conforme a la definicion Nadir90 fue un factor predictor de mortalidad (Log
rank 5,02, p = 0,025), independiente segun los modelos ajustados (HR: 3,23 [IC95%: 1,08-9,6], p
= 0,035). Las definiciones Nadirl00 (HR: 4,54 [IC95%: 1,25-16,4], p = 0,02) y Fall30Nadir90
(HR: 3,08 [IC95%: 1,07-8,8], p = 0,03) fueron predictores independientes de eventos

cardiovasculares no fatales en los modelos ajustados. (Cedefio, y otros, 2020)

A nivel nacional

En el afio 2019, Flores Ramos, J., En el Hospital Antonio Lenin Fonseca, con el propdsito
de conocer las complicaciones en hemodialisis mas frecuentes y sus factores asociados, en
pacientes sometidos a dialisis, se estudiaron un total de 86 pacientes mediante un estudio
descriptivo. Se encontrd una media de edad de los participantes de 56.5 afios. El 75% de los casos

de la muestra estudiada fue masculino. EI 89% procedia de un area urbana. El 32.4% tenia
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educacion primaria, el 39.7% secundaria y un 7.4% era analfabeta El tiempo medio en hemodialisis
(meses) fue 8.2 + 6.1 meses. Al momento del estudio el 92.7% de los incluidos en la muestra eran
pacientes ambulatorios. En cuanto a la etiologia se predominé la Nefropatia diabética con 30.9% y
mixta (diabética mas hipertensiva) con un 26.5%. La presencia de condiciones compleja en la
muestra estudia fue baja. Las més frecuentes fueron las complicaciones clinicas (calambres,
cefaleas y mareos), seguidas de las hemodindmicas (hipotension arterial). Las menos frecuentes

fueron las metabdlicas (hipercalcemia, hipocalcemia e hiponatremia). (Flores Ramos, 2019)

Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodidlisis



VII.  Justificacion

La hemodialisis se trata de un procedimiento invasivo, mediante el cual una maquina
sustituye de manera temporal la funcion que un rifién sano haria en condiciones normales, por lo
tanto, representa un riesgo fisico, en el cual se presentan complicaciones o eventos adversos
variados, entre los cuales destacan los clinicos, hemodindmicos, metabolicos e infecciosos. Todo
esto aumenta aun mas los costos econdémicos, reconocer las principales complicaciones nos

llevaran a tomar acciones mas rapidas y oportunas. (Nefrologia Espafiola, 2018)

Las complicaciones durante la hemodidlisis son bien conocidas en muchos paises, un
importante control de las patologias de base y patologias co existentes, favoreceran un mejor
control de la prevencion en la aparicion de dichas complicaciones en la poblacion que se atiende
en nuestro medio. Sin lugar a duda, todo esto mejora la atencion y calidad de vida en los pacientes

con ERC en estadio terminal. (Zaragozano & Asin Marcotegui, 2013)

El estudio a realizarse, nos ayudara tanto a nuestra formacion profesional, asi como a la
realizacion de normas o protocolos que permitan disminuir la frecuencia de complicaciones durante
la hemodialisis, adecuados a datos de poblacion nicaragiiense. De igual forma, servira para brindar
consejeria sobre la importancia de las medidas nutricionales y el cumplimiento estricto de la

hidratacion para evitar complicaciones por sobre hidratacion. (Bell Cegarria, y otros, 2012)
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VIIl. Planteamiento del problema

Las complicaciones agudas debidas a problemas técnicos, que a inicios de la hemodialisis
hace mas de cuatro décadas afios eran muy frecuentes, hoy en dia han venido disminuyendo. Sin
embargo, éstas se siguen produciendo, aunque ahora se deben a un efecto sinérgico entre las
condiciones mérbidas de los pacientes y mecanismos inherentes al mismo procedimiento dialitico.
Entre ellas destacan por su frecuencia las cefaleas, calambres, hipoxemia, la hipotension arterial,
las nduseas y los vomitos. Otras menos frecuentes, pero mas serias son el sindrome de
desequilibrio, las reacciones de hipersensibilidad, arritmias, hemorragias, hemélisis y embolismo

aéreo.

En nuestro medio, existen poco estudio acerca de esta problematica, y mas aun identificar
qué factores conllevan a una mayor incidencia de estos, es por eso que nos planteamos:

¢Qué factores de riesgo aumentan la incidencia de complicaciones durante la hemodialisis
en pacientes con ERC atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca?
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IX.  Objetivos

Objetivo general
Identificar factores de riesgo para complicaciones durante la hemodialisis en pacientes con
ERC del servicio de nefrologia atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Periodo

Enero a Diciembre 2021.

Objetivos especificos
1. Describir los factores sociodemograficos y patolégicos de los pacientes a estudio.
2. Categorizar tipo de ERC terminal segun etiologia y tiempo de evolucion de su patologia.
3. Determinar las principales complicaciones (clinicas, hemodinamicas y metabélicas) en
pacientes que reciben hemodialisis.
4. Analizar qué factores de riesgo clinicos y de laboratorios estan implicados en la aparicion

de complicaciones durante la hemodialisis.
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X. Marco tedrico

Enfermedad Renal Cronica

Es el deterioro lento, progresivo e irreversible de las funciones renales, como consecuencia
de la destruccion de las nefronas; en la practica este término es sindbnimo de reduccion del filtrado
glomerular. La IRC evoluciona en periodos de tiempo variables, que oscilan desde unos meses a
muchos afios, hasta llegar a una fase terminal, en las que solo las dialisis o el trasplante permiten

las supervivencias del enfermo (Cuba de la Cruz & Diéguez, 2007).

La enfermedad puede cursar asintomatica durante largos periodo de tiempo. Esto debido a
que el namero de nefronas funcionales se van reduciendo progresivamente y las nefronas intactas
se adaptan funcionalmente, para compensar la disminucion del filtrado glomerular. Esta adaptacion
permite que el riidn no se descompense y se mantenga el medio interno. A partir de cierta extension
de la lesion, la insuficiencia renal (IR) puede progresar debido a la respuesta Hemodinamica
Glomerular de las nefronas todavia funcionantes (disminucion de las resistencias vasculares,

aumento del flujo plasmatico glomerular e incremento del filtrado glomerular).

Estas adaptaciones hemodindmicas inducen cambios funcionales y estructurales que acaban
produciendo una esclerosis glomerular y una progresién de la IR. En dltima instancia, la
destruccion renal, es tan importante que aparecen oliguria y retencién de productos nitrogenados.
La mayoria de las enfermedades renales pueden evolucionar hacia la IRC. Las causas son muy
diversas: glomerulonefritis, nefropatias intersticiales, enfermedades quisticas, etc. Pero después de

un periodo de tiempo variable desembocan en una situacion terminal muy similar en todas ellas.
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Complicaciones Intradialiticas De La Hemodialisis

Las complicaciones cardiovasculares encabezan la lista de complicaciones con las practicas
actuales en hemodialisis. Entre las complicaciones cardiovasculares, la tasa de hipotension
intradialitica sintomatica oscila entre el 20% y el 50%, y sigue siendo un problema importante.
Otra preocupacion son las arritmias asociadas con la hemodialisis, cuyas tasas informa que esta
entre el 5% y el 75%. El tipo comin y severo de las arritmias incluyen arritmias ventriculares y

ectopicas. La tasa de arritmia ventricular compleja asociada a hemodialisis es de alrededor del 35%.

