UNIVERSIDAD
‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
Y. NICARAGUA,
L ‘MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Facultad de Ciencias Médicas

Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Efectividad de la Etilefrina y solucion hiperténica en el
aumento de la Presion Arterial, en paciente con Hipotension
Intradidlisis, atendidos en el Programa de Hemodidlisis del

Hospital Bautista, periodo Febrero a abril 2020

Master en Investigaciones Biomédicas

Autor: Dr. Jury Cerda Flores

Tutor cientifico: Dr. Oswaldo Pérez

Managua, Nicaragua

Abril, 2021



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Carta Aval del Tutor Cientifico de la Tesis de Maestria del PROMIB

Por este medio, hago constar que la Tesis de Maestria del PROMIB titulada “Efectividad de la Etilefrina
y solucion hiperténica en el aumento de la Presion Arterial, en paciente con Hipotension
intradidlisis, atendidos en el Programa de Hemodidlisis del hospital Bautista ”, elaborado por el
sustentante Dr. Jury Martin Cerda Flores, cumple los criterios de Coherencia Metodoldgica de un trabajo
Tesis de Maestria, guardando correctamente la correspondencia necesaria entre Problema, Objetivos,
Hipdtesis de Investigacion, Tipo de Estudio, Conclusiones y Recomendaciones, cumple los criterios de
Calidad y Pertinencia, abordé en profundidad un tema complejo y demostrd las hipétesis propuestas para
este estudio, cumple con la fundamentacion Bioestadistica, que le dan el soporte técnico a la Coherencia
Metodoldgica del presente trabajo de Maestria, cumpliendo de esta manera con los parametros de calidad
necesarios para su defensa, como requisito parcial para optar al grado de “Master en Investigaciones

Biomédicas”, que otorga la Facultad de Ciencias Médicas, de la UNAN-Managua.

Se extiende el presente Aval del Tutor Cientifico, en la ciudad de Managua, a los 25 dias del mes de
Febrero del afio 2021.

Atentamente

Dr. Oswaldo Pérez

Especialista y Jefe del Servicio de Medicina Interna.

Hospital Bautista
001-080960-0069S

Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con [
Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Dedicatoria

ADios............... Por darme el entendimiento

A mis padres........ Por darme el camino de la disciplina (QEPD)

A mi esposa......... Por su paciencia

A mi hija............ Quien me impulsa a seguir adelante, a tener un propésito....

Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con
Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Agradecimiento

La realizacion de esta investigacion no hubiese sido posible sin la intervencion de muchos participantes,

que de una u otra forma, contribuyeron a la culminacion de la misma....

Al personal médico y enfermeras de la unidad de hemodidlisis del Hospital Bautista....

A los médicos residentes....

A los maestros que nos brindaron todas las herramientas metodoldgicas para hacer cambios de

paradigmas: Dr. Pedroza, Dr. Lazaref, Dra. Ruth Belia, entre otros.....

A todos ustedes, gracias por su tiempo, apoyo y confianza......

Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con iii
Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Aporte Cientifico de la Investigacion

En la presente investigacion se fundamenta la evidencia tedrica y practica sobre el uso de un medicamento
que formaba parte de los protocolos de atencion de pacientes con HID, en décadas pasadas, pero que, en

la actualidad, es usado de forma empirica como lo es “el uso de etilefrina por via oral”.

Demostrar la seguridad y efectividad de la etilefrina por via oral en el manejo terapéutico de los pacientes
con HID, permitird al médico clinico constar con una primera alternativa de tratamiento de facil

administracion, efectiva, segura y de bajo costo.
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Resumen

Con el objetivo de analizar la efectividad de la Etilefrina y la solucion hipertonica (SH), en pacientes con
hipotension intradialisis (HID), atendidos en el Hospital Bautista, periodo febrero a marzo 2020, se realizé
un estudio descriptivo, correlacional, analitico y cuasi experimental. Fueron analizados los datos sobre las
caracteristicas sociodemogréficas, factores de riesgos y efectividad del uso de etilefrinay SH. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: descriptivos, Correlacion de Pearson, ANOVA, el test de Fisher (LSD) y
Contrastes Ortogonales. Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: Los pacientes principalmente fueron de la tercera edad, predominando el sexo femenino
(67.7%), presentaron comorbilidades, predominando HTA y la diabetes. El promedio de afios de estancia
en el programa fue de 3.07 afios (1C95%: = 2.42 - 3.72). El LUF extraido fue entre 1 a 3 litros en el 74.2%
de los casos, en un tiempo requerido, entre 2.5 a 4 horas (87.1%). No se demostr asociacion entre
comorbilidades, pardmetros de la maquina y afios de estancia con la HID. El ANOVA entre los esquemas
de tratamiento con el aumento de la PAM, no demostro diferencias significativas. EI ANOVA entre los
diferentes esquemas de tratamiento con el aumento de la frecuencia cardiaca, demostré diferencias
significativas (p = 0.011), no asi con el tiempo de respuesta (p = 0.1775). En ambos factores, hubo

diferencias de categoria estadisticas comparadas.

Palabras claves: Efectividad de la Etilefrina; Efectividad de la solucién hipertdnica; Manejo de la
hipotension intradialisis.
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Abstract

In order to analyze the effectiveness of Ethylephrine and the hypertonic solution (HS), in patients with
intradialysis hypotension (IDH), treated at the Hospital Bautista, period February to March 2020, a
descriptive, correlational, analytical and quasi-experimental study was conducted. Data on
sociodemographic characteristics, risk factors and effectiveness of the use of ethilephrine and HS were
analyzed. The statistical analyzes carried out were: descriptive, Pearson's correlation, ANOVA, Fisher's
test (LSD) and Orthogonal Contrasts. From the analysis and discussion of the results obtained, the
following conclusions were reached: The patients were mainly elderly, predominantly female (67.7%),
presented comorbidities, predominantly hypertension and diabetes. The average years of stay in the
program was 3.07 years (95% CI: = 2.42 - 3.72). The LUF extracted was between 1 to 3 liters in 74.2%
of the cases, in arequired time, between 2.5 to 4 hours (87.1%). No association was demonstrated between
comorbidities, machine parameters, and years of stay with IDH. The ANOVA between the treatment
schemes with the increase in MAP did not show significant differences. The ANOVA between the
different treatment schemes with the increase in heart rate, showed significant differences (p = 0.011), but
not with the response time (p = 0.1775). In both factors, there were statistical category differences

compared.

Key words:  Ethylephrine Effectiveness; Hypertonic solution effectiveness; Handling the intradialysis
hypotension.
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ANOVA: Analisis de varianza
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Glosario de Términos

Efectividad: Alcanzar el efecto deseado.

Eficiencia: Alcanzar el efecto deseado con la menor dosis posible.

Eficacia: Capacidad del medicamento para producir el efecto deseado.

HID: (Sinbnimo: Hipotension transdialisis) disminucion de la PAS > 20 mmhg 6 una disminucion de
la PAM de 10mmhg asociada a sintomas o una PAM < 65 mmhg.

Liquido Ultrafiltrado: Es el liquido extraido de la sangre a través de la maquina de hemodialisis.

PAM Calculo de: (2 veces la diastélica + PAS) /3

Reaccion adversa medicamentosa: Efecto no deseado de un farmaco a dosis terapéutica.

Trendelemburg Posicién de: Paciente en decubito supino con mayor elevacion de los miembros

inferiores respecto a la cabeza.
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1. Introduccion

La enfermedad renal cronica es una enfermedad que epidemiol6gicamente va en aumento junto con las
implicaciones sociales y econémicas que involucra, a pesar de hacer énfasis en medidas preventivas. La
OMS reporta que la prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC) a nivel mundial es del 10% y en
nuestro pais segun la publicacion del MINSA - Mapa de padecimientos de salud de Nicaragua - la ERC
ocupa el 7mo puesto entre las enfermedades crénicas, con una tasa de 8,257 personas siendo 13 pacientes
x ¢/10,000, y entre las causas de fallecimiento en general, la ERC es la 4ta causa, 1,551 personas para

una tasa 2.4 por c/10.

Esto ha obligado a las autoridades sanitarias a la creacion de unidades de hemodialisis como una terapia
sustitutiva renal para mejorar la sobrevida de estos pacientes que se encuentran en estado avanzado.

En el hospital Bautista en el afiio 2013 se fundd la unidad de hemodidlisis dada la alta demanda de paciente
con enfermedad renal crénica terminal con necesidad de terapia sustitutiva. Siendo este un procedimiento
que ha mejorado la calidad de vida de estos pacientes, sin embargo, por ser un procedimiento invasivo no

estd exento de complicaciones.

Uno de los efectos no deseados durante la realizacion de este procedimiento son las alteraciones
hemodinamicas y principalmente dentro de estas las alteraciones de la presion arterial. Complicaciones
que pueden estar influenciadas por las caracteristicas propias del paciente o por el procedimiento mismo.
Las complicaciones intradialisis son eventos que se presentan con frecuencia, unos de menor intensidad
y otros que pueden comprometer la vida del paciente y dentro de estos encontramos “la hipotension
intradidlisis que ocurre en un 10-30 % de las sesiones y se asocia a un aumento de la morbimortalidad,
siendo el abordaje terapéutico de esta complicacién muy variada, debido a la formacién profesional y
experiencia propia de cada médico que labora en dichas unidades de hemodialisis, como por ejemplo, el
uso de cargas volumétricas, la administracion de drogas vasoactivas 0 uso de soluciones hiperténicas,
algunas de ellas utilizados en décadas pasadas (etilefrina), pero que en la actualidad estan siendo utilizadas
de forma empirica , sobre todo, si ese tratamiento o alternativa terapéutica permite la disminucion de

complicaciones, como por ejemplo, la sobre cargar de volumen en estos grupos de pacientes.
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El presente estudio permite dejar evidencia cientifica y practica que los que muchos médicos realizan en
pro del paciente para corregir el descenso de la presion arterial (HID) y que no esta fundamentados en los
protocolos de tratamiento, realmente son efectivos, como son el uso de etilefrina por via oral y la

administracién de soluciones hipertdnicas en bolos.
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2. Antecedentes

Es un estudio que consta de dos fases de 15 sesiones cada una, se incluyeron a 15 pacientes, con edades
comprendidas entre los 30 y los 85 afios. En la fase A se siguieron los procedimientos habituales de la
unidad y en la fase B se administrd solucion salina hipertonica al 20%, una ampolla (10ml) pautada c/hora,
en las fases iniciales y medias de las sesiones, evitando los ultimos 30 6 60 minutos. Se observé una
disminucion significativa entre la fase A y la fase B en el numero medio de episodios de hipotension
intradidlisis, en el grado de malestar, en el dolor articular intradialisis y en el Na+plasmatico postdialisis,
asi como en la infusién de volumen. No se observaron diferencias significativas en la sed y la ganancia
de peso interdialisis, ni en el dolor articular postdialisis. Los resultados sugieren que la administracion de
cloruro sédico hipertdnico pautado en las fases iniciales y medias de las sesiones, tiene utilidad clinica en
los pacientes con episodios previos de hipotension sintomatica durante la hemodialisis.

(Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2009; 12 (4): 288/293)

En un estudio publicado en la universidad de Guayaquil — Ecuador, encontraron que dentro de las causas
que desencadenaron las complicaciones dialiticas predominé la Nefropatia Diabética en el 60%, seguido
de la nefropatia Hipertensiva en el 30 %, siendo las complicaciones que sobresalieron la deplecién de
volumen en el 72% (calambre 52% e hipotension 20%), siendo esta manejada con administracion de
volumen, disminucion de la tasa de ultrafiltracion y colocacion en posicion Trendelemburg.

Zambrano Alarcon, P. N. (2016).

En una revision sistematica presentada por la universidad de Wiener Lima — Perq, al revisar 10 articulos
completos seleccionados en base de datos SCIELO, LILACS, MEDLINE, CINAH, encontraron segin
los estudios de investigacion, que las intervenciones mas efectivas para controlar la HID son: disminuir
o anular la tasa de ultrafiltracion (UF), colocar al paciente en posicion de trendelenburg o decubito supino,

infundir solucion salina al 0.9% de 100-200 ml 0 mas cantidad si es necesario. (RINCON, 2017)

Al utilizar medicamentos vasopresores especificos, como la midodrina que es una prodroga de accion
alfa 1 adrenérgico que induce vasoconstriccion (tanto arterial como venosa). Sua Prakash et al. realizaron

una revision de este farmaco y evaluaron 10 articulos (117 pacientes). La dosis de midodrina era entre
Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con 3
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2,5y 10 mg, administrandose 15-30 minutos antes de las sesiones. Observaron que tanto las PAS como
las PAD eran mas altas en el grupo con midodrina frente al control. Seis de estos 10 estudios mostraron
mejoria en los sintomas relacionados con hipotension, otro refiere no haber mejoria y los tres restantes
no sefialan nada al respecto. No se hizo referencia a efectos adversos secundarios severos con este
farmaco. Esta revision sugiere que la midodrina podria cumplir un papel en el tratamiento de la
hipotensidn en didlisis. No obstante, esta conclusion deberia tomarse con cuidado debido a la calidad de

los estudios y el nUmero pequefio de pacientes.

Hay estudios recientes del uso de etilefrina para manejar cuadros de hipotension, pero no en pacientes

con hipotension intradialisis, algunos estudios se citan a continuacion:

Ramos, (2015) “Uso de etilefrina en pacientes con hipotension por anestesia raquidea”, realizado en
Lima — Per0, que fue un estudio retrospectivo que involucro a 70 pacientes. Las pacientes recibieron una
media de 1.74 mg de etilefrina con una desviacion tipica de 0.65 mg. Se realizé un analisis estadistico
para determinar si la etilefrina es un tratamiento adecuado para la hipotension en el tiempo transcurrido
desde el momento de la anestesia hasta los 15 minutos.

El estudio concluye en que “se puede considerar a la etilefrina en el tratamiento de hipotension, pero no
ha demostrado beneficios directos, especificos, sustentados metodoldgicamente para la indicacion en
cuestion. Pues soslaya la existencia de otros factores maternos y fisicos que pueden alterar la presion

arterial del paciente e impiden determinar la eficacia del farmaco”.