El segundo tipo mas comun de arritmia es la fibrilacion auricular, la frecuencia es del 27%.
La muerte cardiaca subita representa el 62% de los casos y generalmente se atribuye a arritmias.
El primer afio de la hemodialisis es de vital importancia con respecto a las muertes cardiacas
stbitas, que se evalud en 93 de 1000 pacientes en el primer afio de hemodialisis. Durante el periodo
inicial de introduccion de la terapia de diélisis, los espasmo musculares fueron observado en 24%
a 86% Yy en contraste con los avances actuales en didlisis los datos muestran que aproximadamente
el 2% de los pacientes tienen >2 sesiones de hemodialisis en una semana sufren espasmo

musculares.

Otras complicaciones comunes incluyen nauseas y vomitos con una tasa de 5% a 15%,
dolor de cabeza con una tasa de 5% al0% y picazon con una tasa del 5% al 10%. Aungue los
calambres, nauseas, vomitos, dolor de cabeza y picazon no resultan en mortalidad, deterioran
sustancialmente la calidad de vida de estos pacientes. Aunque mas es comun durante los primeros
afios después de la introduccion de la didlisis, sindrome de desequilibrio y complicaciones

asociadas con dializador (Rojas Estrada, y otros, 2010).
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Los sistemas y las maquinas de dialisis son poco frecuentes en la actualidad, pero pueden
tener consecuencias fatales. La hemodialisis causa muchas complicaciones a pesar de los avances
en tecnologia. Es de gran importancia en el reconocimiento temprano y la correccion de
Complicaciones potencialmente mortales. Algunas complicaciones pueden no amenazar la vida del
paciente, pero deterioran la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento de estas complicaciones

proporciona una vida mas larga y una mejor calidad de vida para los pacientes.

Las complicaciones agudas de la hemodialisis se pueden clasificar como sigue:

v' Complicaciones asociadas con el equipo de hemodialisis

v' Complicaciones relacionadas con el dispositivo de hemodialisis

v Complicaciones relacionadas con la membrana

v' Complicaciones relacionadas con el sistema de agua

v Complicaciones relacionadas con el acceso vascular

v" Complicaciones cardiovasculares como: Hipotension, Hipertension, Arritmias, Derrame
pericardico, Dolor en el pecho, muerte subita.

v' Complicaciones neurologicas: Sindrome de desequilibrio de dialisis, Accidente
cerebrovascular, Cambios de conciencia, Dolor de cabeza, Convulsion, Temblor.

v" Complicaciones asociadas con el uso de terapia anticoagulante: Trombocitopenia asociada
a heparina, Diatesis hemorragica, Anormalidades de electrolitos, Complicaciones
hematoldgicas.

v Otros: Nauseas, Vémitos, Picor, Calambres musculares, Hipotension intradialitica.

Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodidlisis
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v Factores relacionados con el paciente: Recarga de volumen de plasma deficiente
(ultrafiltracion demasiado alta, autonomico disfuncién), Disminucién de la reserva cardiaca
(disfuncion diastolica o sistolica), Disformidad venosa alterada, Disfuncion autbnoma
(diabetes, uremia), Arritmias, Anemia, Farmacoterapia (vasodilatadores, betablogueantes,
blogueantes de los canales de calcio), Alteracion de sustancias vasoactivas en sangre (bajo
NO, altoendotelina-1 y angiotensina-2), Comer durante el tratamiento (aumento del flujo
sanguineo esplacnico), Estimacion de peso objetivo demasiado baja

v Factores asociados al procedimiento: Disminuciones rapidas de la osmolalidad plasmaética
(area de superficie relativamente grande membrana, BUN de alto arranque), Exceso de
volumen absoluto y velocidad de eliminacién de liquido (para sobrecarga), Cambio en los
electrolitos séricos (hipocalcemia, hipopotasemia), Dializado: acetato, dializado tibio,
Interaccion entre la sangre y la membrana, Hipoxia (parcialmente relacionada con el
paciente), Anormalidades de electrolitos.

v Otras causas menos comunes: Taponamiento pericardico, Infarto de miocardio, Diseccion
adrtica, Hemorragia interna o externa, Septicemia, Embolia gaseosa, Neumotdrax,

Hemoblisis.

Patogenia en hipotension hemodialitica

La dialisis es un proceso multifactorial en el que factores del procedimiento y el paciente
pueden influir en la disminucion del volumen plasmatico e inducir un deterioro de los mecanismos
reguladores cardiovasculares. EIl riesgo puede mejorar significativamente la estabilidad
cardiovascular durante la dialisis. Entre los pacientes de alto riesgo, el seguimiento y la

biorretroalimentacion de las diversas variables hemodinamicas, junto con un amplio uso de
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conveccion, puede prevenir la aparicion de hipotension sintomatica y ayudar a prevenir su

aparicion (Cuba de la Cruz & Diéguez, 2007).

Prevencion de la hipotension: Educar al paciente, Se deben enfatizar las restricciones al
consumo de sal para que el aumento de peso interdialitico se limite al 3%. Ademas, otros
parametros para estar en la lista son: Correccion de anemia, Estrategia final del paciente,
Cumplimiento de la dieta y el tratamiento, Evite la medicacion antihipertensiva en la mafiana de la
dialisis, Evite perderse la dialisis, Evite comer durante la dialisis, Estrategia relacionada con el

procedimiento:

Tratamiento: Detenga o reduzca la ultrafiltracion, coloque al paciente en posicién de
Trendelenburg. Administracion de agentes salinos e hipertdnicos. Adicional, Las sesiones de
didlisis deben considerarse en pacientes que aumentan de peso mas de 3%. Sin embargo, se debe
evitar el reemplazo excesivo de liquido para evitar sobrecarga de sodio Infusion continua de
agentes presores (meteraminol, norepinefrina) se necesitan muy raramente. Midodrina, un agonista
alfa 1 administrado aproximadamente 30 minutos antes de la dialisis reduce significativamente la
incidencia de hipotension. Ha sido considerado seguro y bien tolerado. Inicialmente se inicia con
una dosis de 2,5 mg y luego hasta un maximo de 30 mg. Se ha recomendado la carnitina en
pacientes con frecuentes episodios hipotensivos Actua transportando acidos grasos de cadena larga
a mitocondrias. Administrado como administracion intravenosa de 20 mg / kg durante cada sesion.

Sertralina, un ISRS en dosis de 50 a 100 mg por dia disminuye hipotension intradialitica.

Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodidlisis
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Hipertension intradialitica

El mecanismo mas propuesto para la hipertension intradialitica es un estado de sal y exceso
de volumen. Otros mecanismos incluyen aumento simpatico actividad, activacion del sistema
renina angiotensina, disfuncién de las células endoteliales, rigidez vascular, agentes estimulantes
de la eritropoyetina, hipercalcemia, hipopotasemia y suspension de antihipertensivos durante
dialisis. Objetivo de la presion arterial antes de la dialisis de 140/90 mmHg y objetivo posdiélisis
se recomienda 130/80 mmHg. Se recomienda modificaciones en el estilo de vida, como reduccién
de peso, restriccion de sodio, actividad fisica y abstinencia del consumo de alcohol puede reducir
la presion arterial sistdlica de 2 a 14 mm Hg. Ajuste del peso objetivo de forma regular. Reduccion
gradual del aumento de peso interdialitico durante unas pocas semanas utilizando balance de sodio
cero, dialisis mas prolongada o sesiones de dialisis adicionales pueden producir un beneficio.
Reduccion de la dosis de eritropoyetina en pacientes con hipertension grave y la suspension de

medicamentos antihipertensivos el dia de la dialisis (Daugirdas & Bernardo, 2012).

Reacciones del dializador

Las reacciones atribuidas al hemodializador se dividen generalmente en dos tipos:
v' Tipo A: reaccion anafilactoide: Mayor riesgo en pacientes con antecedentes de
atopia, niveles altos de Ig E, eosinofilia y reacciones alérgicas durante la dialisis.

v Tipo B: reaccion leve.

Sindrome de desequilibrio

El sindrome de desequilibrio ocurre con mayor frecuencia durante las primeras sesiones de
dialisis, en pacientes ancianos y pediatricos, pacientes con lesiones preexistente del SNC (accidente

cerebrovascular reciente, traumatismo craneoencefalico) o condiciones caracterizadas por edema
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cerebral (hipertension maligna, hiponatremia, encefalopatia hepatica), BUN alto antes de la

dialisis, acidosis metabolica grave (Alvarado, 2014).

Prevencion: identificar a los pacientes de alto riesgo y limitar reduccion de urea al 30%
(dializador mas pequefio, flujo sanguineo decreciente, dialisis secuencial aumentando el tiempo de
dialisis), sin embargo, una pequefia serie reciente encontrd tolerancia a una mayor reduccion de
urea. Administracion profilactica de agentes osmoticamente activos (manitol, glucosa, fructosa) y
usando altos dializado de sodio, manitol IV al 20% a 50 ml / h con diazepam intravenoso es una

forma sencilla de prevenir el sindrome de desequilibrio en pacientes de alto riesgo.

Espasmos musculares

Aproximadamente el 20% de las sesiones de dialisis van acompafiadas de espamos
musculares, que son mas pronunciados en pacientes que requieren altas tasas de ultrafiltracion y
posiblemente se dializan por debajo de su peso seco. Ellos presumiblemente estan relacionados con
la reduccidn de la perfusién muscular que se produce en respuesta a la hipovolemia. Las respuestas
compensatorias vasoconstrictoras pueden derivar la sangre centralmente durante el tratamiento, y
podria desempefiar un papel en la promocién de espasmos musculares, cambios en el equilibrio
intra o extracelular de potasio y la concentracion de calcio ionizado puede alterar la transmision

neuromuscular y producir espasmos musculares(Alvarado, 2014).

Embolismo aéreo

Etiologia: puede ser venosa o, con menor frecuencia, arterial. Tres &reas vulnerables de
entrada de aire en pacientes en dialisis son, primeramente, entre el paciente y la bomba de sangre,

debido a la alta presion negativa y fugas en el circuito del segmento. Segundo, el aire en el liquido
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de dializado (poco comun, la mayoria queda atrapado en las venas camara). Tercero, Durante la
insercion o extraccion de un catéter venoso central. Evite una mayor entrada de aire sujetando y
desconectando el circuito. La posicion supina plana puede ser mejor que la tradicional defendia el
lateral izquierdo (posicion de Duran) y la posicion de Trendelenburg. Oxigeno con FiO 100%,
Oxigeno hiperbarico (previene edema), uso de jeringas Luer-lock para extraer sangre de catéteres.
Prevencion: pruebe la maguina antes de usarla para asegurarse de que la alarma del detector de aire
el sistema esta funcionando con eficacia. La insercion o extraccion del catéter debe realizarse en
una posicion de la cabeza baja (sitio de insercién 5 cm por debajo de la auricula derecha). El
paciente puede ayudar aguantando la respiracion o haciendo una maniobra de Valsalva que

aumentara la presion venosa central.

Hemolisis

Etiologia: pueden ser de tipo mecénica, Flujo alto de la bomba de sangre, Dialisis con una
sola aguja, Canula de pequefio calibre, Lineas de sangre torcidas, Presion arterial negativa alta,
Bomba de sangre compensada, Fallo de enjuague, Perdxido de hidrégeno, Contaminacion con
hipoclorito, formaldehido, error de cebado, solucién salina hipotdnica, Error de dializado,
Dializado hiper o hipoténico, Dializado sobrecalentado, Contaminacion por dializantes,
Cloraminas. Tratamiento: Detenga la bomba de sangre, pince la linea de sangre venosa y deseche
la sangre. Proporcionar oxigeno al paciente. Haga arreglos para una transfusion de sangre si es
necesario. Reanudar la HD tan pronto como el paciente se estabilice, ya que la hiperpotasemia
acompania a la hemdlisis. Prevencion: pruebe la maquina antes de usarla para asegurarse de que la
alarma del detector de aire del sistema estd funcionando con eficacia. Evite los contaminantes

quimicos que pueden dafiar los glébulos rojos, oxidantes como cloraminas, cobre, zinc, agentes
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reductores tales como formaldehido, dializado hipo o hipertonico, dializado sobrecalentado,
pequefas agujas y alarmas de presion arterial altamente negativa. Asegurese de que sea correcto el

posicionamiento de la tuberia en las bombas de rodillos (Daugirdas & Bernardo, 2012).

Arritmias cardiacas

Factores de riesgo: Hipertrofia del ventriculo izquierdo, Insuficiencia cardiaca, Enfermedad
isquémica del corazon, Otros factores: edad, insuficiencia respiratoria, rapida reducciéon de
volumen celular, alteracion electrolitica y acido-base, cardiaca y cirugia vascular mayor, terapia
con digoxina, disfuncion simpatica, aumento de fosfato y PTH, alto riesgo en personas con
insuficiencia cardiaca variabilidad de la frecuencia y aumento de la dispersion del intervalo QT.
Diagnostico y tratamiento: Controle los niveles séricos de electrolitos, bicarbonato y glucosa, ECG,
oxigeno, Fluidos intravenosos. Es posible que deba interrumpir la HD. Corregir la alteracion de los
electrolitos (especialmente potasio, calcio y magnesio). Cardioversion con DEA (desfibrilador
externo automatico) en caso de que el paciente esté hemodindmicamente inestable y tiene un ritmo
tratable. La digoxina se puede utilizar para controlar frecuencia ventricular en TSV. Los pacientes
que toman digital pueden necesitar un aumento del potasio del dializado a 33,5mEq / L para
prevenir la hipopotasemia. La amiodarona se puede utilizar en la dosis habitual para arritmias
ventriculares. Se puede minimizar el desplazamiento intracelular de potasio reduciendo la glucosa

del dializado (de 200 a 100 mg / dl) (Alkhouli, y otros, 2015).

Hemorragia

Factores de riesgo: disfuncién plaquetaria, pared del vaso plaquetario ineficaz, interaccion
y trombocitopenia inducida por heparina (HIT), uso de anticoagulacion durante la HD, condiciones

comorbidas, hipertension no controlada, enfermedad del higado, sepsis, ciertos medicamentos
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(especialmente medicamentos antiplaquetarios), El sitio de acceso se mantiene cubierto, la aguja
venosa se cae o0 la conexion del catéter interrumpido (la presion venosa puede caer muy poco para
provocar una alarma). Evaluacion de riesgo: Muy alto - Sangrado activo durante la HD, Alto -
Herida quirdrgica / traumatica en 3 dias, Baja - Herida quirdrgica / traumatica> 7 dias. Diagndstico
y tratamiento: deteccién de sangrado y tiempo de coagulacion activado, tiempo de sangrado
prolongado: crioprecipitado, DDAVP o estrogeno conjugado, PTT agudamente prolongado

(inducido por heparina) - Protamina, FFP (Daugirdas & Bernardo, 2012).