Al realizar entrevista a expertos, (Dr. Ramon Vanega, especialista en medicina Interna y Nefrologia),
quienes son médicos nefrdlogos de la unidad de hemodidlisis del hospital Bautista, refieren que no hay
estudios de menos de 30 afios sobre el uso de la etilefrina por via oral en pacientes con HID pero si en
otras circunstancias o situaciones clinicas como es la prevencion de hipotension post anestesia en

pacientes sometidas a cesarea o bloqueo epidural.

El antecedente a revisar, aplicado a la practica clinica, esta basado en la experiencia empirica pero no
registrada, de medicos nefrélogos que laboran en unidades de hemodialisis.
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3. Justificaciéon

« Relevancia social: La enfermedad renal cronica, es una enfermedad que epidemiol6gicamente va

en aumento con las implicaciones sociales y econdmicas que involucra, a pesar de hacer énfasis en
medidas preventivas. El reconocer o identificar elementos o factores que nos permitan prever con
anticipacion complicaciones en el paciente en el momento de la sesion de la hemodiélisis, le
permitiria al médico tomar todas las medidas necesarias para evitar un desenlace fatal y contar con
alternativas de tratamiento con menos dafio al paciente, provee la oportunidad de garantizar ain méas

la sobrevida de estos grupos de pacientes ante una complicacién comun como es la HID.

o Conveniencia: Mostrar evidencia tedrica y practica sobre el uso de la etilefrina y solucion

hipertdnica en pacientes que presentan cuadro de HID.

o Implicancias Préacticas: El uso de la etilefrina por via oral y el uso de la solucion hipertonica en

bolos, permitird dar mayor seguridad al personal médico que labora en unidades de HD para realizar

un abordaje terapéutico confiable y seguro ante todo paciente que presente HID.

o Valor_metodoldgico: Con la siguiente investigacion, se muestran ejemplos de relacion de

causalidad entre dos variables, utilizando andlisis de varianza (ANOVA), Test LSD de Fisher y

Contrastes Ortogonales.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

La OMS reporta que la prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC) a nivel mundial es del 10% y
en nuestro pais, la ERC ocupa el 7mo puesto entre las enfermedades cronicas con una tasa de 8,257
personas, siendo 13 pacientes x ¢/10,000. Dado lo anterior, la creacion de unidades de hemodialis surgen
como una necesidad ante la alta prevalencia de esta enfermedad y asi mejorar la sobrevida de estos
pacientes. Sin embargo, por tratarse de un procedimiento invasivo, no esta exento de presentar
complicaciones, siendo la alteracion de la presion arterial uno de los principales eventos adversos que se
presentan durante o después del proceso dialitico (hemodidlisis), siendo esta de diferentes presentaciones
y que dependen de las caracteristicas propias del paciente o del proceso propiamente dicho, lo que
repercute en una variabilidad de abordajes terapéuticos.

Delimitacion

En el hospital Bautista, en el programa de hemodialisis, analizaremos a los pacientes que presenten
cuadros hipotensivo durante la realizacion del proceso de hemodialisis y su respuesta ante la
administracién o realizacion de cualquier intervencion terapéutica realizada y asi revertir el descenso de

la presidn arterial que se presenta como evento adverso agudo secundario al procedimiento.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente pregunta
principal del presente estudio: (Cuél es la efectividad de la Etilefrina y solucion hipertdnica, en el
aumento de la Presion Arterial, en paciente con Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de

Hemodialisis del Hospital Bautista, periodo febrero a Abril 2020?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
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¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que presentaron
cuadro hipotensivo durante la sesion de hemodialisis?

¢Cudles fueron los factores de riesgo relevantes encontrados en pacientes que presentaron el
cuadro hipotensivo transdialisis?

¢Cual es la asociacion existente entre los factores encontrados con la aparicién del cuadro
hipotensivo al momento de la realizacion de la sesion de la hemodialisis?

¢Cual es la relacion de causalidad entre la efectividad de la Etilefrina y la solucion hipertdnica, en

el aumento de la Presion Arterial, en paciente con Hipotension transdialisis?

Preguntas de interés

1. ¢Existen en nuestro medio alternativas de tratamiento para recuperar la PA en un paciente
con hipotension transdidlisis evitando acentuar la sobrecarga de volumen?
2. ¢Son la etilefrina y la solucién hipertonica 2 alternativas de primera linea para aumentar

de la PAM en pacientes que presentan hipotension transdialisis?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Analizar la efectividad de la Etilefrina y la solucidn hipertonica, en el aumento de la Presion Arterial, en
paciente con Hipotension intradidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,
en el periodo febrero a abril 2020.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes en estudio.

2. ldentificar los factores de riesgo relevantes encontrados en pacientes que presentaron el cuadro
hipotensivo intradialisis.

3. Establecer relaciones de asociacion entre los factores encontrados con la apariciéon del cuadro

hipotensivo al momento de la realizacion de la sesion de la HD.

4. Determinar la efectividad de la Etilefrina y la solucion hipertdnica, en el aumento de la Presion
Acrterial, en paciente con Hipotension intradialisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del

Hospital Bautista, periodo de febrero a abril 2020.
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemoldgica del Problema de Investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se apoya
la creacion de conocimiento. Etimoldgicamente, este término viene de la unién de las palabras episteme
(conocimiento) y logos (estudio). La epistemologia es una division de la filosofia que se encarga de
explorar la coherencia interna de los razonamientos que llevan a la creacion de conocimiento, la utilidad
de sus metodologias teniendo en cuenta sus objetivos, los contextos historicos en los que aparecieron
esas piezas de conocimiento, el modo en el que influyeron en su elaboracion, las limitaciones y utilidades

de ciertas formas de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas (Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca: ayuda a analizar los
criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademas de considerar las circunstancias historicas,
psicoldgicas y socioldgicas que llevan a su obtencion, ayuda a preguntarnos lo que es cierto y lo que no

lo es (Filosofia René Descartes, 2019).

En general, si se tuviera que plantear el significado de la epistemologia en preguntas fundamentales, éstas
serian: ¢qué podemos llegar a conocer y por qué medios? (Torres, 2019). En particular, tal como lo
destaca (Lazareff, 2019), se plantea como preguntas fundamentales de la epistemologia: ¢qué sabemos?,

¢.como lo sabemos?, ¢qué nos falta saber?, ¢como lo averiguamos?

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemoldgica de la “Etilefrina 'y
solucion hipertonica en el aumento de la Presion Arterial, en paciente con Hipotension
transdialisis”, se plantea en cuatro componentes generales y cinco componentes principales de la

especialidad de Nefrologia, que son los siguientes:
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Cuatro componentes generales

1) Paradigma Socio-critico y el Enfoque Mixto que implica la integracién de los Enfoques
Cualitativo y Cuantitativo de investigacion cientifica (Pedroza, 2017).

2) El Modelo 1+D+i de la UNAN-Managua, que implica una vision multidimensional de los
procesos de investigacion cientifica, lo que conlleva a la integracion de los procesos de
Investigacion, Innovacion y Emprendimiento (Pedroza, Modelo 1+D+i, 2015).

3) El Modo Contexto Céntrico, implica el desarrollo de los procesos de investigacion cientifica para

resolver problemas basados en la realidad, en un contexto determinado (De Souza, 1999).

4) Politicas de Investigacion e Innovacion de la UNAN-Managua, que implica promover la
modernizacion e integracion de los procesos de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento
(UNAN-Managua, 2016).
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Cinco componentes principales de la especialidad de Nefrologia

6.2 Hemodialisis

Los pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERC), actualmente cuentan con una terapia que le
permite mejorar la sobrevida, al sustituir con un procedimiento invasivo, la funcion del rifion, extrayendo
asi los productos toxicos del metabolismo que a consecuencia de una funcion insuficiente del rifion no
son posible de excretar, “Generalmente, esto ocurre si solo queda entre 10 a 15% de la funcién renal”.
(Pérez Delgado et al, 2011)

Después de la didlisis peritoneal, la hemodialisis es actualmente el método mas frecuentemente utilizado
para tratar la ERC terminal. Procedimiento que desde hace mas de 40 afios ha venido perfeccionandose,
para ser mas eficaces y minimizar sus efectos secundarios. “Pero incluso, aun con los mejores
procedimientos y equipos, la hemodidlisis sigue siendo una terapia complicada e incomoda que requiere
un esfuerzo coordinado de todo su equipo de profesionales de la salud, incluyendo su nefrélogo,

enfermero de dialisis, técnico de dialisis, dietista y trabajador social”. ( NIH Publication, Julio 2007)

En la hemodialisis, se permite que la sangre fluya, unas onzas por vez, a través de un filtro especial que
elimina los desechos y los liquidos innecesarios. La sangre filtrada se devuelve luego a su cuerpo. La
eliminacion de los desechos dafinos, la sal y los liquidos innecesarios ayuda a controlar la presién
arterial y a mantener el equilibrio adecuado de sustancias quimicas en el cuerpo, como el potasio y el
sodio. (Gonzélez Garcia- 2009 y De Toledo-2015)

Uno de los ajustes mas importantes que debe de hacer el paciente cuando comienza el tratamiento de
hemodialisis es seguir un horario estricto. La mayoria de los pacientes van a una clinica (un centro de
didlisis) tres veces a la semana durante 3 a 5 horas 0 mas en cada visita. Y dependiendo de la
disponibilidad y capacidad de la unidad de dialisis, se le asignara un horario especifico para que el
paciente acuda.

(Gonzalez Garcia-2009 y De Toledo-2015)
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Componentes
En si la maquina de dialisis cumple con tres principales funciones:

1) Bombear la sangre y extraerla del paciente y regresarla en condiciones adecuadas nuevamente al
paciente.
2) Filtrar los desechos de la sangre al reemplazar la funcion de rifion.

3) Controlar la presion arterial y la velocidad de la eliminacion de liquido del cuerpo

En si, a través de un sentido se envia sangre a la maquina para limpiarse, y a través del otro regresa ya
depurada. ((Gonzélez Garcai-2009 y De Toledo-2015)

Para ello cuenta con los siguientes componentes:
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Acceso Vascular

El acceso vascular ideal debe de reunir, al menos, tres requisitos:
- Permitir el acceso seguro y continuado del sistema vascular
- Proporcionar flujos suficientes para suministrar la dosis de hemodialisis programada

- Carecer de complicaciones
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La fistula arterio venosa (FAV) en sus diferentes modalidades, y en especial la radio cefalica, es la que
mMAas se aproxima a estas premisas, dada su elevada supervivencia. De hecho, este Ultimo esta considerado

prototipo de AV, es decir el objetivo a lograr en los pacientes que inician la hemodialisis.

El catéter venoso central (CVC) es otra modalidad de AV, aunque su uso solo debe ser considerado con
caracter temporal o en situaciones muy concretas, tales como: imposibilidad de creacion de un AV
permanente, insuficiencia cardiaca congestiva o hipotension crénica. ((Gonzélez Garcia-2009, De
Toledo-2015, Olga Martinez et al - 2010)

Otra alternativa al acceso vascular son los injertos de politetrafluoretileno expandido (PTFE), pero sigue

siendo prioridad la colocacién de una FAV. (Olga Martinez et al - 2010)
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lo que hace que se eliminen. Al dializador algunas

veces se le llama rifdn artificial. u'“

Salida de sangre

Solucion de didlisis

La solucién de dialisis, también conocida como dializado, es el liquido dentro del dializador que ayuda a
eliminar los desechos y el liquido innecesario de la sangre. Contiene sustancias

Quimicas que la hacen actuar como una esponja. Su médico le darad una solucion de dialisis especifica
para sus tratamientos. Esta férmula se puede ajustar dependiendo de como maneje usted sus tratamientos

y de sus analisis de sangre.
Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con 13
Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Agujas

||\, Hacia el dializad
Viene del dializador tlQ ‘[ G

La mayoria de los centros de dialisis usan dos

agujas: una para transportar la sangre hacia 2 o T

el dializador y otra para retornar la sangre et =
filtrada al cuerpo. Algunas agujas

especializadas estdn disefiadas con dos

aberturas para que la sangre fluya en dos

direcciones, pero estas agujas sSon menos

eficaces y requieren sesiones mas largas. Las

agujas para dialisis de alto flujo o alta

eficacia deben ser un poco mas largas que las

que se usan con los dializadores regulares.

( NIH Publication, Julio 2007)

La maquina de hemodialisis posibilita la circulacion de fluidos, la sangre y el dializado. Asegurando un
buen funcionamiento de los pardmetros de presion, temperatura, gasto y composicion (En caso de

dializado) manteniéndose dentro de los limites posibles.

Se tienen otros parametros que son: Presion venosa, flujo de sangre, flujo de dializado, temperatura de

dializado, conductividad eléctrica para detectar variaciones y activar alarma.

En las maquinas se pueden programan los valores de ciertos parametros como: PTM (Presion
transmembrana), limite inferior venoso, ultrafiltracion y velocidad. Durante la sesion cada seis horas se
controlan 6 diferentes parametros: Presion venosa, filtracion sanguinea, PTM y coeficiente de ultra
filtrado.

Como ya hemos mencionado, la hemodialisis es una técnica que simula y reproduce el proceso fisioldgico

de filtracién. Esta es desarrollada en procedimientos de 4 horas y programada 3 veces por semana, sin
Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con 14
Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

embargo, a pesar de ello, este proceso no cumple a cabalidad el proceso fisiologico que reproduce. Entre
los principales inconvenientes encontramos una limpieza de solutos y control de volumen limitados, lo

cual aumenta en gran medida las posibilidades de morbilidad y mortalidad del paciente. (Karkar, 2012)

Por eso es muy importante considerar sus contraindicaciones:
- Pérdida o incapacidad de obtener un acceso vascular funcional.
- Insuficiencia hepética grave.
- Enfermedad psiquiatrica y/o retraso mental con riesgo para la realizacion de la hemodialisis.
- Cardiopatia congénita compleja fuera de tratamiento quirargico.
- Miocardiopatias con fraccion de eyeccién <30 ml/min.
- Implante valvular.
- Cardiopatia de cualquier tipo con riesgo de desarrollo de infarto agudo del miocardio.
- ylo muerte durante el procedimiento.
- Padecimientos malignos avanzados fuera de tratamiento oncol6gico.
- Trastornos de la coagulacién con alto riesgo de sangrado.
(Secretaria de salud, México-2014)

6.3 Hipotension Intradialisis (HID)

Como mencionamos anteriormente, la hemodialisis ha mejorado la sobrevida de los pacientes con ERC
terminal, sin embargo, por ser un procedimiento invasivo, no esta libre de producir complicaciones por
si misma, concomitante con las patologias de base propias del paciente, que pueden lograr deteriorar su
calidad de vida (Astrid Thongzhi Quispe Roja et als-2002).