Hipoxia

Durante la hemodidlisis, la PaO2 desciende entre 10 y 20 mmHg. Esta disminucion no tiene
consecuencias clinicas en pacientes con tension de oxigeno normal, pero en pacientes gravemente
enfermos con hipoxemia previa a la dialisis, la caida de la PaO2 puede catastréfico. Etiologia:
Dializado de acetato (ahora obsoleto). También se puede ver con el uso de bicarbonato. Dializante.
El acetato causa hipoxemia por al menos dos mecanismos: - Mayor consumo de oxigeno en el
metabolismo del acetato para bicarbonato- Pérdida intradialitica de CO2- Correccion rapida de la
acidosis metabolica crénica- Membranas bioincompatibles- Activacion del complemento
Hipocapnea por pérdida intradialitica de CO2 y adaptacién a crénicas Acidosis metabdlica

predispone a la respiracion periodica y apnea del suefio.

Tratamiento y Prevencién: La hipoxemia inducida por dialisis puede atenuarse mediante
intervenciones que aumentar el contenido de CO2 del dializado ya sea por administracion directa
0 mediante el uso de dializado tamponado con bicarbonato. Uso de membranas biocompatibles

podria ser Util en pacientes criticamente enfermos que ya pueden tener algunos grados de hipoxia
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predialitica, es necesario aumentar la ventilacion volimenes y / o el porcentaje de mejora de FiO2
en SAS ha sido informados con el uso de dialisis prolongada como dialisis nocturna y diaria

hemodidlisis (Alvarado, 2014).

Reacciones febriles

Las reacciones febriles se definen como un aumento de la temperatura durante la HD de al
menos 0,5 ° C o temperatura rectal o axilar durante la dialisis de al menos 38.0 037.5 ° C
respectivamente. La mayoria (70%) de las reacciones febriles estan asociadas con infecciones
preexistentes (acceso vascular, urinario y respiratorio). Las reacciones febriles relacionadas con la
EH pueden asociarse con una infeccion localizada del sitio de acceso vascular (especialmente
catéteres e injertos) o productos del dializado y / o el aparato utilizado para el tratamiento de HD
Diagndstico y tratamiento:- Obtener hemocultivos- Empiece a tomar antibidticos de amplio
espectro inmediatamente- Tratamiento en gran parte de apoyo y empirico- El grupo de casos
similares deberia impulsar una revision de: 1. Agua utilizada para reprocesar el dializado2.
Procedimiento de tramitacion3. Sistema de bicarbonato. Prevencion: - Reducir el uso de catéteres

para HD- Reducir la susceptibilidad a las infecciones mediante: - Proporcionar HD adecuada

Prevenir y / o tratar la desnutricion- Optimizar la concentracion de hemoglobina- Evita la
sobrecarga de hierro- Utilice una membrana de dialisis biocompatible- Reducir las infecciones por

S. Aureus mediante la deteccion de portadores nasales y el tratamiento con mupirocina.

Acidosis metabdlica

Puede ocurrir accidentalmente como consecuencia de liquido dializado que contiene

Proporciones inadecuadas de concentrados de acido y base en forma de acetato o bicarbonato. Se

Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodidlisis



21

desarrolla como resultado del uso accidental de un &cido concentrado en lugar de acetato o
bicarbonato y debido al software de computadora mal funcionamiento de la maquina. Se ha
notificado acidosis metabdlica grave durante las primeras 2 horas de HD usando hemodialisis sorb

entre generativa en pacientes ventilados mecanicamente

Tratamiento: consiste en la administracién intravenosa de bicarbonato y dialisis con
dializado de bicarbonato de concentracion correcta (38-40mEq / L) El pilar de la prevencion es
equipar todas las maquinas de HD con un medidor de pH y alarmas que evitaran la carga acida
extrema, que puede ser causada por dializado de bicarbonato preparado de forma inadecuada. Los

controles de conductividad son vitales (Alvarado, 2014).

Alcalosis metabdlica

La causa mas comun es la pérdida de &cido clorhidrico como resultado de vémitos o succion
nasogastrica. Causas menos comunes: errores técnicos durante HD, mal funcionamiento del
monitor de pH de la méaquina de dialisis y sistema dosificador (invertida conexion de contenedores
de bicarbonato y concentrado de &cido a la entrada puertos) La alcalosis metabdlica grave puede
causar: - hipoxia tisular- Arritmia- convulsion- delirio- estupor. Aplicar terapia de HD con bajo
contenido de bicarbonato, bajo contenido de acetato o dialisis &cida son una intervencion segura y
eficaz para casos graves alcalosis metabolicas. La alcalosis metabolica grave se puede corregir

rapidamente y de forma segura con concentrados de bicarbonato dializado entre 25-28 mEq / L.

Alteraciones hidroelectroliticas

Puede ocurrir hipopotasemia intradialitica severa incluso cuando el dializado contiene una

concentracion de potasio mas alta que el suero antes de la dialisis. La causa de la hipopotasemia es
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un cambio rapido de potasio del espacio extracelular al intracelular secundario a correccion de
acidosis. La hiperpotasemia inducida por dialisis es rara. Prevencion y tratamiento: La eliminacion
excesiva de potasio durante la HD puede prolongar el intervalo QT corregido en el ECG
preferencial y predisponen a la arritmia. Trate de mantener el suero posdialisis potasio 2-3 mEq /
L. Utilice dializado con 3,0 mEq / | de potasio en pacientes con CAD y / o digoxina, a menos que
exista una enfermedad cronica, grave hiperpotasemia. Nunca use dializado de potasio 0 mEq / L.

Uso de muy bajo. Se debe desaconsejar el dializado de potasio (1 mEq/ L).

La hipercalemia es frecuente en la ERT (alrededor del 10% de los pacientes con HD).
Contribuye al 3-5% de muertes. Etiologia: - Ingesta excesiva de potasio en la dieta- Acidosis
metabdlica- Infeccién aguda con catabolismo marcado- Rabdomidlisis- Deficiencia de
mineralocorticoides- medicamentos- Hiperpotasemia inducida por dialisis (rara)- Alta
concentracion de potasio en el dializado- hemolisis. La hipernatremia puede ocurrir cuando la
concentracion de sodio es alta y los monitores de conductividad de la méaquina de dialisis no
funcionan o las alarmas no estan configuradas correctamente. La conductividad del dializado puede
ser incorrectamente detectada como bajo por las células de conductividad recubiertas (que se
recubren con granulos de un lote menos soluble de bicarbonato de sodio en polvo). Al inicio de
dialisis si se comete un error al conectar los contenedores de concentrado. También ocurren durante
la dialisis si los recipientes se secan y el monitor de conductividad falla. Tratamiento: La dialisis
se puede reanudar con dializado de sodio 2 mEq / L por debajo de concentracion de sodio
plasmatico durante la infusion de solucion salina isotdnica. Uso de dializado de sodio 3-5 mEq /L

menor que el sodio plasmatico podria aumentar el riesgo de sindrome de desequilibrio. Prevencion:
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Comprobacion frecuente de los monitores de conductividad que pueden recubrirse con granulos de

bicarbonato y pueden producir lecturas falsamente bajas (Alvarado, 2014).