Las complicaciones que se producen en el proceso de la ultrafiltracion (HD) pueden ser de apariciones
inmediatas, relacionadas mayormente con el mismo proceso de filtracion, pero pueden verse agravadas
por circunstancias que derivan del mismo paciente, dando como resultado, complicaciones de gravedad

variable.
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La hemodidlisis implica riesgos de reacciones adversas infecciosas y no infecciosas, tanto por factores
propios del paciente como derivados del procedimiento. Entre los factores propios del paciente, las
patologias que estdn presentes son la diabetes y cardiopatias. Entre los factores asociados al
procedimiento estan los relacionados al tiempo y la técnica de la hemodiélisis, tipo de monitor, tipo de
accesos vasculares, capacitacion y/o experiencia en el manejo del equipo y algunas técnicas de atencién

directa entre otros. (Pérez Delgado, Sotolongo Molina, & Muradas Augier, 2006)

La hipotensién es la complicacion mas frecuente de la hemodidlisis. La ultrafiltracién excesiva por la
subestimacién del volumen sanguineo ideal del paciente (peso seco) es la causa mas frecuente de
hipotensién intradialitica. La compensacion cardiaca de la perdida de liquido puede alterarse por la
disfuncién diastolica que es frecuente en caso de ESRD. Otras causas de hipotension durante la diélisis
son disfuncion del miocardio por isquemia, hipoxia, arritmias y taponamiento pericardico; anomalias del
tono vascular secundarias a septicemia, produccion excesiva de Oxido nitrico y farmacos
antihipertensivos; y perdida de volumen por una ingestion oral insuficiente, vomito, diarrea, hemorragia

de tubo digestivo o tubos de sangre o fugas en filtros. (Tintinnally).

La hipotension intradialisis es un problema frecuente que ocurre en un 10-30 % de las sesiones y se asocia
a un aumento de la morbimortalidad. Registros recientes de Estados Unidos y Reino Unido indican una
incidencia de hipotension sintomatica en dialisis de entre el 20-60 %.

Tiene tres componentes esenciales: una caida mayor de 20 mmHg de la presion arterial sistdlica (PAS)
0 de mas de 10 mmHg de la pension arterial media (PAM), la presencia de sintomas por isquemia de
diferentes Grganos e intervenciones por parte del personal de didlisis.

El otro mecanismo implicado es inherente al movimiento de fluidos desde el espacio intersticial al
vascular, que ocurre cuando ultrafiltramos a los pacientes. El grado de relleno vascular va a depender del
tamafo del espacio intersticial: en los casos de excesivas ganancias de peso entre las sesiones, la tasa de
ultrafiltracion necesaria puede exceder la capacidad del relleno plasmatico desde el espacio intersticial.
(Karina R. Furaz-Czerpak et al - 2014)

La hipotension puede presentarse de varias formas desde el punto de vista clinico:
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Tipos de hipotension

e Mantenida: Durante toda la sesion o desde sesiones anteriores. EI médico debe

evaluar si hay causas ajenas a la hemodialisis que las produzcan.

e Leve 0 moderada: Cuando los valores tensionales descienden discretamente y no

suele ser sintomaéticas, aunque se deben controlar de cerca para evitar un descenso brusco.

e Brusca: Cuando la TA desciende varios puntos de los valores habituales de

forma aguda. Se trata de la forma indicada anteriormente.

e Grave: Cuando el descenso es tan importante que provoca desorientacion, pérdida de conciencia e
incluso convulsiones. Se debe tratar de inmediato utilizando todas las medidas simultaneamente.
(Protocolo Hosp. San Juan de Dios, Chile-2010)

Pacientes con ERC terminal sometidos a hemodialisis (HD) tienen un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (CV) relacionada con la morbilidad y mortalidad en comparacion con la poblacién general,
con estimaciones publicadas que sugieren que el riesgo diferencial es tan alto como 8 a 20 veces. (Annual
Data Report, 2013)

La mayor carga de eventos relacionados con la enfermedad cardio vascular (CV) puede deberse en parte
a la hipoxia tisular episddica resultante de la hipotension intradialitica (HID). The National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) define IDH como "una disminucion
en sistolica BP por > 20 mmHg o una disminucion en la presion arterial media de 10 mmHg asociada a
sintomas que incluyen malestar abdominal; bostezando; ndusea; vomitos; calambres musculares;

inquietud; mareos o desmayo y ansiedad”. (Annual Data Report, 2013)

Sobre la base del KDOQI la definicién de HID ocurre en aproximadamente 20% -30% de todos Sesiones
HD

La hipo perfusion de los diferentes érganos lleva a la aparicién de sintomas y complicaciones con

repercusiones importantes en el paciente, por lo que realizar una evaluacion correcta en el paciente previo
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a la realizacion del procedimiento y mantener una vigilancia estricta durante y después de la realizacion

del mismo, es de vital importancia para el personal de salud que labora en las unidades de hemodialisis.

Complicaciones asociadas a la hipotension intradialisis

» Aumento de morbilidad y mortalidad

* Sintomas de discomfort: nauseas, vomitos, calambres,
debilidad (fatiga posdiélisis), mareos

« Cardiacas: arritmias, infarto, isquemia miocardica asintomatica
* SNC: accidente isquémico transitorio, accidente cerebrovascular,
Convulsiones, sincopes

* [squemia mesentérica

* Sobrecarga de volumen

* Hipertension arterial interdialisis

* Disminucién de la funcion renal residual

* Trombosis del acceso vascular

» Aumento de los ingresos hospitalarios (trombosis del acceso,
complicaciones cardiacas y cerebrovasculares)

* Impacto en el funcionamiento de la unidad de dialisis
(aumento de intervenciones de enfermeria, interferencia

con la dialisis del paciente resultando en dilisis y
Ultrafiltraciones insuficientes).

* Aumento de costos

6.4 Factores de Riesgos

Existe una poblacion de pacientes en dialisis con mayor dificultad para compensar la ultrafiltracion,
conformada por aquellos que tienen una disfuncion autonomica de los barrorreceptores (diabéticos,
ancianos o la misma uremia) o alteraciones en la funcionalidad cardiaca (hipertrofia ventricular izquierda,
enfermedad isquémica (Selby NM y col 2007).
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La Ultrafiltracion es la pérdida del volumen plasmatico por unidad de tiempo y cuando es excesiva
condiciona una disminucion de la volemia, Si aumenta el tiempo de hemodialisis la tasa de ultrafiltracion
disminuye por lo que hay menos riesgo de hipovolemia. (Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias 2006)

Edad del paciente. El envejecimiento es un proceso irreversible que no tiene una edad absoluta de inicio
y que afecta de forma variable a cada individuo. Cualquier paciente que es sometido a un procedimiento
médico tiene mayor riesgo de presentar complicaciones debido a déficits funcionales y estructurales que

se van presentando a medida que el proceso de envejecimiento se va estableciendo.

Patologia asociada. Hay pacientes que llegan a una insuficiencia renal crénica y que ameritan
hemodialisis debido a una patologia de base que ha tenido una evolucion torpida ya sea por no haber sido
tratada de forma adecuada, porgue el paciente no siguié la terapia recomendada o porque dicha patologia
se presentd de forma tan agresiva que presentd rapidamente complicaciones. Sin embargo, hay pacientes
con patologias renales primarias que llegan a un estado de enfermedad renal terminal. (Organizacion
Mundial de la Salud 2018, Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias 2006)

Los pacientes que tienen patologias asociadas a la enfermedad renal cronica, difieren en cuanto a las
complicaciones que pueden presentar durante la sesion de hemodialisis ya que dicha complicacion se ve
favorecida por la falta de control de su patologia de base. Estas patologias son las mas frecuentes: diabetes
mellitus, hipertension arterial, cardiopatia, glomerulonefritis, cancer, enfermedades hereditarias,
obstrucciones urinarias.

Sexo. En la busqueda de factores de riesgo es necesario encontrar asociaciones con caracteristicas que
difieran entre los individuos. El sexo como elemento diferenciador entre el organismo por presentar
funciones propias de cada sexo nos lleva a considerarlo como un factor de riesgo. Hay estudios que han
encontrado complicaciones mas frecuentes en pacientes del sexo masculino, aunque sin llegar a ser un
factor altamente determinante.

Hematocrito bajo. Se ha establecido en estudios previos que es recomendable un hematocrito por arriba

de 30 % antes de que un paciente sea sometido a una sesion de hemodialisis ya que la falta de oxigenacién
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tisular derivado del déficit de eritrocitos en sangre conllevara a una predisposicion de dafio tisular y con
ello a mayores consecuencias.

La ingesta de alimentos antes y durante la hemodidlisis ha estado asociada a nauseas y vomitos durante
la sesion o después de la hemodiélisis.

El uso de antihipertensivos previos a la sesion principalmente betabloqueadores y vasodilatadores
conlleva a una predisposicion de presentar hipotension claramente establecida.

Ganancia de peso interdialisis. Obviamente que todo paciente en terapia sustitutiva renal es sometido a
una dieta estricta y a un control de peso estrecho para que dicha terapia pueda alcanzar los objetivos
esperados. Se ha sugerido en algunos estudios que deberia ser menor de 2 kg/24 hrs. Pasando de estos
limites el paciente puede ser sometido a mayor tiempo de ultrafiltracion que lo predispone a presentar las
complicaciones que se deriven de ello.

El estado de nutricion interviene en el relleno vascular y con ello ser un factor a considerar para la
aparicion o no de hipotension como complicacion en pacientes en hemodialisis.

Medicaciones administradas durante la hemodialisis como heparina, hierro, antibiéticos y transfusiones
sanguineas estan claramente identificadas como un factor que puede conllevar a presentar reacciones
propias de ellas mismas o interferir en el proceso de la hemodiélisis misma.Los niveles de urea en sangre
es uno de los factores que mas esta asociado a la presentacion de complicaciones derivadas de la
hemodialisis ya que es claro su relacién establecida con los cambios deletéreos que el paciente con
enfermedad renal presenta. Estos pacientes presentan los niveles de urea generalmente elevados y entre
més alto tendremos probablemente mas complicaciones. (Riesgo cardiovascular en pacientes con

insuficiencia renal crénica 2002).

6.5 Manejo de La Hipotension Intradialitica (HID)

Es de suma importancia orientar al personal de salud que labora en unidades de hemodialisis de identificar
a los pacientes de mayor riesgo de presentar trastornos hemodinamicos, principalmente hipotension
intradialitica (HID): diabéticos, cardidpatas (hipertrofia ventricular, disfuncion diastolica, insuficiencia

cardiaca congestiva, infartos de miocardio previos), aquellos con altas ganancias de peso interdialisis.
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Son mdltiples las estrategias definidas para controlar la hipotension en hemodialisis, “basadas en corregir
los mecanismos fisiopatologicos que intervienen en este fendmeno. Algunas se basan en corregir y/u
optimizar ciertos parametros de la técnica (ultrafiltracion, composicion del dializado, temperatura), otras
en ajustar el peso seco, en intervenir farmacoldgicamente (basdndose principalmente en mejorar la
actividad simpatica), y algunas son tan sencillas como evitar comer durante las sesiones o suspender la
medicacion antihipertensiva los dias de dialisis”. Sabiendo que existen diferentes alternativas de
tratamiento se debe de individualizar cada caso y tomar en cuenta las otras causas no dialiticas que
pudiesen causar hipotension, como: derrame pericardico, infecciones, eventos de cardiopatia isquémica,
etc. (Karina R. Furaz-Czerpakl, 2014)

“Tal vez lo més prometedor en mejorar esta complicacion tan frecuente sea el perfeccionamiento en las
tecnologias capaces de ajustar temperatura, conductividad y ultrafiltracion a lo largo de las sesiones,
mejorando asi la respuesta cardiovascular y el relleno vascular”. La hipotension durante la sesion de la
hemodialisis es y continuara siendo una complicacion de reto para el personal de la salud de los servicios
de hemodidlisis, debido a las alteraciones volumétricas que presentan nuestros pacientes al realizar tres
sesiones semanales y la dificultad de muchos de ellos para restringir la ingesta de sodio y agua.

(Karina R. Furaz-Czerpak1, 2014)

Un descenso de la presion arterial con repercusiones clinicas en el paciente, ocurre cuando lleva un 20 a
30% de las sesiones y al llegar a este punto, el tratamiento se inicia con detener o ralentizar la tasa de
ultrafiltracién, colocar al paciente en posicién de Trendelenburg, disminuyendo el flujo sanguineo, y
restaurar el volumen intravascular.

(J Am Soc Nephrol, 2008)

Otro aspecto importante en el manejo de la hipotension intradialitica es mimetizar la vasoconstriccion
arteriolar que es mediada por la actividad del sistema nervioso simpatico (SNS), al aumentar la resistencia
vascular periférica y asi mantener la presion arterial. Sin embargo, este proceso o respuesta del SNS en
algunos pacientes, no es la mas adecuada por la produccion excesiva de vasodilatadores o un SNS alterado
que repercute en la respuesta a la pérdida de volumen. (J Am Soc Nephrol, 2008)

Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con 21

Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Uno de los ejemplos de vasodilatadores endogenos en nuestro cuerpo es la adenosina que es liberado por
el endotelio y miocitos vasculares que estan implicados en el repentino desarrollo de hipotension durante
la didlisis. “Ha sido planteada la hipotesis de que, durante la ultrafiltracién, pueden desarrollarse areas
localizadas de isquemia tisular. que conduce a la liberacion de adenosina, que a su vez provoca
vasodilatacion y deprime la contractilidad del miocardio. Este mecanismo podria explicar el repentino
desarrollo de hipotension en entornos donde el volumen de sangre no es significativamente reducido”.