La hiponatremia puede ocurrir al comienzo de la dialisis si se comete un error al conectar
contenedores de concentrado. Durante la dialisis, si los recipientes se secan y el monitor de
conductividad falla. Tratamiento: - Sujetar las lineas de sangre- Desechar la sangre presente en el
tubo de dialisis (como aguda la hiponatremia durante la HD se asocia frecuentemente con hemolisis
y hiperpotasemia)- Pueden ser necesarios anticonvulsivos y transfusion de sangre la correccion
rapida de la hiponatremia en pacientes con HD puede no ser peligrosa (a excepcion de un informe

de caso)

La recomendacion actual seria corregir la hiponatremia utilizando pautas aceptadas

actualmente para pacientes no urémicos. Prevencion: El nivel de sodio del dializado debe ser mas

alto que el del plasma (Valencia Tomald, 2016).
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XI.  Hipotesis

Hipdtesis general
Existen factores de riesgo que aumentan la incidencia para la aparicién de complicaciones
agudas durante la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica terminal en pacientes

atendidos en el servicio de Nefrologia del HEALF.

Hipotesis alternativa
Existen factores de riesgo que disminuyen la incidencia para la aparicion de complicaciones
agudas durante la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en pacientes

atendidos en el servicio de Nefrologia del HEALF.

Hipdtesis nula
No existen factores de riesgo que aumenten la incidencia para la aparicion de
complicaciones agudas durante la hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica terminal

en pacientes atendidos en el servicio de Nefrologia del HEALF.
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XIl. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio
El presente estudio segun su disefio metodoldgico es observacional, segin el nivel inicial
de profundidad del conocimiento no experimental (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de

Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014, el tipo de estudio de Descriptivo.

De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio
es Retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal. (Canales, Alvarado y

Pineda, 1996).

En cuanto al enfoque filosdfico, por el uso de los instrumentos de recoleccion de la
informacidn, analisis y vinculacion de datos, el presente estudio se fundamenta en la integracion
sistémica de los métodos y técnicas cualitativas de investigacion, por tanto, se realiza mediante un

Enfoque Filoséfico Cuantitativo.

Area y periodo de estudio
Se llevo a cabo en el servicio de Nefrologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

de Managua, ubicada en las Brisas, en el periodo comprendido entre Enero a Diciembre de 2021.

Universo

Conformados por todos los pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica en

estadio terminal, que actualmente reciben terapia sustitutiva con hemodialisis.
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Muestra y muestreo
Se tomo el total de pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica en estadio

terminal durante el periodo de estudio; se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion
v" Pacientes con ERC estadio terminal en hemodialisis.
v Pacientes mayores de 15 afios.
v" Que acepten la realizacién de su sesion de hemodialisis luego de haber firmado

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
v' Pacientes con ERC KDIGO I-1V.
v' Pacientes menores de edad.
v Que cambien de domicilio durante el periodo de seguimiento.

v" Con historia clinica o parametros de laboratorio incompleto.

Fuente de Informacion

La informacion primaria se obtuvo de libros, revistas cientificas, investigaciones similares
realizadas en otras instituciones nacionales o internacionales y expedientes clinicos de los pacientes
con diagndstico de enfermedad renal cronica en estadio terminal a los cuales se les dio seguimiento
mediante la revision de su expediente, en el periodo estipulado, para su analisis y estructuracién de

las variables a estudiar.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Basados en los principios y consideraciones éticas del tratado de Helsinki, se utilizé una
ficha de recoleccion de datos por paciente de caracter anonimo, el cual consta de acapites que
incluyeron: datos generales, antecedentes patoldgicos personales, pardmetros de laboratorio,

enfermedad renal cronica terminal y complicaciones en hemodialisis.

Para validar la ficha de recoleccion de datos se realizé una prueba piloto en 10 expedientes
de pacientes con sesiones de hemodialisis, los cuales se solicitaron a la sala de nefrologia previa
autorizacion, con el objetivo de determinar el tiempo de llenado e inconvenientes durante su

llenado con el fin de reducir los sesgos de informacién y brindar mejores resultados.

Plan de analisis

Los datos fueron procesados y analizados de manera sistematica utilizando el programa
estadistico SPSS v20.0, se realizaron calculos de proporciones, odds ratio, medias y medianas
aritméticas para dar respuestas a los objetivos planteados los cuales fueron presentados a través de

tablas y gréaficos para una mejor comprension.
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XIIl.  Operacionalizacién de las variables (MOVI)
.. . Definicién Definicién )
Objetivo Variable ) Indicadores
conceptual operacional
Es el tiem ~
. PO < 20 afios
transcurrido (en ~
. 21 a 30 anos
afios) desde el -
. Datos general 31 a 40 afnos
Edad nacimiento de un ., ~
o o de filiacion 41 a 50 afos
individuo hasta el ~
51 a 60 afos
momento de la N
i > 60 afios
entrevista
Lugar o zona
eografica de
. Procedencia g gon de Datos general Urbana
Describir los o de filiacion Rural
factores actualmente
sociodemograficos reside o vive
y patolégicos de
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XI1V. Resultados

Se analizaron un total de 108 pacientes con diagndéstico de enfermedad renal crénica en
estadio terminal, que acuden a la unidad de hemodiélisis de manera regular segin los horarios
establecidos por el servicio de nefrologia, y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion para este estudio, encontrando los siguientes resultados:

Datos sociodemograficos

En base al grupo etario, fue mas frecuente las edades comprendidos entre los 41 a 50 afios
conformados por treinta pacientes (27.8%), seguido por el grupo etario de 21 a 30 afios y 51 a 60
afios con veintidds (20.4%), para cada grupo, al igual que los grupos entre 31 a 40 afios y mayores
de 60 afios con catorce (13%); en una menor proporcion se encontraron seis en el grupo menor de
20 afos (5.6%). De acuerdo al género, se observo predominio del sexo masculino, conformados

por 74 personas (68.5%), y en una menor cantidad las mujeres, con 34 (31.5%) (Tabla 1).

Aproximadamente un tercio de la muestra, referia primaria completa en 33 casos (30.6%),
seguido de la secundaria incompleta en 28 casos (25.9%), primaria incompleta en 16 casos (14.8),
analfabetismo en 10 casos (9.3%), secundaria completa en 9 casos (8.3%), universidad
completa/incompleta en 6 casos (5.6%), para cada grupo respectivamente. Mas de la mitad de los
pacientes eran procedentes de zona urbana, con un total de 73 pacientes correspondientes al 67.6%
de la muestra, en comparacion con los procedentes de zona rural constituidos por 35 pacientes

(32.4%) (Tabla 1).
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Tabla 1
Datos sociodemograficos
N %
<20 afios 6 5.6
21 a 30 afios 22 20.4
31 a 40 afios 14 13.0
Grupos de edad 41 250 afios 30 278
51 a 60 afios 22 20.4
> 60 afios 14 13.0
Sexo Femenino 34 31.5
Masculino 74 68.5
Analfabeto 10 9.3
Primaria completa 33 30.6
Primaria incompleta 16 14.8
Escolaridad Secundaria completa 9 8.3
Secundaria incompleta 28 25.9
Universidad completa 6 5.6
Universidad incompleta 6 5.6
denci Rural 35 32.4
Procedencia Urbano 73 67.6

Patologias de base asociadas

Las comorbilidades encontradas en la muestra correspondieron en su mayoria a
hipertension arterial cronica referida por 91 pacientes (89.2%), cardiopatia en 63 (61.8%) y
gastropatia en 23 (22.5%). De las cardiopatias destacan: la insuficiencia mitral (27.8%),
miocardiopatia dilatada (9.3%), insuficiencia mitral y tricuspide (5.6%) e insuficiencia tricispide

(4.6%), para el resto se describen frecuencias menores del 3%.

En lo descrito de las gastropatias, obtenidos a través de los resultados de endoscopia

digestiva alta, se encontrd por orden de frecuencia: gastritis leve (30.4%), hernia hiatal y polipos
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(17.4%), para ambos casos, Yy gastritis cronica, gastritis moderada, gastritis nodular y varices

esofagicas, todas con 2% respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2
Patologias cronicas asociadas
N %
Diabetes 18 17.6
HTA cronica 91 89.2
Epilepsia 2 2.0
Hipertrofia ventricular derecha 2 1.9
Hipertrofia ventricular izquierda 3 2.8
Insuficiencia mitral 30 27.8
Insuficiencia triclspide 5 4.6
Miocardiopatia dilatada 10 9.3
Cardiopatia Insuficiencia adrtica y tricispide 1 0.9
Insuficiencia mitral y adrtica 2 1.9
Insuficiencia mitral y pulmonar 2 1.9
Insuficiencia mitral y tricuspide 6 5.6
Insuficiencia mitral, aortica y tricuspide 2 1.9
Total 63 61.8
Gastritis cronica 2 8.7
Gastritis leve 7 30.4
Gastritis moderada 2 8.7
Gastropatia Gastriti_s n(_JduIar 2 8.7
Hernia hiatal 4 17.4
Pélipos 4 17.4
Varices esofagicas 2 8.7
Total 23 22.5

Caracterizaciéon de la ERC KDIGO G5

Segun la etiologia de la enfermedad renal cronica, la mayoria correspondian a las de origen

hipertensivos (75 pacientes correspondientes al 69.4%), en 15 pacientes (13.9%) se debid a
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etiologia mixta (diabética — hipertensiva), en 13 (12%) fue de etiologia inespecifica y en 5 (4.6%)

secundaria a diabetes (nefropatia diabética) (Tabla 3).

Tabla 3
Etiologia de la enfermedad renal crénica
N %
Nefropatia hipertensiva 75 69.4
Nefropatia mixta 15 13.9
Inespecifica 13 12.0
Nefropatia diabética 5 4.6

EI50% de los pacientes referia padecer enfermedad renal crénica en un rango comprendido

entre los 3 a 9.75 afios, menos del 25% referian menos de 5 afios de evolucion y el restante 25%

superaban los 10 afios de evolucién desde su deteccion (Grafico 1). En base al tiempo de estar en

hemodialisis, el 50% de la muestra referia rangos entre 1.25 a 7 afios, menos del 25% referian

menos de 1 afio de evolucion y el restante 25% mas de 7 afios (Gréfico 2).

0 5 10 15 20 25

30

Rango: 1-26 afios
Rango intercuartilico:
3-9.75 aflos

Q1: 3afos

Q2: 6 afios

Q3:9.75 afios

Gréfico 1
Tiempo de padecer (en afios) enfermedad renal crénica
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Rango: 0.1-14 afios

Rango intercuartilico:

1.25-7 afios
Q1:1.25 afios
Q2: 3 afos
Q3: 7 afios
0 5 10 15 20
Gréfico 2
Tiempo (en afios) de estar recibiendo hemodialisis
Tabla 4
Prevalencia de anemia y grados de severidad
N %
Grado | 19 17.6
Grado Il 17 15.7
Grado Il 4 3.7
Grado IV 1 0.9
Sin anemia 67 62.0

La anemia estuvo presente aproximadamente un tercio de la muestra (41 pacientes

equivalentes a 37.9%); en base al grado de severidad, se categoriz6 en 19 pacientes como grado |

(17.6%), en 17 pacientes como grado 11 (15.7%), en 4 pacientes como grado I11 (3.7%) y solamente

en un paciente como grado IV segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(Tabla 4).
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Complicaciones
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= No

Gréfico 3
Prevalencia de complicaciones en hemodialisis

Complicaciones de la hemodialisis
Aproximadamente el 81.5% equivalentes a 88 pacientes presenté algin tipo de

complicacién durante alguna de sus sesiones de hemodialisis, en contraste con unos 20 pacientes

(18.5%) que no las presento (Grafico 3).

Entre las complicaciones clinicas destacaron los espasmos musculares (48.1%), seguido de
la fiebre (11.1%), la cefalea (7.4%), los vomitos y mareos en el 4.6%, el dolor torécico y el
cansancio en el 3.7% y por ultimo la diarrea, reportada en el 1.9% de los pacientes (Grafico 4). Por
otra parte, de las complicaciones hemodinamicas y metabdlica méas frecuentes, encontramos: crisis
hipertensiva en el 30.6%, trastornos hidroelectroliticos en el 20.4%, sepsis en el 12%, hipotension

en el 7.4% y convulsiones en el 5.6% (Gréfico 5).

Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodidlisis



37

60.0%
50.0% 48.1% m Cefalea
® Espasmo muscular
40.0% 1 = Dolor toracico
= Mareo
30.0% - _
® VVomitos
20.0% - m Cansancio
11.1% = Diarrea
10.0% - .
3.704 4.6% 4.6% 3794 L 9% Fiebre
0.0% -
Gréfico 4

Principales complicaciones clinicas presentadas durante las sesiones de hemodialisis de los
pacientes con enfermedad renal crénica terminal.

35.0%
30.6%
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25.0%
= Convulsiones
20.0% = Crisis hipertensiva
= Hipotension
1o.0% Sepsis
10.0% ® Tras. Electrolitico
. 0
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Gréfico 5

Principales complicaciones hemodinamicas y metabolicas presentadas durante las sesiones de
hemodialisis de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal.
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En base al andlisis de los trastornos hidroelectroliticos, la hipernatremia se considero leve
en 3 pacientes (8.3%), al igual que la hiponatremia en 19 (17.6%); la hipercalcemia se clasificd
como leve 4 pacientes (3.7%) y severa en 2 (1.9%), por otra parte, la hipocalcemia se considerd
leve en 19 pacientes (17.6%) y moderada en 2 (1.9%). La hiperkalemia se clasificé como leve en
12 pacientes (11.1%), moderada en 9 (8.3%) y severa en 11 (10.2%); la hipokalemia se considerd
leve se observd en un paciente (0.9%). La hipoglicemia se reporté en 6 pacientes (5.6%) y la

dislipidemia en 7 (6.5%) (Tabla 5).

Tabla 5
Caracterizacion de los trastornos electroliticos y de la quimica sanguinea
N %
Hipernatremia Leve 9 8.3
Hiponatremia Leve 19 17.6
) ) Leve 4 3.7
Hipercalcemia
Severa 2 1.9
_ _ Leve 19 17.6
Hipocalcemia
Moderada 2 1.9
Leve 12 111
Hiperkalemia Moderada 9 8.3
Severa 11 10.2
Hipokalemia Leve 1 0.9
Hipoglicemia 6 5.6
Dislipidemia 7 6.5

Medidas de asociacion

Entre las complicaciones mas frecuentes, derivadas de las alteraciones del sodio, para el

caso de la hipernatremia se evidencié asociacion con cefalea (OR=5.72), espasmo muscular
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(OR=1.72), dolor toracico (OR=6.11), mareo/vomitos (OR=4.88), hipotensién (OR=4.82), crisis
hipertensiva (OR=1.13) y convulsiones (OR=4.85); de manera similar en el caso de la hiponatremia
se demostrd asociacién con la clinica antes descrita: cefalea (OR=4.38),espasmo muscular
(OR=1.19), dolor toracico (OR=3.05), mareo/vomitos (OR=2.42), hipotensién (OR=2.12), crisis

hipertensiva (OR=1.65) y convulsiones (OR=2.52) (Tabla 6).