(J Am Soc Nephrol, 2008)

La cafeina, que es un antagonista del receptor de adenosina A1y A2 no selectivo, se descubrio que reduce
la frecuencia de hipotensidn repentina. en un prospectivo, doble ciego, controlado con placebo ensayo en
pacientes con frecuentes intradialisis hipotension, inyeccién de un selectivo El bloqueador del receptor

Al proporciond beneficio significativo pero modesto en la reduccion la incidencia de hipotension. (J Am
Soc Nephrol, 2008)

El tratamiento de la HID puede estar dirigido “La hipotension intradialitica se puede prevenir
minimizando ultrafiltracion (UF), minimizando las reducciones agudas en la osmolaridad, y soportar

presiones sistémicas con agentes vasopresores u otros Técnicas”. (Seminars in Dialysis, 2017)

El enfoque mas comun para superar la actividad simpatica alterada ha sido para administrar otros

vasoconstrictores para aumentar la resistencia vascular periférica.

“Una revision sistematica de la literatura reveld que de 2,5 a 10 mg de la midodrina agonista adrenérgico
selectivo -1 demostrd ser un tratamiento eficaz en algunos pacientes con frecuentes intradialisis
hipotensién Esta droga puede también tienen el beneficio adicional de una mejor preservar el flujo
sanguineo cerebral en pacientes con hipotension ortostatica después hemodidlisis24. Recientemente se
inform0 que es un agente eficaz para apoyar PA durante la eliminacion de volumen. Anterior
observaciones encontraron que la vasopresina plasmatica los niveles no significativamente aumento
durante la dialisis por ultrafiltracion a pesar de una descarga anticipada de barorreceptores. En un ensayo

controlado aleatorio, doble ciego, con placebo, la administracién de vasopresina proporcionaba mayor
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estabilidad hemodindmica, incluso cuando el objetivo Se establecié que la pérdida de liquido se

incrementara en 0,5 kg. por encima de la prescripcion de referencia”. (J Am Soc Nephrol, 2008)

Presiones sistémicas de apoyo: se ha descubierto que la midodrina es eficaz para aumentar la presion

arterial sistolica y diastolica.

“La respuesta vascular adecuada a la UF durante la diélisis, implica el movimiento de sangre venosa
acumulada hacia el centro circulacion y aumento de la resistencia vascular periférica para preservar la
perfusion de los 6rganos terminales criticos de hipovolemia durante HD”, fisiolégicamente aumenta la
descarga simpatica, liberacion de angiotensina Il y produccion de endotelina. Efecto simpatico perdido

por algunas comorbilidades.

Para abordar estos problemas, se han probado varias maniobras y / 0 medicamentos. La suspension de
las antihértensivos incluyendo vasodilatadores y nitratos, por el riesgo de disminuir la resistencia
vascular periférica a tal punto de repercutir en el deterioro del gasto cardiaco, es una medida a tomar en
cuenta. Aungue no probado en estudios controlados, reteniendo estos medicamentos en el dia de la HD

es un enfoque logico para la prevencién de IDH. (Advances in Chronic Kidney Disease, 2012)

El agonista alfa-1 selectivo midodrina, se ha utilizado antes y durante la HD para mantener la estabilidad
hemodindmica. Todos los estudios respaldan una excelente eficacia con un buen perfil de seguridad para
la midodrina en la poblacion con ERC. La Sertralina, que mejora la actividad simpatica, y L-carnitina,
que mejora el sistema cardiaco y vascular, se ha demostrado mejoria en episodios de HID, sin embargo,
los datos son contradictorios.

El uso de vasopresina en dosis baja, mejora la PA y volimenes de UF durante HD; sin embargo, los
pacientes propensos a la HID no fueron incluidos en ese estudio. Otro estudio demostrd que la PA se
puede mejorar con infusion de solucion hipertonica cierto éxito.

(Advances in Chronic Kidney Disease, 2012)

Etilefrina

Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con 23
Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Como se ha mencionado con anterioridad, el enfoque mas comdn para superar la actividad simpatica
alterada es la administracion de vasoconstrictores y asi aumentar la resistencia vascular periférica, y por
ende, la presion arterial. Son muchos los farmacos vasoconstrictores a utilizar: midodrina, vasopresina,
antagonista de adenosina, efedrina, fenilefrina. En este contexto, la etilefrina como farmaco
vasoconstrictor se utilizaba en la década de los 70 con muy buenos resultados desapareciendo su
utilizacion ante la aparicion de otros mejores vasoconstrictores. (SEDYT, Vol. 1, N." 4 1979 10S) (J Am
Soc Nephrol, 2008)

La etilefrina es una sustancia simpaticomimética no-catecolamina, con propiedades agonista beta 1
principalmente, y en menor grado beta 2 y alfa 1 agonistas. Los efectos farmacoldgicos se traducen en
inotropismo y cronotropismo positivo, incremento del gasto y frecuencia cardiaca, incremento de la
perfusion en tejido cardiaco, asi como incremento de la presion sistolica y diastolica y del retorno venoso.
Terapéuticamente, es anti hipotonico y cardiotonico. (PAHUACHON, 2015)

Actualmente no existe un tratamiento protocolar del Uso de la etilefrina como parte del tratamiento de la
hipotensidn intradialitica, pero su facil acceso, su facil administracion y ante la ausencia de disponibilidad
de otros vasoconstrictores, y sus propias caracteristicas farmacocinéticas, se vuelve un medicamento
accesible y préactico en el manejo de la hipotensién, de diferentes causas. (Yanette, 2007).
(PAHUACHON, 2015)

Solucion Hipertbnica

Desde los afios 60 — 70, hay registros del uso de solucion hipertonica al 20% para el aumento de la presion
arterial en pacientes de hemodialis, pero en los protocolos recientes, no figura. Sin embargo, para algunos
galenos por sus propiedades o sus efectos hemodinamicos, y su seguridad o escasos efectos adversos, 1o

hacen una solucion préactica en la actualidad:
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Posee una capacidad expansora plasmatica de 275% del volumen administrado, contra un 20 a 30% de
los cristaloides (Solucion Fisiologica o Ringer Lactato).

Promueve una expansion significativamente mayor y mas rapida del volumen intravascular comparado
con solucidn fisiologica (24 vs. 8%).

Produce un aumento de la PAM, PVC (precarga), el indice cardiaco, el flujo sanguineo y la entrega de
02 a nivel sistemico, renal y esplacnico sin aumentar la presion arterial pulmonar.

La hipertonicidad produce vasodilatacion arteriolar y aumento de la contractilidad miocardica. Ademas,
disminuye la viscosidad sanguinea.

Dentro de los efectos metabolicos moderan ciertos trastornos comunes en los cuadros de shock como la
hiperglucemia e hiperlactacidemia, los cuales son a su vez importantes factores prondsticos. (SEDYT,
Vol. 1, N." 4 1979 10S) (Talamonti, 2007)

Las soluciones salinas hipertdnicas, presentan pocos eventos adversos, entre ellos aparicion de sed y
aumento del peso interdialisis, y su uso exclusivo conllevaria a una recuperacion mas lenta del paciente.
“Su ventaja es que no se administra volumen, ya que arrastran agua desde el espacio intersticial o
intracelular, al espacio vascular. Por ello, constituyen una buena alternativa para el tratamiento agudo de
la hipotensidn intradialisis, y también pueden serlo para su prevencion, si se administran durante las fases
iniciales y medias de las sesiones. Algunos trabajos, han mostrado beneficio de este enfoque preventivo,

pero aun no esta clara cual es la estrategia mas adecuada a utilizar”. ( (Rev Soc Esp Enferm Nefrol, 2009)
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7. Hipdtesis de Investigacion

Los siete diferentes esquemas de tratamientos médicos presentados en esta investigacion como abordaje
terapéutico para la correccidn de la presion arterial podrian tener un efecto relevante en el control de la
Presion arterial en los pacientes que presentan hipotension transdidlisis atendidos en el programa de

hemodialisis del Hospital Bautista.

El aumento de la presion arterial en pacientes con hipotension transdiélisis a los que se les aplicd
diferentes alternativas de tratamiento, probablemente tendra una la relacién de asociatividad y de

causalidad, con alguno de los tres diferentes abordajes terapéuticos implementados.
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8. Disefio Metodologico

8.1 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, 2012). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio
es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de causa-efecto
(Canales, Alvarado y Pineda, 1996). Debido a la existencia de una intervencion controlada en los
pacientes que presentaron HID, pero sin aleatorizacion predefinida, ni cegamiento, el presente estudio es

Cuasi-experimental (Pedroza M.E., 2017).

8.2 Area de Estudio

La presente investigacion, se realizé en el Hospital Bautista del departamento de Managua, en el Barrio
Largaespada, en el costado sur de la Universidad RUCFA, centrandose el estudio en los pacientes con
enfermedad renal crénica terminal en terapia sustitutiva y que acuden al servicio de la unidad de

hemodialisis de la institucion, en el periodo de febrero a abril del afio 2020.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion, el universo esta representado por todos los pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Dado que esta investigacion se realizd por Método cuasi experimental, su_espacio_inferencial se

constituye por el nimero de repeticiones multiplicado por el nimero de tratamientos utilizados, lo que

equivale al tamafio de muestra de un estudio observacional. Este principio es basado en la Funcion de

Distribucion de Probabilidad de Fisher, que se define en el escenario de las muestras pequefias. En el
presente estudio el nimero de tratamientos fueron siete (7) y el nUmero de repeticiones entre 4 - 5, siendo

asi nuestro espacio inferencial de 31 U.E = 31 pacientes.

CleLuviuadu ue ia Cuieinia y SUIULIVILT THPETWDUTTIILA €11 EL AUlTIETNIV UE Id FIESIVIT ALLET IdI, EI1 paulelie LUl <l
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8.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes que firmen Consentimiento Informado.

Pacientes que pertenecen al programa de HD del HB.

Todo paciente que presente un cuadro hipotensivo transdialisis.
Realizar 3 sesiones semanales y que mantengas una FEVI1 > 45
Usar liquidos dialiticos sin acetato.

Tener un peso interdialisis < 2 kilogramos (Kg)

N o gk~ e nhoe

Pacientes con expediente clinico completo.

8.3.2 Criterios de exclusién

1. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Objetivos Variable Subvariables,
- . . Variable Operativa Tipo de Categorias
Especificos Conceptual o Dimensiones 6 Indicador Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo 1.1Socio- Caracteristicas Edad Cuantitativa
Especifico 1 demogréfia propias del continua
o Paciente L
Descrlb[r _ !as Sexo Cual_ltatlva 1. Femenino
caracteristicas socio- nominal 2. Masculino
demogréficas y
clinicas de los denci Cualitativa 1 Urbano
pacientes en estudio. procedencia nominal 2' Rural
Escolaridad Cualitativa L Ar?alfa_beta
Ordinal 2. Primaria
3. Secundaria
4. Universidad
5. Posgrado
Estado Civil o 1. Casado
nominal 3 Viudo
4. Unionde
hecho
1.2.
Antecedentes Diabetes Cualitativa 1-Sl
Personales Patoldgicos 2.NO
HTA Cualitativa 1. Sl
) 5. NO
Obesidad Cualitativa 1. Sl
o 2. NO
Cardiopatia Cualitativa 1. Sl
) 2. NO
Hepa_topatla Cualitativa 1. Sl
Cronica 2. NO
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Objetivo Especifico 2.1Factores Del Paciente Comorbilidades Cualitativa 1. SI
2 2. NO
Afos de Estancia | Cuantitativa
en el programa continua
Identificar los
factores asogiados y Procedencia Cualitativa 1. Urbana
factores de riesgo > Rural
relevantes que . Cuantitativa '
incidieron en la Del T'emp_‘i de
aparicién del cuadro Procedimiento Duracion de la
hipotensivo sesion de HD
transdialisis.
Cantidad de Cuantitativa | 1.<1 litro
liquido 2.Entre 1 — 1.5 litro
ultrafiltarado. 3.>1.5 — 2 litro
4. > 2 litro
Flujo Cuantitativa
Tipo de Filtro Cualitativa
Hipotensién PAM <65 mmhg | Cuantitativa
29 Transdidlisis 6 | 10 mmhg +
l—iipotensién manifestaciones
clinicas al
momento de la
sesion de HD.
Obijetivo Especifico | 3.1Factores Del Paciente idem idem idem
3 de Riesgos
Establecer relaciones
de asociacion entre los
factores de riesgo p
encontrados con la Del o Idem
aparicion del cuadro Procedimiento
hipotensivo al
momento  de la
realizacion de la
sesion de la HD. 3-? ) Hipotension idem
Hipotension | Transdialisis
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Objetivo Especifico | 4.1Uso de Eje de Causas: Trat 1. Aplicacion de
4 Etilefrina causalidad: Aplicacion por via | Cualitativa | 2cc de etilefrina
oral de una o mas
Determinar la Causa: fVL-de dosis de Etilefrina Trat 2. Aplicacion de
Eft?::t;\’.'dad dT la categoria) = dos dosis de etilefrina
it ol Tra 1, Traz
Volumétrica, en el Tra3, Tratd, Trat3.
aumento de la Presion Trats, Trat6y Ttres dosis de
Arterial, en paciente Trat7. etilefrina de 2cc.
con Hipotension
transdialisis, Efectos: (Var. Trata.
atendidos en el numérica y .
Programa de Normalidad): Uha d95|s de
Hemodialisis del etilefrina de 3cc.
Hospital Bautista. => Aumento de
la Presion Trats.
Arterial Aplicacion de dos
dosis de etilefrina de
= la Presion 3cc.
Avrterial
4.2 solucion Aplicacién por via o Trat6.
hipertonica endovenosa de Cualitativa | apjicacion de una
una o dos dosis de dosis de solucién
Solucion hipertdnica.
hiperténica
Trat7
Aplicacion de dos
dosis de solucion
43 Efecto: hipertonica.
Correccion Normalizacién de | Cuantitativa
de la PA:
Hipotension PAM > 65 mmhg
posterior a
administracion o
aplicacion de
algln tipo de
tratamiento.
=> Aumento de la | Cuantitativa
Presion Arterial >
65 mmhg
=>» La Presion
Acrterial
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8.5 Métodos, Téecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, que surge por las necesidades de la
poblacion, en nuestro caso, por las necesidades de los pacientes que se presentan ante un problema en un
determinado servicio institucional y esta orientada con un Enfoque Filoséfico Mixto que facilitard la
busqueda de la integracion y discusion holistica de los resultados, permitiendo asi conocer y comprender la
realidad como praxis para la toma de decisiones futuras consensuadas en pro del beneficio de nuestros

pacientes. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicaran las siguientes técnicas cuantitativas y

cualitativas de investigacion:

8.5.1 Técnicas Cuantitativas

Técnicas Bioestadisticas Descriptivas:

1. Tabla de frecuencia para variables de categorias.

2. Gréficos del tipo: barras con porcentajes.

3. Intervalo de Confianza con su interpretacion correspondiente.

4. Gréfico de Caja y Bigotes.

5. Analisis de Contingencia: Consiste en obtener los porcentajes de una variable de categoria de

acuerdo al nivel de otra u otras variables de categoria(s).