Tabla 6
Asociacion entre las alteraciones por sodio y sintomas clinicos y hemodinamicos
Hipernatremia Hiponatremia
Si No Si No
Si 11 8 9 4
No 9 80 15 80
Cefalea OR 5.72 4.38
Valor de p 0.00 0.00
Si 4 48 10 42
I No 5 51 9 47
Espasmo muscular OR 172 119
Valor de p 0.21 0.42
Si 5 4 2 2
Dolor torécico No < 20 L 87
OR 6.11 3.05
Valor de p 0.00 0.14
Si 4 5 2 3
L No 9 90 17 86
Mareo / vomitos OR 488 242
Valor de p 0.01 0.21
Si 7 8 6 8
Hipotension No d 84 19 s
OR 4.82 2.12
Valor de p 0.00 0.06
Si 3 30 8 25
Crisis hipertensiva No 6 69 11 64
OR 1.13 1.65
Valor de p 0.55 0.17
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Hipernatremia

Hiponatremia

Si No Si No
Si 2 4 6 6
. No 7 95 19 77
Conwvulsion
OR 4.85 2.52
Valor de p 0.07 0.03

En el estudio de las alteraciones del potasio, en el caso de hiperkalemia se demostrd

asociacion con cefalea (OR=1.29), dolor toracico (OR=1.06), mareo/vémitos (OR=2.13),

hipotension (OR=1.43), crisis hipertensiva (OR=1.36) y convulsiones (OR=2.42); por otra parte,

para el caso de la hipokalemia se demostro una fuerte asociacion con: cefalea (OR=32.0), espasmo

muscular (OR=1.11), dolor toracico (OR=43.28), mareo/vomitos (OR=28.85), hipotension

(OR=48.17), crisis hipertensiva (OR=7.67) y convulsiones (OR=14.42) (Tabla 7).

Tabla 7
Asociacion entre las alteraciones por potasio y sintomas clinicos y hemodinamicos
Hiperkalemia Hipokalemia
Si No Si No
Si 5 7 4 8
No 31 65 1 95
Cefalea OR 1.29 32.0
Valor de p 0.36 0.00
Si 12 40 1 50
Espasmo muscular No 20 3 1 o6
OR 0.64 1.11
Valor de p 0.10 0.72
Si 2 4 0 4
Dolor toracico No 32 70 1 108
OR 1.06 43.28
Valor de p 0.61 0.00
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Hiperkalemia Hipokalemia
Si No Si No
Si 3 2 2 5
Mareo / vdmitos No 29 L 1 100
OR 2.13 28.85
Valor de p 0.15 0.01
Si 8 8 9 8
: ., No 32 60 1 90
Hipotension
OR 1.43 48.17
Valor de p 0.18 0.00
Si 12 21 4 33
Crisis hipertensiva No 20 55 L 70
OR 1.36 7.67
Valor de p 0.21 0.04
Si 4 2 1 6
Convulsion No 28 4 1 100
OR 2.42 14.42
Valor de p 0.06 0.12

Los trastornos por calcio, también se asociaron con sintomas clinicos y hemodinamicos,
para el caso de la hipercalcemia se determin6 asociacion con: cefalea (OR=5.33), dolor toracico
(OR=7.2), mareo/vomitos (OR=7.33), hipotensién (OR=5.33), crisis hipertensiva (OR=4.54) y
convulsiones (OR=8.50); de manera similar en el caso de la hipocalcemia se demostro asociacion
con: cefalea (OR=1.19), espasmo muscular (OR=1.67), dolor toracico (OR=1.18), mareo/vomitos

(OR=2.13), hipotension (OR=1.60) y convulsiones (OR=1.61) (Tabla 8).

Tabla 8
Asociacion entre las alteraciones por calcio y sintomas clinicos y hemodinamicos
Hipercalcemia Hipocalcemia
Si No Si No
Si 4 8 2 6
Cefalea
No 6 90 21 79
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Hipercalcemia Hipocalcemia

Si No Si No
OR 5.33 1.19
Valor de p 0.01 0.54

Si 2 50 14 38

Espasmo muscular No 4 52 4 a1
OR 0.53 1.67
Valor de p 0.37 0.12

Si 3 4 1 3

Dolor torécico No 6 % 22 82
OR 7.2 1.18
Valor de p 0.01 0.62

Si 4 5 5 5

. No 6 93 23 75
Mareo / vdmitos OR 233 213
Valor de p 0.00 0.07

Si 4 8 4 7

Hipotensién No 6 0 22 &
OR 5.33 1.60
Valor de p 0.01 0.25

Si 4 29 3 30

Crisis hipertensiva No 2 3 20 55
OR 4.54 0.34
Valor de p 0.06 0.03

Si 2 4 2 4

Convulsion No 4 % 21 81
OR 8.50 1.61
Valor de p 0.03 0.37

Al determinar la asociacion entre la presencia de cardiopatia y alteraciones hemodindmicas

y/o clinicas, se evidenci6 asociacion con mayor incidencia de crisis hipertensivas (OR=1.26), asi

como hipotension (OR=1.31), en el caso de manifestaciones de dolor toracico, no encontrd

asociacion entre ambas (OR=0.85) (Tabla 9).
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Tabla 9
Asociacion entre cardiopatia y alteraciones hemodinamicas
Cardiopatia Oddsratio  Valor de
Si No (OR) p
Crisis Si 15 18
. . 1.26 0.23
hipertensiva No 27 48
Si 6 2
ipotensid 1.31 27
Hipotension No 57 13 3 0
Si 2 2
ACi 0.85 0.55
Dolor torécico NGO 61 43
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XV. Discusion

La hemodialisis requiere un esfuerzo considerable y un compromiso de tiempo significativo
tanto por parte de los pacientes, como de los profesionales de la salud, y no es adecuada para todos
los pacientes con insuficiencia renal. Los efectos secundarios notables relacionados con el
tratamiento, descritos por la literatura internacional, incluyen: espasmos musculares, hipotension,

problemas con el acceso vascular y reacciones a los materiales de membrana al dializador.

Con al advenimiento de los desarrollos y avances en la tecnologia de las maquinas de
hemodidalisis, la purificacion del agua dializada y los dializadores, el espectro clinico de las
complicaciones en hemodialisis ha cambiado a lo largo de las décadas. Por tal razon resulta atinado
el estudio de las complicaciones de la hemodidlisis en nuestro medio, donde se estudiaron un total

de 108 pacientes.

Segun los datos sociodemograficos, fue mas frecuente la edad comprendida entre los 41 a
50 afios conformados por treinta pacientes (27.8%), y en base al género se observé predominio del
sexo masculino, conformados por 74 personas (68.5%). De manera similar Alvarado (2014), refiere
gue su muestra estaba conformada en su mayoria por varones (62%), sin embargo, el grupo de edad
predominante fueron edades menores, 22% para el rango de 31 a 40 afios. En el estudio de Flores
(2019), el grupo estaba conformado por edades mayores, con una media de 56.5 afios, coincidiendo

que la mayoria de ellos eran hombres (75%).

Aproximadamente un tercio de la muestra, referia primaria completa en 33 casos (30.6%)
y mas de la mitad de los pacientes eran procedentes de zona urbana, con un total de 73 pacientes
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correspondientes al 67.6%. En cuanto a la procedencia, en el estudio realizado por Flores (2019)
el 89% eran de procedencia urbana, contrastando con el nivel de escolaridad, donde el 39.7%

poseian estudios de educacion media (secundaria).

Existen condiciones que predisponen al aumento de la incidencia de complicaciones en la
hemodialisis, principalmente aquellas que no son controladas adecuadamente. Las principales
comorbilidades encontradas en la muestra correspondieron en su mayoria a hipertension arterial

cronica (89.2%), seguidas de la cardiopatia (61.8%) y gastropatia (22.5%).

Segun la etiologia de la enfermedad renal crénica, la mayoria correspondian a las de origen
hipertensivos (75 pacientes correspondientes al 69.4%). Dato que contrasta con el reportado por
Flores (2019), quien encontrd que la nefropatia diabética era la mayor implicada, con el 30.9%.

Esto podria estar relacionado con la mayor cantidad de hipertensos encontrados en nuestra muestra.

En base al tiempo de estar en hemodialisis, el 50% de la muestra referia rangos entre 1.25
a 7 afos. Rangos superiores a los encontrados en el estudio de Flores (2019), quien reporta una
media de 8.2 £ 6.1 meses de tiempo de estar recibiendo hemodialisis para el tratamiento de su

enfermedad renal cronica terminal.

De manera general, aproximadamente el 81.5% equivalentes a 88 pacientes presento algin
tipo de complicacion durante alguna de sus sesiones de hemodialisis, en contraste con el reportado
por el estudio de Reque y otros (2015), donde se presentd una incidencia menor, con cifras que

oscilaban el 37.1% de su muestra.
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Entre las complicaciones clinicas destacaron los espasmos musculares (48.1%), seguido de
la fiebre (11.1%), de la cefalea (7.4%), los vomitos y mareos en el 4.6%, el dolor toracico y el
cansancio en el 3.7% y por ultimo la diarrea (1.9%). Estos resultados son similares a los
encontrados por Flores (2019), quien también refiere por orden de frecuencia a los espasmos

musculares, cefalea y mareos como las complicaciones clinicas mas frecuentes.

Por otra parte, entre las complicaciones hemodinamicas y metabdlicas mas frecuentes,
encontramos: crisis hipertensiva (30.6%), trastornos hidroelectroliticos (20.4%), sepsis (12%),
hipotension (7.4%) y convulsiones (5.6%). Las crisis hipertensivas tuvieron similitud con las cifras
reportadas por Alvarado (2014) y Benitez (2017), con frecuencias de 28% y 23%, respectivamente;
sin embargo, para los trastornos hidroelectroliticos se observaron cifras ligeramente superiores,

con 32% y 27% para cada caso.

Se encontrd asociacion entre las alteraciones por sodio (hipernatremia — hiponatremia),
potasio (hiperkalemia — hipokalemia) y calcio (hipercalcemia — hipocalcemia) con sintomas
clinicos y hemodinamicos como: cefalea, espasmo muscular, dolor toréacico, mareo/vémitos,
hipotension, crisis hipertensivas y convulsiones. De igual forma se encontrd asociacion entre

cardiopatia y alteraciones hemodinamicas como las crisis hipertensivas y la hipotension.
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XVI. Conclusiones

En base al grupo etario, fue mas frecuente la edad comprendidos entre los 41 a 50 afios (27.8%).
De acuerdo al género, se observo predominio del sexo masculino (68.5%). Aproximadamente
el 30.6% referia primaria completa. Mé&s de la mitad de los pacientes eran procedentes de zona
urbana (67.6%). Las comorbilidades encontradas en la muestra fueron en su mayoria a HTA
cronica (89.2%), cardiopatia (61.8%) y gastropatia (22.5%).

Segun la etiologia de la enfermedad renal crénica, la mayoria correspondian a las de origen
hipertensivos (75 pacientes correspondientes al 69.4%). E150% de los pacientes referia padecer
enfermedad renal crénica en un rango comprendido entre los 3 a 9.75 afios. En base al tiempo
de estar en hemodialisis, el 50% de la muestra referia rangos entre 1.25 a 7 afios.
Aproximadamente el 81.5% presento algun tipo de complicacion. Entre las complicaciones
clinicas destacaron los espasmo muscular (48.1%), fiebre (11.1%), cefalea (7.4%), los vomitos
y mareos (4.6%), dolor torécico y cansancio (3.7%) y diarrea (1.9%). Por otra parte, de las
complicaciones hemodinamicas y metabdlica mas frecuentes: crisis hipertensiva (30.6%),
trastornos hidroelectroliticos (20.4%), sepsis (12%), hipotension (7.4%) y convulsiones (5.6%).
Se encontrd asociacién entre los trastornos hidroelectroliticos con sintomatologia clinica y
hemodinamicas como: cefalea, espasmo muscular, dolor toracico, mareos/vémitos, crisis
hipertensiva, hipotensién y convulsiones. De igual manera, entre cardiopatia y alteraciones

hemodinamicas como hipotension y crisis hipertensivas.

Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodidlisis



48

XVI1Il. Recomendaciones

Al hospital garantizar un nefrélogo y un internista para la atencion de los pacientes en
hemodialisis.

Brindar tres sesiones de hemodialisis a la semana.

Monitoreo continuo de electrolitos séricos para manejo oportuno en caso de desequilibrio
electrolitico y evitar complicaciones

Garantizar el tratamiento de comorbilidades para mejor control de patologias de base.

A enfermeria una adecuada asepsia y antisepsia de equipos de hemodialisis y al contacto con
el paciente para evitar sepsis.

Brindar consejeria a los pacientes sobre habitos de vida saludable, con el fin de prevenir
complicaciones.

A los pacientes con enfermedad renal cronica, garantizar el tratamiento adecuado para la

anemia, bien sea a base de comprimidos orales o por via parenteral (eritropoyetina).
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Ficha de recoleccion de datos
Factores de riesgo para complicaciones durante la hemodialisis en pacientes con ERC del

servicio de nefrologia, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. Periodo Enero a Diciembre

2021.
I. Datos generales
N° de ficha: . N° de expediente:
Edad:  afios. Sexo: Femenino I:I Masculino I:I
Escolaridad:  Analfabeto (a) [ | Primaria (C/l) [ ] Secundaria (C/1) [ ]
Universidad (C/1) [ ]
Procedencia: Urbana [__| Rural [_]

1. Antecedentes patoldgicos (exceptuando ERC)

Diabetes Mellitus [__] HTA [ ] Epilepsia [ |
EpoC [ ] Cancer [_|
Cardiopatias [ |

Especifique:

Gastropatia [ ]

Especifique:

Otros ;Cual?:

I11. Enfermedad renal cronica terminal
Etiologia: ERC Inespecifica [ ] Nefropatia Diabética [ ]
Nefropatia Hipertensiva [ ] Mixta [__|

Tiempo de evolucion: (aflos/meses).  Tiempo en hemodialisis: (aflos/meses)
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Fecha

Clinicas

Cefaleas

Espasmos musculares

Dolor toracico

Mareo

\Vomitos

Convulsion

Otras

Signos vitales

Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Temperatura

Peso pre dialisis

Peso post dialisis

Laboratorio

Hemoglobina (g/dL)

Hematocrito (%)

Glicemia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Sodio (meg/L)

Potasio (meq/L)

Calcio (meg/L)

Albumina (g/dL)

BUN (mg/dL)

Urea (mg/dL)

Triglicéridos (mg/dL)

Colesterol (mg/dL)

Acido Urico (mg/dL)

LDH (U/L)

Complicaciones

Hipernatremia

Hiponatremia

Hiperkalemia

Hipokalemia

Hipercalcemia

Hipocalcemia

Anemia

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Hiperazoemia

Dislipidemia

Sepsis
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