Técnicas Bioestadisticas de Asociacion y Correlacion:

1. Correlacion Pearson
2. Prueba de Asociacion V de Kramer,
3. Prueba de Asociacién de Phi
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Técnicas Bioestadisticas de Causa-Efecto:

La prueba madre de ellos es el Anélisis de Varianza de Ronald Fisher.
1.
2.
3.

ANOVA Univariado Unifactorial.
Test de Fisher.

Contrastes Ortogonales.

8.5.2 Técnicas Cualitativas

Valoracidn clinica de los pacientes.

Entrevista a Expertos

Anadlisis cualitativo de la informacién médica relevante, incluida en los expedientes clinicos.
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

Una vez estructurada la ficha de recoleccion de datos, la informacion obtenida fue tomada del expediente
clinico una vez que el paciente presentd y se logré la estabilizacion de su cuadro de HID; siendo llenada

por personal médico del servicio de la unidad de hemodiélisis.

Los analisis estadisticos descriptivos, de asociacion y de causa-efecto, fueron realizados segun el
compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, de acuerdo a los

procedimientos descritos por (Pedroza y Dicoskiy, 2006).

Las técnicas cualitativas de investigacion implementadas fueron las siguientes: observacion clinica,

entrevista y analisis de contenido (Alvarez, 2020).

La observacion clinica fue realizada por médicos de turno de la unidad de HD, desde el momento que el
paciente era conectado a la maquina y se identificaban los signos y sintomas de hipoperfusion tisular a
través del examen fisico y cuadro clinico del paciente, valoracion y analisis de los resultados de pruebas
diagndsticas indicadas y que permitieron la seleccion de los pacientes para realizarles un abordaje

terapéutico con etilefrina por via oral o solucién hipertonica.

La entrevista, fue realizada a expertos constituidos por médicos especialistas en Nefrologia y
pertenecientes a la unidad de HD, a quienes se le realizaron 4 preguntas dirigidas al uso de etilefrina y
solucién hipertonica y tener una mayor comprension holistica sobre el uso de estos tratamientos en el

manejo de pacientes con HID.
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8.7 Plan de Tabulacién y Andlisis Estadistico de Datos

A partir de los datos recolectados, se disefiaron las bases datos correspondientes, utilizando el software
estadistico SPSS, v. 23 para Windows y el Infostat. Se realizé el control de calidad de los datos registrados

y andlisis estadisticos pertinentes.

Segun la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas y cualitativas) y guiados por cada uno de

los objetivos especificos, se realizaron analisis descriptivos, de asociacion, correlacion y de causalidad.

Para los objetivos descriptivos: (a) para las variables cualitativas expresadas en categorias: se realizaron
tablas descriptivas y analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o discretas) se
realizaron las estadisticas descriptivas, con su respectivo Intervalo de Confianza. Ademas, se realizaron
graficos del tipo: (a) barras de manera univariada para variables dicotdmicas en un mismo plano

cartesiano, (b) grafico de cajas y bigotes, que describan la respuesta de variables numéricas.

Se realizd Andlisis de Contingencia para el objetivo especifico de asociacién o correlacional, definido

por aquellas variables de categorias que sean pertinentes, a las que se les aplicé las siguientes Pruebas
estadisticas: de Asociacion de Phi, V de Cramer y Prueba de Correlacion de Pearson segun la naturaleza
de la variable. Utilizando un nivel de significancia preestablecido para la prueba entre ambos factores, de

manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipdtesis nula planteada.

De acuerdo al compromiso definido en los objetivos especificos, de tipo analiticos de causa-efecto, se
realizaron los analisis inferenciales o pruebas de hipotesis especificas, tales como: (a) el Analisis de
Varianza Univariado (ANOVA o Prueba de Fisher) y el Test de Fisher (LSD). Los analisis estadisticos

antes referidos, se realizardn de acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.

Una vez realizado el anélisis de varianza univariado, se utilizé (cuando el caso lo ameritd), como método
de comparacion mdltiple la aplicacion de contrastes ortogonales entre los diferentes esquemas de

tratamiento y determinar cual es mejor.
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas sociodemograéficas de los pacientes en estudio

El total de pacientes en estudio, fue con un n de 31, presentando un promedio de edad de 59.94, con un
L.I. =55.05. L.S.=64.82 (tabla 1). EI 67.7% (21) de los pacientes fueron del sexo femenino y el 32.3%
(10) fueron del sexo masculino. El 77.4% (24) procedian del area urbana y un 22.6% del area rural (7)

(tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la Poblacién en Estudio

Edad
I.C 95%: 59.94 + 13.31. L.I. =55.05. L.S.=64.82.
Sexo
n %
Masculino 10 32.3
Femenino 21 67.7

Procedencia

n %
Urbana 24 77.4
Rural 7 22.6
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9.2 Identificar los factores de riesgo relevantes que se presentaron en los pacientes

con cuadro hipotensivo transdiélisis

El promedio de afios en el programa fue de 3.07 £ 2(1.7) con L.l. =2.42 y L.S. = 3.72 (tabla 2).

Tabla 2. Medidas de Resumen de los afios de estancia en el Programa

Descriptivas Estadistico | Desviacion Estandar
Afios de estancia en el Media 3.0 1.7
Programa
ICoss | LI | 2.4
LS | 3.7

Todos los pacientes presentaron comorbilidades y hasta en un 80.6% presentaron mas de una patologia,
predominando la HTA y la diabetes, en un 90.3 y 67.7% respectivamente (tabla 3 y figura 1).

Tabla 3. Comorbilidades Presentes en la poblacién en estudio

n %
Diabetes 3 9.7
HTA 3 9.7
Diabetes + HTA 3 9.7
Diabetes + HTA + Cardiopatia 7 22.6
DM + HTA + Cardiopatia.+ Hepatopatia 3 9.7
HTA + Cardiopatia 6 194
DM + HTA + Obesidad 3 9.7
DM + HTA + Cardiopatia.+ Obesidad 2 6.5
HTA + Cardiopatia + Obesidad 1 3.2
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Obesidad 9.4

|‘

Hepatopatia 9.7

Cardiopatia 61.3
HTA 90.3
Diabetes 67.7

Comorbilidades

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ES| ENO

Figura 1. Comorbilidades Presentes en la poblacién de estudio.

El gréfico de caja y bigotes, permitio interpretar un rango Intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 %
centrado en los afios de estancia en el programa de HD , entre los 2 a 4 afios. En el Q1 se acumula el 25%
de los pacientes con menor estancia en afios en el programa siendo menor de 2 afios y en el Q4 se acumula
el 25% de los pacientes de mayor tiempo en el programa, mayores de 4 afios, llegando hasta 7 afios de

estancia en el programa (figura 2).
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Figura 2. Gréfico de Caja y Bigotes para los afios de estancia en el programa.
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En relacion a la cantidad de liquido ultrafiltrado, el 74.2% (23) de los pacientes, se les extrajo entre 1 a 3

litros, un 16.1% (5) > de 3 litros y Unicamente el 9.7% (3) de los pacientes, se les extrajo menos de un

litro, al momento de suspender la sesion de HD (tabla 4).

Tabla 4. Cantidad de liquido Ultrafiltrado

Cantidad en Litros

Frecuencia | <1 |1-15| 16-2 [26-3| >3 Total
n 3 10 9 4 5 31
% 9.7 32.3 29 12.9 16.1 100
%

Acumulado 9.7 419 71 83.9 100
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El 87.1% (27) de los pacientes estuvieron conectado a la maquina de HD en un lapso de tiempo mayor

de 2.5 horas, pero sin exceder las 4 horas (tabla 5).

Tabla 5. Duracién de la Sesién de HD

Duracion de la Sesioén de HD (Horas)
Frecuencia 2.1 - >3y< | Total
<1l |1-15|16-2 26-3
2.5 4 horas
n 1 2 1 0 15 12 31
% 3.2 6.5 3.2 0 484  38.7 100
%
Acumulado 3.2 9.7 12.9 0 61.3 100

El 67.8% (21) utilizaron un filtro mayor de 150 pero menos de 210, especificamente el 35.5% (11) utilizd
un filtro # 170, un 32.3% (10) utilizé un # de 190, y filtros de 150 y 190 fueron utilizados en un 12.9%
(4) respectivamente. El filtro con numeracion 130 solamente fue utilizado en el 6.5% de los casos (tabla

6).

Tabla 6. Numeracion de tipo de filtro utilizado en la sesién de HD

Numero de Filtro
Frecuencia Total
130 ‘ 150 ‘ 170 ‘ 190 ‘ 210
n 2 4 11 10 4 31
% 6.5 12.9 35.5 323 129 100
%
Acumulado 6.5 194 54.8 87.1 100
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9.3 Relaciones de asociacion entre los factores encontrados con la aparicion del cuadro

hipotensivo al momento de la realizacion de la sesion de la HD

Al correlacionar el descenso en mmhg de la PAM con pardmetros de la maquina de hemodialisis: a)
duracion de la sesion, b) cantidad de LUF, ¢) numero de filtro y d) flujo de bomba, la prueba de correlacién
de Pearson aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.67, 0.07, 0.38 y 0.56 respectivamente,
los cuales son mayores que el nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto, la prueba de correlacion de Pearson demostrd que no
existe correlacion entre el descenso en mmhg de la PAM con los parametros de la maquina de HD
mencionados. Clinicamente esto significa que los parametros de la maquina de HD utilizados en el

estudio no muestran relacion con el descenso de la PA (tabla 7).

Tabla 7. Correlacion entre el descenso en mmhg de la PAM al momento de la HID,

con parametros de la maquina de HD

Pardmetros de la Prueba de Pearson Significacion
Maquina Aproximada
de HD
Duracion de la sesion 0,07 0,67 ns
Cantidad de LUF 0,32 0,07 ns
NUmero de Filtro -0,16 0,38 ns
Flujo de Bomba -0,10 0,56 ns

Al establecer la asociacion entre comorbilidades (Diabetes, HTA, cardiopatia, hepatopatia y obesidad) y
el descenso en mmhg de la PAM en categorias, al momento de la HID, la prueba V de Cramer, aporto las
evidencias estadisticas de un valor de p = 0.22, 0.07, 0.27, 0.28 y 0.84 respectivamente, las cuales son

mayores al valor critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no
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significativa. Por tanto, la prueba de asociacion V de Cramer indica que no existe una asociacion
significativa entre las comorbilidades que presentaron los pacientes y el descenso en mmhg de la PAM al
momento del cuadro de HID. Esto significa que las comorbilidades que presentaron los pacientes en
estudio, no establecieron relacion de asociacion con el cuadro de hipotension que intradidlisis (tabla
8).

Tabla 8. Asociacion entre comorbilidades y el descenso de la PAM en mmhg durante la sesion de HD

. Prueba V de Cramer | Significacion
Comorbilidades _
Aproximada
Diabetes 0.471 0.22
HTA 0.569 0.07
Cardiopatia 0.451 0.27
Hepatopatia 0.448 0.28
Obesidad 0.255 0.84

Al establecer la correlacién entre el descenso la PAM al momento de la sesion de HD vy los afios de
estancia en el programa de HD, la prueba de Correlacion de Pearson, aporto las evidencias estadisticas
de un Valor de p = 0.561, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que
se obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto, la prueba de correlacién de Pearson
demostro que no existe correlacion significativa entre el descenso de la PAM con los afios de estancia en

el programa de los pacientes en estudio (tabla 9).
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Tabla 9. Correlacion entre los valores de la PAM al momento de la sesién de HID, con los afios de
estancia en el programa

Afios de estancia en el PAM durante la
programa de HD sesion de HD
Afios de estancia  Correlacién de Pearson 1 109
en el programa de sjq (ilateral) 561
HD N 31 31
PAM durante la  Correlacion de Pearson 109 1
sesionde HD  gjg. (bilateral) 561
N 31 31
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9.4 Efectividad de la Etilefrina y de la solucion hipertonica, en el aumento de la Presion Arterial,

en paciente con Hipotension transdialisis

Para determinar la efectividad de la Etilefrina y la solucion hiperténica, en el aumento de la Presion

Acrterial, se realizaron cuatro ANOVA, los que se describen a continuacion:

9.4.1 Efectividad de los Tratamientos sobre el aumento de la PAM en mmhg

Se establecieron 7 esquemas de tratamientos, descritos en el capitulo Disefio Metodolégico, los que fueron
aplicados a 31 unidades experimentales (n= 31 pacientes), con un nimero de repeticiones minima de 4 y
un maximo de 5, asignados a los diferentes esquemas terapéuticos. Para el tratamiento 1, se obtuvo una
media de elevacion de la PAM de 16.00, con un IC al 95% de 3.33 y un IC al 95% de 36.67. Los valores

obtenidos de los IC al 95% para cada tratamiento en estudio, se presentan en la tabla 10.

Tabla 10. Medidas de Resumen del aumento de la PAM en mmhg de los diferentes Tratamientos

Tratamiento Variable

Tl E-2cc- 1dosis TPAM en mmHg

T2 E-2cc— 2dosis TPAM en mmHg
T3 E-2cc— 3 dosis T PAM en mmHg
T4 E-3cc— 1dosis TPAM en mmHg
TS5 E-3cc— 2dosis TPAM en mmHg
T6 SH 5cc - | dosis  {PAM en mmHg

T7 SH 5cc - 2 dosis ~ TPAM en mmHe

Media D.E. Min Max P(05) P(95)

16.00 13.00 333 36.67 3.33 36.67
16.67 3.85 13.33 20.00 13.33 20.00
30.83 958 2333 4333 2333 4333
26.66 18.11 1333 56.67 1333 56.67
2340 1001 11.33 39.00 11.33 39.00
2875 6.29  21.67 36.67 21.67 36.67
1750 11.98 6.67 3333 6.67 33.33

-l“a-l“a-u.u.-b-.b.'u"=

La efectividad global de los tratamientos sobre el aumento de la PAM en mmhg, fue demostrado mediante
la Prueba “t” de Student para una media, bajo la hipotesis nula PAM > 65 mmhg, con un valor p = <
0.0001** estadisticamente altamente significativo, lo cual indica la alta efectividad de los 7 esquemas de

tratamientos en estudio, sobre el aumento de la PAM en mmhg (tabla 11).
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Tabla 11. Prueba “t” de Student para una media. Valor de media bajo la hipotesis nula PAM > 65 mmhg

Variable n Media DE LI(95) T pi{lUnilateral D)
Dumento PAM en mmHg 31 22.75 11.87 19,13 10.&7 <0.0001

Para realizar el analisis de varianza (ANOVA) y establecer una relacion de causa-efecto entre “los
diferentes esquemas de tratamiento utilizado para tratar la HID y el aumento de la PAM posterior al

tratamiento en mmhg .

Fueron verificados el cumplimiento de los supuestos de Fischer: a) El diagnostico de normalidad se
verificO mediante la prueba de Shapiro Francia obteniéndose un r=0.958 (anexo, figura 1). b) Para el
diagnostico de homogeneidad de varianza de tratamiento, se realiz6 la prueba de Levene obteniéndose
una respuesta no significativa (p=0.999) (anexo, tabla 1), lo cual indica que los tratamientos son

comparables entre si. ¢) El grafico de dispersion, indicd que los datos muestran independencia de residuos.

El analisis de varianza (ANOVA) aporté las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.344, el que
resultd ser mayor al nivel critico de comparacion e = 0.05, por tanto, se obtuvo un efecto no significativo
entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizado para tratar la HID y el aumento de la PAM posterior
al tratamiento en mmhg. Asi mismo, el Test LSD demostrd igualdad de categorias comparadas (A), entre
los diferentes esquemas de tratamiento utilizados, esto significa que los siete esquemas de tratamientos
fueron igualmente buenos, expresado esto con un Indice de aumento de la PAM en mmhg entre 16 y
30.83 mmhg (tabla 12 y 13).

Tabla 12. Andlisis de varianza del efecto de los tratamientos sobre el aumento de la PAM

F.V. sSC gl CM F p—-valor
Modelo. 970.16 & 161.69 1.19 0.32441
Tratamientos $70.16 6 161.6%9 1.13%5 0.3441
Error 3256.42 24 135.68
Total 4226.58 30
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Prueba de la Diferencia Minima Significativa de Fisher del efecto de los tratamientos sobre el aumento

de la PAM posterior al tratamiento en mmhg

Tabla 13. Prueba de LSD de Fischer. DMS = 16.25470. Error: 135.6842. gl: 24

Error: 135.6842 gl: 24

Tratamientos Medias n E.E.
T3 Etilefrina 2cc/3-5Sminut. 30.83 4 5.82 R
T6& Soluclidn Hipertdnica 5c.. 28.75 4 5.82 A
T4 Etilefrina 3cc/ ldosis 26.66 5 5.21 B
T5 Etilefrina 3cc/10-15min.. 23.40 5 5.21 A
T7 Solucidn Hipertdnica Sc.. 17.50 4 5.82 A
T2 Etilefrina 2cc/3-5minut.. 16.67 4 5.82 A
Tl Etilefrina 2cc/3-5Sminut.. 16.00 5 5.21 A

Medias con una letra comin no son significativamsnte
diferentes (p > 0.05)
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9.4.2 Efectividad de los Tratamientos sobre el aumento de la PAM

En la poblacion de estudio con n=31, posterior al tratamiento administrado, para el tratamiento 1, se
presentd una media de elevacion de la PAM minima de 73.33 mmhg y un maximo de 96.67 mmhg,
coincidiendo con igual valor de IC del 5% y al 95%. Los valores obtenidos de los IC al 95% para cada

tratamiento en estudio, se presentan en la tabla 14:

Tabla 14. Medidas de Resumen — Aumento de la PAM posterior a la administracion de los Diferentes
esquemas de Tratamientos Utilizados

Media D.E. Min Max P(05) P(95)
82.67 9.83 73.33 96.67 73.33 96.67
83.33 0.00 B83.33 B83.33 B83.33 83.33
82.50 9.57 76.67 96.66 76.67 96.66
83.33 11.79 7333 103.3373.33 103.33
82.47 6.27 73.33 90.00 73.33 90.00
84.58 4.17 80.00 90.00 80.00 90.00
79.16 6.87 7333 B86.66 73.33 86.66

Tratamiento Variable

T1 E-2cc -1 dosis PAM postx
T2 E-2cc -2 dosis PAM postx
T3 E-2cc -3 dosis PAM postx
T4 E-3cc - 1 dosis PAM postx
TS5 E-3cc -2 dosis PAM postx
T6 SH-5cc —1 dosis PAM postx
T7 SH-5¢c —2 dosis  PAM postx

BBt bk (B

La efectividad global de los tratamientos sobre el aumento de laPAM , fue demostrado mediante la Prueba
“t” de Student para una media, bajo la hip6tesis nula PAM > 65 mmhg, con un valor p = < 0.0001**
estadisticamente altamente significativo, lo cual indica la alta efectividad de los 7 esquemas de
tratamientos en estudio, sobre el aumento de la PAM (tabla 15).

Tabla 15. Prueba t para una media. Valor de media bajo la hipétesis nula PAM > 65 mmhg

Variable n Media DE LI(95) T p(Umnilateral D)
PAM posterior al Trat 31 82.60 739 8035 13.27 <0.0001
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Para realizar el analisis de varianza (ANOVA) y establecer una relacion de causa-efecto entre “los

diferentes esquemas de tratamiento utilizado para tratar la HID y el aumento de la PAM posterior al

tratamiento”, se cumplieron los supuestos de Fischer: a) El diagnostico de normalidad se verifico

mediante la prueba de Shapiro Francia obteniéndose un r=0.958 (anexo-figura 2) b) Para el diagnéstico
de homogeneidad de varianza de tratamiento, se realizo la prueba de Levene obteniéndose una respuesta
no significativa (p=0.9815) (anexo — tabla 2), lo cual indica que los tratamientos son comparables entre

si. ¢) El grafico de dispersion, indic6 que los datos muestran independencia de residuos.

El andlisis de varianza (ANOVA) aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.9815, el que
resultd ser mayor al nivel critico de comparacion « = 0.05, por tanto, se obtuvo un efecto no significativo
entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizado para tratar la HID y el aumento de la PAM posterior

al tratamiento (tabla 16),

Tabla 16. Andlisis de varianza del efecto de los tratamientos sobre el aumento de la PAM

F.V. sC gl CM F p-valor
Modelo. 67.93 6 11.32 0.17 0.9815
Tratamientos 67.93 ) 11.32 0.17 0.9815
Error 1568.25 24 65.34
Total 1636.18 30

El Test LSD demostr6 igualdad de categorias comparadas (A) entre los diferentes esquemas de
tratamiento utilizados, esto significa que los siete esquemas de tratamientos fueron buenos por igual,
expresado esto con un Indice de aumento de la PAM entre 79.16 y 84.58 mmhg (tabla 17).
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Tabla 17. Andlisis de varianza del efecto de los tratamientos sobre el aumento de la PAM

Prueba de LSD de Fischer Alfa=0.05 - DMS =11.28018.

Error: $65.3436 gl: 24

Tratamientos Medias n E.E.
Té Sclucidn Hipertodnica 5c.. 84.58 4 4.04 A
T4 Etilefrina 3cc/ ldosis 83.33 5 3.62 A
T2 Etilefrina 2cc/3-5minut.. 83.33 4 4,04 A
Tl Etilefrina 2cc/3-5minut.. g2.67 5 3.2 A
T3 Etilefrina 2cc/3-5minut.. 82.50 4 4.04 A
TS5 Etilefrina 3cc/10-15min.. 82.47 5 3.62 A
T7 Soluciéon Hipertdnica 5c.. 79.16 4 4,04 A

Medias con una letra comin no son significativamente
diferentes (p > 0.05)

Efectividad de la Etilefrina y solucién hiperténica en el aumento de la Presidn Arterial, en paciente con
Hipotension transdidlisis, atendidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Bautista,

periodo enero a abril 2020



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

9.4.3 Efectividad de los Tratamientos sobre el tiempo de respuesta para corregir la
HID

En la poblacion de estudio con n=31, posterior al tratamiento administrado, se presenté una media en el

tiempo de respuesta para corregir la HID, para el tratamiento uno de 15.60 min con un IC al 95% de 10 y

un IC al 95% de 20. Los valores obtenidos de los IC al 95% para cada tratamiento en estudio, se presentan

en la tabla 18:

Tabla 18. Medidas de Resumen. Tiempo de Respuesta para la correccién de la HID posterior a la
administracién de los Diferentes esquemas de Tratamientos

Tratamlientos Variable n Media D.E. Min Max P(05) P(5§5)
T1 T/Respussta (min) 5 15.60 3.78 10.00 20.00 10.00 20.00
T2 T/Respussta (min) 4 25,00 5.77 20.00 30.00 Z20.00 320.00
T3 T/Respuesta(min) 4 21.50 12.87 11.00 40.00 11.00 40.00
T4 T/Respussta min) 5 16.00 5.48 10.00 25.00 10.00 25.00
TS T/Respussta min) 5 22.00 4.47 20.00 320.00 20.00 320.00
TG T/Respussta (min) 4 12.00 4.00 10.00 158.00 10.00 18.00
T7 TfRespuesta(minb 4 22,75 13.€2 12.00 40.00 12.00 40.00

La efectividad global de los tratamientos sobre el tiempo de respuesta para corregir la HID, fue

demostrado mediante la Prueba “t” de Student para una media, bajo la hipdtesis nula de un tiempo de

respuesta menor de 30 minutos, con un valor p = < 0.0001** estadisticamente altamente significativo, lo

cual indica la alta efectividad de los 7 esquemas de tratamientos en estudio, sobre el aumento de la PAM

(tabla 19).

Tabla 19. Prueba t para una media. Valor de media bajo la hipétesis nula < 30 minutos

Variable n Media DE LI(S3) T pl{Unilateral D)
Tiempo de Eespuesta 31 19.26 £.29 1e.73 12.94 <0.0001
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Para realizar el analisis de varianza (ANOVA) y establecer una relacion de causa-efecto entre “los

diferentes esquemas de tratamiento utilizado para tratar la HID vy el tiempo de respuesta para la

correccion de la HID posterior al tratamiento ", se cumplieron los supuestos de Fischer: a) El diagnéstico

de normalidad se verificé mediante la prueba de Shapiro Francia obteniéndose un r=0.963 (anexo - figura
3) b) Para el diagndstico de homogeneidad de varianza de tratamiento, se realizo la prueba de Levene
obteniéndose una respuesta no significativa (p= > 0.9999) (anexo - tabla 3), lo cual indica que los
tratamientos son comparables entre si. ¢) El grafico de dispersion, indic6 que los datos muestran
independencia de residuos.

El andlisis de varianza (ANOVA) aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.1775, el que
resultdé ser mayor al nivel critico de comparacion a = 0.05, por tanto, se obtuvo un efecto no significativo
entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizados y el tiempo de respuesta para corregir la HID
posterior al tratamiento. Sin embargo, el Test LSD demostr6 que existe diferencia de categorias
comparadas (A, AB, B) en el tiempo de respuesta entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizados,
expresado esto con un indice tiempo medio de respuesta entre 12 y 25 minutos. Presentando un menor
tiempo de respuesta para corregir la HID el T6 (12 minutos), seguido por el T5, T3, T1 con un promedio
de tiempo de respuesta de 22, 21.50 y 15.60 minutos respectivamente y en mayor proporcion los
tratamientos T2 y T7 con un promedio de respuesta de 25 y 23.75 min. Respectivamente. Se realizaron
contrastes ortogonales, para resolver la incertidumbre de las diferentes categorias de tratamiento con
intersecciones (categoria AB), y fueron demostradas las diferencias significativas en los tiempos de
respuesta a causa de los diferentes esquemas de tratamiento utilizados, presentando el Tx2 VS Tx6" un
valor p = 0.0269 ** ,y para el resto de contrastes ortogonales , presentaron un valor p mayor al nivel

critico de comparacion a = 0.05 (tabla 20, 21y 22).
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Tabla 20. Analisis de varianza del efecto de los diferentes esquemas de tratamientos sobre el tiempo de

respuesta para corregir la HID

F.V. SC al CM F p-valor

Modelo. 600.99 6 100.16 1.65 0.1775

Tratamientos 600.99 6 100.16 1.65 0.1775
Error 1458.95 24 60.79

Total 2059.94 30

Tabla 21. Prueba de la Diferencia Minima Significativa de Fisher del efecto de los tratamientos sobre el

tiempo de respuesta para corregir la HID

Prueba de LSD de Fischer

Alfa=0.05. DMS = 10.88000. Error: 60.7896 gl: 24

Tratamientos Medias n E.E. Categoria Estadistica
T2 Etilefrina_2cc/3-5minut.. 25.00 4 3.90 A

T7 Solucién_Hiperténica_5c.. 23.75 4 3.90 A

T5 Etilefrina_3cc/10-15min.. 22.00 5 3.49 AB

T3 Etilefrina_2cc/3-5minut.. 21.50 4 3.90 AB

T4 Etilefrina_3cc/_1dosis 16.00 5 3.49 AB

T1 Etilefrina_2cc/3-5minut.. 15.60 5 3.49 AB

T6 Solucién_Hipertonica_5c.. 12.00 4 3.90

B

Tabla 22. Contrastes Ortogonales del efecto de los tratamientos sobre el tiempo de respuesta para

corregir la HID

Tratamientos Contraste E.E. SC al CM F p-valor
"T2VST7" 1.25 551 3.13 1 3.13 0.05 0.8226
"T2 VS T5" 3.00 5.23 20.00 1 20.00 0.33 0.5716
"T2VST3" 3.50 551 2450 1 24.50 0.40 0.5315
"T2 VS T4" 9.00 5.23 180.00 1 180.00 2.96 0.0982
"T2VST1" 9.40 5.23 196.36 1 196.36 3.23 0.0849
"T2VST6" 13.00 5,51 338.00 1 338.00 5.56 0.0269
Total 600.99 6 100.16 1.65 0.1775
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9.4.4 Efectividad de los Tratamientos sobre el aumento de la frecuencia cardiaca posterior al

tratamiento

En la poblacién de estudio con n=31, posterior al tratamiento administrado, se presenté una media de
elevacion de la frecuencia cardiaca: minima de 70 latidos / min y un maximo de 90 latidos / min, con una
media global de 79.61 latidos / min. Con un 1C95% LS de 81.22 y con un valor p = < 0.0001**

estadisticamente altamente significativo (Tabla 22 — 23):

Tabla 23. Medidas de Resumen — Aumento de la Frecuencia Cardiaca posterior a la administracion de los

Diferentes esquemas de Tratamientos

Tratamientos Variable lh Media D.E. Min Max
T1 Etilefrina_ZCCIS—Eminat.. FC post al Trat 5 80.60 3.58 T7e.00 B85.00
T2 Etilefrina_ZCCIS—Eminat.. FC post al Trat 4 82.25 2.85% 75.00 8e.00
T3 Etilefrina_ZCCIS—Eminat.. FC post al Trat 4 79.25 3.77 75.00 84.00
T4 Etilefrina_SccH_lstis FC post al Trat 5 85.60 4.593 T72.00 S0.00
TS Etilefrina_SccflG—lEmin.. FC post al Trat 5 77.80 &6.02 T70.00 85.00
Te SDlucién_Hiperténica_Ec.. FC post al Trat 4 74.00 2.71 T70.00 Te.00
T7 Solucion Hipertonica 5c.. FC post al Trat 4 76.50 4.43 70.00 BO.0O
Tabla 24. Prueba t para una media. Valor de media bajo la hipétesis nula FC < 100 Ipm
Variable n Media DE L3(55) T pl{Unilateral I)
FC post al Trat 31 75.&1 5.28 81.22 -21.495 <0.0001

Para realizar el analisis de varianza (ANOVA) vy establecer una relacién de causa-efecto entre “los

diferentes esquemas de tratamiento utilizado para tratar la HID vy el aumento de la Frecuencia cardiaca

posterior al tratamiento”’, se cumplieron los supuestos de Fischer: a) El diagnostico de normalidad se

verificd mediante la prueba de Shapiro Francia obteniéndose un r=0.984 (anexo. Figura 4) b) Para el

diagnostico de homogeneidad de varianza de tratamiento, se realizé la prueba de Levene obteniéndose
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una respuesta no significativa (p= > 0.9999) (anexo. Tabla 4), lo cual indica que los tratamientos son
comparables entre si. ¢) El grafico de dispersion, indico que los datos muestran independencia de residuos.
El andlisis de varianza (ANOVA) aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0117, el que
resulté ser menor al nivel critico de comparacioén a = 0.05, por tanto, se obtuvo un efecto significativo
entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizado para tratar la HID y el aumento de la frecuencia
cardiaca posterior al tratamiento. Asi mismo, el Test LSD demostrd que existe diferencia de categorias
comparadas (A, AB, BC, C) en el aumento de la frecuencia cardiaca entre los diferentes esquemas de
tratamiento utilizados, expresado esto con un Indice de aumento de la frecuencia cardiaca entre 74 y 85
latidos / min. Presentando mayor aumento de la frecuencia cardiaca el T4 (A), seguido por el T2y T1,

luego el T3,T5, T7 y en menor proporcion el T6 (tabla 24 y 25).

Tabla 25. Andlisis de varianza del efecto de los tratamientos sobre el aumento de la Frecuencia
Cardiaca

F.V. sSC gl CHM F p—-valor
Hodelo. 383.65 6 65.61 3.55 0.0117
Tratamientos 39%3.65 & €5.61 3.55 0.0117
Error 443.70 24 18.49
Total 837.35 30

Tabla 26. Prueba de la Diferencia Minima Significativa de Fisher del efecto de los tratamientos sobre el

aumento de la frecuencia cardiaca

Prueba de LSD de Fischer Alfa=0.05 - DMS =6.00003
Error: 18.4875 gl: 24
Tratamientos Medias n E.E.
T4 Etilefrina_&ccf_ldnsis 85.60 5 1.92 A
T2 Etilefrina_Ecch—Eminut.. 82.25 4 2.15 A B
T1 Etilefrina_EccfS—Eminut.. 80.60 5 1.892 A B
T3 Etilefrina 2Zcc/3-Sminut.. 75.25 4 2Z.15 BE C
TS5 Etilefrina 3cc/l0-15min.. 77.80 5 1.8z BE C
T7 Solucion Hipertomica 5c.. 76.50 4 2.15 B C
Te& Solucion Hipertdmica S5c.. 74.00 4 Z.15 C

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p = 0.05)
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10. Discusion de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

1. Los pacientes en estudio principalmente fueron de la tercera edad, predominando el sexo femenino.

2. Todos los pacientes presentaron comorbilidades, predominando la HTA y la diabetes.

3. Los afios de estancia en el programa de los pacientes, fue de reciente inicio.

4. A la mayoria de los pacientes se les extrajo lo que normalmente esta establecido de LUF, y del tiempo
minimo requerido.

5. No se demostré ninguna asociacion entre las comorbilidades que presentaron los pacientes y la
aparicion de HID.

6. No se evidencio la correlacion entre el descenso de la PAM intradialisis y los pardmetros de la maquina
analizados, al igual que con los afios de estancia en el programa.

7. Al establecer la relacién de causalidad, entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizados con el
aumento de la PAM y el aumento de la PAM expresado en mmhg, se demostré tener igualdad de categoria
comparada.

8. Al establecer la relacién de causalidad, entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizados con el
tiempo de respuesta para corregir la HID y el aumento de la frecuencia cardiaca posterior a la

administracién del tratamiento, fue demostrado tener diferencia de categorias comparadas.
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10.2 Limitaciones del Estudio

1. Laaparicion de la pandemia tuvo repercusiones sobre la asistencia de los pacientes a la unidad de
hemodialisis, por lo que limit6 la obtencion de mayores pacientes (unidades experimentales), para
ser incluidos en el estudio.

2. Laaparicion de la pandemia no permitio una supervision estricta en la aplicacion y cumplimiento
de los diferentes esquemas de tratamientos, por lo que la presente investigacion no pudo realizarse
como un ensayo clinico, tal y como inicialmente estaba previsto.

3. El personal médico involucrado en la presente investigacion, no utilizé cargas volumétricas como
parte del tratamiento inicialmente establecido, por temor a sobrecarga de volumen en estos grupos

de pacientes.
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10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

La edad promedio de los pacientes en estudio fue de edad de 59.94, con un L.I. =55.05. L.S. =64.82,
esto se corresponde con lo descrito en la literatura médica cientifica que, en su mayoria los pacientes
pertenecientes al programa de hemodialisis son mayores de 50 afios, no existe una edad definida para
padecer esta enfermedad y que presente complicaciones durante la sesion de HD, pero si es evidente, que
el envejecimiento conlleva a pérdida de funciones de 6rganos y sistemas, por lo que, a mayor edad, existe
un mayor riesgo de complicaciones durante el procedimiento (sesién de HD) (OMS 2018, Rev. Cub de

Md Intensiva y emergencia, 2006).

En el presente estudio, el grupo més afectado fue del sexo femenino. Desde hace un par de décadas, existe
evidencia que el sexo por presentar diferencias de 6rganos y funciones puede ser considerado como un
factor de riesgo en estos grupos de pacientes, sin embargo, hay estudios que, aungue los resultados son
opuestos a los obtenidos en la presente investigacion, no son un factor altamente determinante (Fernando
valderrabano,1999).

Todos los pacientes presentaron comorbilidades, predominando la HTA y la diabetes. A como esta escrito
en la literatura, los pacientes con patologias asociadas tienen un mayor riesgo de complicaciones o una
evolucion mas compleja y dentro de estas patologias se encuentran: diabetes mellitus, hipertension
arterial, cardiopatia, glomerulonefritis, cancer, enfermedades hereditarias, obstrucciones urinarias, por
tanto, en la poblacion de estudio no difiere de las comorbilidades escrita en literatura internacional (OMS
2014).

Un hecho relevante observado en el presente estudio, es la aparicién del cuadro hipotensivo, esto puede
estar asociado a las comorbilidades, las que permiten en el paciente una mayor dificultad para compensar
la ultrafiltracion, dado que presentan disfuncion autonémica de los barorreceptores (diabéticos, ancianos
o la misma uremia) y alteraciones en la funcionalidad cardiaca (hipertrofia ventricular izquierda,

enfermedad isquémica (Selby NM y col 2007).
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Los pacientes con ERC terminal de estudio, su valor promedio de afios de estancia en el programa fue de
3 afos, realmente corto, esto fue debido al poco tiempo de apertura que tiene la unidad de hemodialisis
del hospital Bautista.

En el presente estudio, se encontrd que la mayoria de los pacientes se les extrajo entre 1 y 3 litros de LUF
en un tiempo minimo de 2.5 horas, pero sin exceder las 4 horas. La cantidad de liquido ultrafiltrado es
una variable importante en la aparicion de HID, dado que es el producto de cambio de fluidos desde el
espacio intersticial al vascular, que es lo que ocurre cuando ultrafiltramos a los pacientes, por lo que
constituye un riesgo para la aparicion de HID. Esto fundamenta que una de las medidas iniciales a

realizar, ante un cuadro de HID, es suspender el ultrafltrado (Karina R. Furaz-Czerpak et al - 2014).

En el presente estudio, la cantidad de LUF y el tiempo de duracién de la sesion, no establecieron una
correlacion con la aparicion de HID. Esto coincide con lo citado por la literatura médica cientifica, la cual
establece que no estd muy bien definido la cantidad de LUF a extraer al paciente y en qué tiempo, pero
numerosos articulos han reflejado los beneficios en la hemodinamia del paciente al aumentar el tiempo

y/o frecuencia de la dialisis (Karina R. Furaz-Czerpak et al — 2014).

Ejemplos de lo antes expuesto, se citan a continuacion:

“El estudio hecho por el grupo de FHN (Frequent Hemodialysis Network), que compara la didlisis
convencional de tres veces a la semana con la diélisis consistente en seis sesiones a la semana de 1,5 a
2,75 horas de duracién, encontr6 que en esta ultima modalidad se reducia la mortalidad, la masa
ventricular izquierda, y como objetivo secundario demostré una mejoria en el control de las cifras de

tension arterial101. Este estudio confirma los datos de otro anterior realizado en Canada”.

“La hemodialisis de larga duracion propuesta por el grupo de Tassim permite obtener una ultrafiltracion
adecuada, con menor velocidad y mayor tiempo para el relleno plasmatico desde el espacio intersticial,
lo que da lugar a una menor incidencia de hipotensiones. A pesar de que esta técnica tiene multiples
ventajas, no se ha podido generalizar, principalmente por problemas estratégicos de las unidades de
dialisis y mala tolerancia psiquica de los pacientes”.
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“En 1996, en un estudio aleatorizado y cruzado, se compararon los sintomas interdialisis en 38 pacientes
sometidos a sesiones de 5 horas y luego de 4 horas durante dos semanas en cada uno y se vio que en el
esquema de 5 horas la incidencia de hipotension y de hipotension ortostatica era menor” (Karina R. Furaz-

Czerpak et al — 2014).

“Otro estudio realizado por Lozano et al. (2006), utiliza tres esquemas de hemodialisis: convencional de
sesiones de 4 horas y 5 horas de duracion en dias alternos y sesiones de 4 horas sin descanso de fin de
semana. El porcentaje de sesiones con hipotension fue significativamente menor en el grupo sin descanso
de fin de semana que en los otros dos”.

No se encontrd correlacion entre el descenso de la PAM intradidlisis y los pardmetros de la maquina
analizados, al igual que con los afios de estancia en el programa, a pesar que la aparicion de la HID
depende tanto de factores propios del paciente como se ha citado anteriormente y de factores propios de

la maquina.

Al establecer la relacion de causalidad, entre los diferentes esquemas de tratamiento utilizados con el
aumento de la PAM y el aumento de la PAM expresado en mmhg demostraron tener igualdad de categoria
comparada. La literatura cita que el uso de medicamentos simpaticomiméticos es utilizado para corregir
la HID, siendo el primero la epinefrina, que por sus efectos adversos no se siguid utilizando.
Posteriormente, en los afios 70, se utilizd la etilefrina y formaba parte de los protocolos de manejo de
pacientes que presentaban HID, siendo administrada por via endovenosa, no por via oral (Villarreal,
1979). Esto permitia una mayor estimulacién de los receptores alfa y beta y por ende, mayor aparicién de

efectos adversos.

Lo escrito anteriormente, probablemente justificd que su uso ya no formara parte de los protocolos de
manejo de la HID, lo que, sumado al surgimiento de nuevos farmacos simpaticomiméticos con menos
efectos adversos (Sharma, 2017). han permitido que no se siga utilizando. Sin embargo, el uso de etilefrina
por via oral ha permitido que algunos médicos nefrélogos la utilicen de forma empirica, sumado a ello,

su bajo costo y su facil administracion, evitando la sobrecarga hidrica en estos grupos de pacientes al
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momento de presentar HID. La opinion de expertos, expresa, que no hay articulos recientes sobre el uso
de la etilefrina en pacientes que presenten HID, pero su uso empirico ha demostrado que es una alternativa

importante de tratamiento en estos grupos de pacientes.

La solucion hipertonica es utilizada desde hace varias décadas (Villarreal, 1979), para tratar a pacientes

con HID, demostrandose en el presente estudio que es igual de efectiva como la etilefrina.
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10.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos

Aplicaciones:

1. Los resultados alcanzados en la presente investigacion, son de mucha utilidad para reforzar el abordaje
terapéutico de pacientes que presentan HID, evidenciado por la efectividad y seguridad de los

tratamientos comparados.

2. Los tratamientos comparados, favorecen menores complicaciones de sobrecarga hidrica en los

pacientes con HID, disminuyendo asi el riesgo de mayor compromiso ventilatorio de estos pacientes.

3. Los resultados obtenidos, permiten establecer medicamentos de primera linea de facil administracion,

accesibles y de bajo costo en el manejo de pacientes con HID.

Implicaciones:

1. Con la utilizacion de etilefrina por via oral en pacientes con HID, se evitaria realizar punciones venosas

en un paciente que es de dificil canalizacion.

2. La administracion facil de la etilefrina via oral, permite su uso rapido y oportuno en pacientes con
HID.
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11. Conclusiones

Las conclusiones aqui presentadas, fueron obtenidas a partir de las evidencias demostradas en los

resultados, dandole respuestas a los objetivos especificos planteados.

1. Los pacientes en estudio principalmente fueron de la tercera edad, con una media de 59.94 afios, con
un 1C95%: L.lI. = 55.05. L.S. = 64.82. Predominando el sexo femenino en el 67.7% (21) de los casos y

procedian del area urbana con 77.4% (24).

2. Todos los pacientes presentaron comorbilidades, predominando HTA y la diabetes, en un 90.3 y 67.7%
respectivamente. Hasta en un 80.6% de los pacientes en estudio presentaron mas de una patologia. Los
afios de estancia en el programa de los pacientes, fue de reciente inicio. Con un promedio de 3.07 afios
2(1.7), con un 1C95%: L.I. = 2.42 y L.S. = 3.72. A la mayoria de los pacientes se les extrajo lo que
normalmente esta establecido de LUF, entre 1 a 3 litros en el 74.2% (23) de los casos, con un tiempo

requerido, en el 87.1% (27) de los pacientes, entre 2.5 horas, pero sin exceder las 4 horas.

3. No se demostrd asociacion significativa entre las comorbilidades que presentaron los pacientes y la
disminucion en mmhg de la PAM al momento de la HID. La DM, HTA, obesidad, cardiopatia y
hepatopatia presentaron un valor de p = 0.22, p = 0.07, p =0.84, p = 0.27 y p = 0.28 respectivamente. No
se evidencio correlacion significativa entre la disminucién en mmhg de la PAM al momento de laHID y
los parametros de la méquina analizados. Al correlacionar el descenso en mmhg de la PAM con
parametros de la maquina de hemodialisis: a) duracion de la sesién, b) cantidad de LUF, ¢) nimero de
filtro y d) flujo de bomba, la prueba de correlacion de Pearson aporté las evidencias estadisticas de un
valor de p=0.67, p=0.07, p=0.38 y p = 0.56 respectivamente. No se demostré correlacion significativa
entre los valores de PAM al momento de la HID y los afios de estancia en el programa. La prueba

correlacion aporto las evidencias estadisticas de un Valor de p = 0.561.

4. Al establecer la relacion de causalidad, mediante el analisis de varianza (ANOVA), entre los diferentes
esquemas de tratamiento utilizados con el aumento de la PAM y el aumento de la PAM expresado en
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mmhg, no fueron demostradas diferencias significativas, con un valor p = 0.9815 y p = 0.344
respectivamente. Test LSD de Fisher con DMS = 11.28 y DMS = 16.25, demostré tener igualdad de las
categorias comparada de los diferentes esquemas de tratamiento utilizados. Al establecer la relacion de
causalidad, mediante el andlisis de varianza (ANOVA), entre los diferentes esquemas de tratamiento
utilizados con el tiempo de respuesta para corregir la HID y el aumento de la frecuencia cardiaca posterior
a la administracion del tratamiento, fueron demostradas diferencias significativas para el aumento de la
frecuencia cardiaca con un valor p = 0.011. No se evidenci¢ diferencias significativas en relacion al
tiempo de respuesta para corregir la HID con un p = 0.1775. El Test LSD de Fisher (DMS = 10.88 y DMS
=6.00), demostro tener diferencias en las categorias comparada de los diferentes esquemas de tratamiento

utilizados para ambos factores.
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12. Recomendaciones

A los Hospitales con Unidades de Hemodialisis

1. Reforzar el abordaje terapéutico de pacientes que presentan HID, en base a la efectividad y
seguridad de los tratamientos comparados.

2. Implementar el uso de Etilefrina y solucion hipertonica en los pacientes con HID, para disminuir
el riesgo de mayor compromiso ventilatorio de estos pacientes.

3. Protocolizar la utilizacion de etilefrina por via oral en pacientes con HID, permitiendo su uso

rapido y oportuno.

A los Médicos del Servicio de Hemodialisis y Emergencia

4. Fomentar el uso de medicamentos de primera linea, como Etilefrina, de facil administracion,

accesibles y de bajo costo en el manejo de pacientes con HID.
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ANexos

Anexo 1. Ficha de Recoleccién de Datos

Numero de Expediente: Ndmero de Ficha: | ]| ]

Factores Propios del Paciente:
Edad: [ I lenafios.  Procedencia: Rural 11 Urbanall Sexo:M [ F[
Afos de Estancia en el Programa: L[] sesién de Hemodialisis N° [ ][ ][ |

Fuma: SI 7 NO [ Ingesta de Licor SI 71 NO [] Estado Civil:

Escolaridad Comorbilidades Asociadas Acceso Vascular
- Analfabeto O - Diabetes O - Catéter O
- Primaria 0 - HTA 0
- Secundaria 0 - Obesidad 0 - Fistula O
- Educacion 0 - Dislipidemia 0
Superior - Hiperuricemia 0
- Posgrado § - E/Inmunolégica 0
- Cardiopatia 0
- Mono-reno 0
- Otros 0
peso: | Il Il 1kg Talla: [ 1l I mts
Signos vitales: PA: FC: FR: Temp. __ SaTO2: Previo a la sesion

Factores Propios de la Maquina:
Anticoagulacion: LI T Unidades (HNF) Flujo de Bomba: LT cermin
# de Filtro: | JL [ ][] Duracion de la sesion:

Cantidad de Ultrafiltracién:DDD Its LI T horas [ ] minutos
Registro del evento adverso (Hipotensidn)

Hora de inicio de la Hora del evento Registro de Signos Vitales:
sesion PA:
FC:
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AnEN

Suspender ultrafiltado

sil] w~o L]

Se administro Etilefrina

sil] w~ol]

1ra dosis
2da Dosis
3ra dosis

Intervalo entre las dosis:

Total de dosis
Administrada:

Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

AREN

Abordaje Terapéutico
Posicion Trendelenburg

sil] ~ol]

Se administro Solucién
Hipertonica

sil] ~o [

1ra dosis
2da Dosis
3ra dosis

Intervalo entre las dosis:

Total de dosis
Administrada:

Hay correccion de la PA:

sil] nol]

Tiempo desde la
administracion del
medicamento hasta la
correccion de la PA:

Hay correccion de la PA:

sil] w~ol]

Tiempo desde la
administracion del
medicamento  hasta la
correccion de la PA:

FR:
SaTO2:

Revierte el evento con estas

maniobras:

sil] ~olJ

Se administro Cargas
Volumeétricas

sil] ~olJ

1ra carga
2da carga
3ra carga

Intervalo entre las cargas:

Total de dosis Administrada:

Hay correccion de la PA:

sil] ~ol]

Tiempo desde la
administracion del
medicamento hasta la

correccion de la PA:

Signos vitales: PA:

FC: FR:

SaTo2:
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Anexo 2. Protocolo de Entrevista

Institucion a Entrevistar: Unidad de Hemodialisis, Hospital Bautista
Persona a Entrevistar: Especialista en Nefrologia y Médico Emergencidlogo

Objetivo de la Entrevista: Esta técnica de investigacion cualitativa, tiene el objetivo de recoger las

diversas perspectivas, visiones y opiniones sobre: (a) Las relaciones de asociacion entre factores de

estudio; (b) Las relaciones de causa-efecto entre los factores del eje de causalidad, de pacientes que

presentaron HID en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista.

Temas a tratar en esta Entrevista: Las tematicas o ejes centrales bajo los cuales se realizaran
estas entrevistas, estaran centrados en: Las relaciones de asociacion entre las Comorbilidades
mas frecuente presentadas y la aparicion de HID en pacientes con ERC terminal en terapia
sustitutiva; (b) Las relaciones de causalidad que evalua la seguridad y efectividad de la etilefrina

v.s la solucidn hipertdnica.

. Referencia Técnica y Contexto de aplicacion del Protocolo de la Entrevista

a. Método: Entrevista. Técnica: Entrevista semi-estructurada.
b. Fecha: 28 de Enero 2021. Duracion: 10 a 20 min.

c. Lugar: HB. Contexto: Ambiente propio del HB.

d. Quien lova aentrevistar?: El Investigador principal.

e. Tipo de Muestreo No Probabilistico: Basado en expertos.
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6. Rapport
a) Rapport
i. Primera Fase: El entrevistador se presenta y da a conocer a la persona que entrevistara el
objetivo de su trabajo de investigacion.
ii. Segunda Fase: El entrevistador da lugar a las preguntas de iniciacion y empatia, son sencillas
y tienen como fin establecer la comunicacion comoda y fluida entre el entrevistador y el

entrevistado.

7. Empoderamiento del Entrevistado
Tiene como fin confirmar que la persona a la que se va a entrevistar se autoevalla como poseedora de

una sabiduria especial en el tema que estamos estudiando, ejemplo: ¢Conoce usted del tema en estudio?

8. Sobre el Contenido con preguntas abiertas

Se sugiere plantear temas de conversacion para motivar una argumentacion, narracion, explicacion o

interpretacion por parte de la persona entrevistada sobre el tema investigado. Si se opta por hacer
preguntas, éstas se deben formular motivando a través de las mismas una respuesta extensa en donde el
rol del investigador sea el minimo posible. Utilice formulaciones sencillas como: Segin su opinion..., De
acuerdo a su experiencia ..., COmo reflexiona usted sobre ..., Considera Usted que ...., CoOmo interpreta

la situacion ....

9. Desarrollo de las preguntas: Tomar en cuenta que la flexibilidad es primordial para adecuarse a la

persona entrevistada sin perder de vista el tema y objetivos de la entrevista.
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Guia para Entrevista a Expertos

Para cubrir cada uno de los tépicos planteados en el Objetivo 3

Objetivo 3. Establecer relaciones de asociacion entre los factores encontrados con la aparicion del

cuadro hipotensivo al momento de la realizacion de la sesion de la HD
Pregunta 1. Segun su opinion, Existen multiples factores de riesgos que predisponen a la

aparicion de HID. ;Son laHTA y la diabetes factores de riesgos importantes o que estan asociados

en la aparicion de HID?

Para cubrir los topicos planteados en el Objetivo 4

2. Obijetivo 4. Determinar la efectividad de la Etilefrina y solucion hipertdnica, en el aumento de la
Presion Arterial, en paciente con Hipotension transdialisis, atendidos en el Programa de

Hemodidlisis del Hospital Bautista, periodo de febrero a abril 2020.

Pregunta 1. Ud como experto, utiliza un protocolo estandarizado para tratar la HID?

Pregunta 2. Aunque la etilefrina y el uso de la solucidn salina hiperténica no figuran en los
protocolos actuales del manejo de la HID pero si se usan en la unidad de HD del HB ¢ Son

efectivas y seguras para corregir la HID? Qué opina al respecto...

Pregunta 3. ;Hay estudios (Medicina Basada en Evidencia) que ud conoce que respaldan el uso

de la etilefrina en pacientes que presentan HID?

i i Muchas Gracias !!
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Anexo 3. Figura 1. Prueba de Shapiro Francia — Diagnostico de Normalidad (ANOVA # 1)

n= 31 r= 0.958 (RDUOsumento PAM en mmHg)

z
H

Anexo 4. Tabla 1. Prueba de Levene — Homogeneidad de Varianza (ANOVA # 1)

F.V. sSC gl CM F p-valor
Modelo. 0.00 & 0.00 0.00 >0.9999
Tratamientos 0.00 ) 0.00 0.00 >0.9999
Error 3256.42 24 135.68
Total 3256.42 30

Anexo 5, Figura 2 - Prueba de Shapiro Francia — Diagndéstico de Normalidad (ANOVA DOS)

2073

11.76

Cuantiles observados{RDUORAM posterior al Trat)
n
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Anexo 6. Anexo 6. Tabla 2 - Prueba de Levene — Homogeneidad de Varianza (ANOVA DOS)

F.V. S gl CH F p-valor
Modelo. 67.53 € 11.32 0.17 0.%E1S
Tratamientos 67.53 € 11.32 0.17 0.%E1S
Error 1568.25 24 £5.34
Total l1636.18 30

Anexo 7. Figura 3 - Prueba de Shapiro Francia — Diagnostico de Normalidad (ANOVA TRES)

n= 31 r= 0863 (RDUOTIempo de Respuesta)
10.29

N
Q
@

Cuantiles observados(RDUO iempo de Respuesta)
[=2]
R

-14.32-; T T T |
-14.32 -6.12 2.09 10.29 18.50

Cuantiles de una Normal(8.1683E-016,48.632)

Anexo 8. Tabla 3. Prueba de Levene — Homogeneidad de Varianza (ANOVA TRES)

F.V. SC gl CM F p—-valor

Modelo. 0.00 & 0.00 0.00 »0.995%
Tratamientos Q.00 & 0.00 0,00 >0.994%5
Error 1455.95 24 w0.79
Total 1458.585 30
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Anexo 9. Figura 4. Prueba de Shapiro Francia — Diagnostico de Normalidad (ANOVA CUATRO)

3.95 n=31r=0.984 (RDUOEC post al Trat)

0.00

-3.95

Cuantiles observados(RDUOLC post al Tra

-7.90 -+
-7.90 -3.95 0.00 3.95 7.90
Muantilae Aa 1ina Nlarmall 9 QRAR1E N17 14 70\

Anexo 10. Tabla 4. Prueba de Levene — Homogeneidad de Varianza (ANOVA CUATRO)

F.V. SC gl CHM F p—-valor
Modelo. 0.00 & 0.00 0,00 >0,959885
Tratamientos 0.00 & ©0.00 0,00 >0,959594
Error 443.70 24 13.4%

Total 443,70 30
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