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RESUMEN

Complicaciones de los pacientes en hemodialisis en un hospital de
nivel Ill de la ciudad de Iquitos, 2019 - 2020
Bach. GRECIA FINELI SARITA PEREZ COSTA

Introduccion: La ERC es una enfermedad progresiva que requiere terapia
sustitutiva principalmente a través de la hemodidlisis, la cual es un
procedimiento invasivo, en la que se ha descrito la presencia de diferentes
complicaciones, las cuales se desea determinar en el presente estudio.
Objetivo: Determinar las complicaciones de los pacientes en hemodialisis
en un hospital de nivel Ill de la ciudad de Iquitos entre 2019 - 2020
Metodologia: ElI presente estudio es observacional, transversal,
retrospectivo, en la que se revisa las historias virtuales y fichas unica de
hemodialisis de 86 pacientes que recibieron hemodialisis durante su
hospitalizacion, identificando las complicaciones que se presentaron
durante y después del procedimiento.

Resultados: El 58.1% de los pacientes con ERC en hemodialisis
intrahospitalaria presentaron alguna complicacién durante o después de la
hemodidlisis, principalmente complicaciones cardiovasculares (22.1%),
seguido de las metabdlicas (18.6%) e infecciosas (16.3%); la mas frecuente
fue la hipotension (24.1%), seguido de calambres (19.0%), fiebre (17.2%),
cefalea (13.8%) y nauseas (12.1%); con mayor prevalencia en pacientes
de 60 a mas afos de edad (68.4%), sexo femenino (59.5%), con mas de
24 meses en hemodialisis (70.6%), y en aquellos con diabetes e
hipertension arterial (75.0%).

Conclusion: Es mas frecuente la presencia de complicaciones
cardiovasculares durante o después de la hemodialisis en paciente con
ERC.

Palabras claves: Hemodialisis, Complicaciones



ABSTRACT
Complications of hemodialysis patients in a level Il hospital in the city
of lquitos, 2019 - 2020
Bach. GREECE FINELI SARITA PEREZ COSTA

Introduction: CKD is a progressive disease that requires replacement
therapy mainly through hemodialysis, which is an invasive procedure,
in which the presence of different complications has been described,
which we wish to determine in the present study.

Objective: To determine the complications of patients on hemodialysis
in a level Il hospital in the city of Iquitos between 2019 - 2020
Methodology: The present study is observational, cross-sectional,
retrospective, in which the virtual records and unique hemodialysis
files of 86 patients who received hemodialysis during their
hospitalization are reviewed, identifying the complications that
occurred during and after the procedure.

Results: 58.1% of CKD patients on in-hospital hemodialysis presented
some complication during or after hemodialysis, mainly cardiovascular
complications (22.1%), followed by metabolic (18.6%) and infectious
(16.3%); the most frequent was hypotension (24.1%), followed by
cramps (19.0%), fever (17.2%), headache (13.8%) and nausea
(12.1%); with a higher prevalence in patients aged 60 to over (68.4%),
female (59.5%), with more than 24 months on hemodialysis (70.6%),
and in those with diabetes and hypertension (75.0%).

Conclusion: The presence of cardiovascular complications is more

frequent during or after hemodialysis in patients with CKD.

Keywords: Hemodialysis, Complications



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es la disminucién progresiva
de la funcion renal, la cual se mide a través de la tasa de filtracion, la
cual define la ERC cundo esta sea menor de 60 mililitros por minuto
por 1.73 de superficie corporal; con una persistencia no menor de tres
meses para definir la ERC @,

Los estadios de la ERC se determinan a traves del Filtrado
Glomerular (ml/min/1,73 m2) @

|. Dafio renal con FG elevada o normal > 90 ml/min

Il. Dafio renal con disminucion leve de FG 60-89 ml/min

[ll. Disminucion moderada de FG 30-59 ml/min

IV. Disminucion severa de FG 15-29 ml/min

V. Insuficiencia renal <15 ml/min (o dialisis)

Las enfermedades que se asocian con mayor frecuencia a la
presencia de ERC son la hipertension arterial esencial, diabetes
mellitus, uropatia obstructiva y glomerulonefritis, su progresién
termina en manejo con dialisis peritoneal, hemodialisis y terapia de

reemplazo renal @),

La ERC sin el adecuado tratamiento progresa hasta el dafio
perenne, los factores que influyen en la progresion son la edad, sexo,
raza, la presencia de la proteinuria y la accesibilidad a un sistema de
salud; siendo su tratamiento final la hemodidlisis, ya que la terapia d
reemplazo renal es muy dificil ®; la hemodidlisis es un procedimiento
que requiere un acceso vascular a través de un catéter venosos
central o fistula arteria venosa, que extrae la sangre a una maquina

dializadora, con el propésito de depurar la sangre de sustancias
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toxicas como la urea, con una duracién de 3 a 4 horas y la frecuencia

es 3 veces por semana ©:6),

Se ha descrito complicaciones Debido al acceso vascular ya sea
por fistula arteriovenosa o catéter endovenoso puede presentar
trombosis, estenosis, isquemia, infeccién local o presencia de
septicemia, rotura de la anastomosis; durante la hemodidlisis puede
ocurrir hipotension por exceso de ultrafiltracién, disminucion de la
osmolaridad sérica, derrame pericardico, taponamiento cardiaco.
nauseas, vomitos, taquicardia, arritmia, mareo o sincope. Fiebre por
liguido de didlisis excesivamente caliente reaccion por pirégenos;
acidosis o alcalosis metabdlica; después de las didlisis puede ocurrir
hemorragias desequilibrio hidroelectrolitico, hipotension -®); ademas
tienen un riesgo de infectarse por hepatitis B o C o VIH, que se
produce a través de la maquina de hemodialisis que pueden ser

usadas por pacientes con ERC portadores ©

Se ha identificado que el tiempo de hemodidlisis es un factor de
aparicion de complicaciones, se estima que un periodo de nueve
meses en hemodidlisis es significativamente la aparicion de

complicacion cardiovascular (9,

En el 2018, en Cuba, se evaluaron 62 paciente renales en
hemodialisis atendidos en el Hospital Docente Martires del 9 de abril,
con el objetivo de conocer las complicaciones durante la hemodialisis,
encontrando que la arritmia cardiaca fue la complicacion mas
frecuente con el 29% seguido de la hiperglicemia con el 26%, anemia
con el 27% y la hipotension arterial con el 24%. (18
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En el 2018, en Espafia, se evaluaron 103 pacientes que se
encontraban en hemodialisis en el Hospital General Universitario
Santa Lucia de la ciudad de Cartagena; encontrando complicaciones
infeccioso de origen pulmonar, problema cardiolégico, con poca

frecuencia complicacion del acceso vascular. @7

En el 2017, en México, se evaluaron 157 pacientes con ERC en
hemodidlisis, atendidos en varios centros asistenciales, las principales
causas de la ERC fueron la diabetes e hipertension arterial; se
encontré complicaciones en el 69.4% de los pacientes con ERC en
HD; como: hipotension arterial (35.5%) infeccién de catéter venoso
(24.0%), dolor de cabeza (22.3%), crisis hipertensiva (14.5%),

mareos/vértigo (9.9%), escalofrios (9.9%), y trombosis (9.9%). (15

En el 2017, en Ecuador, se evaluaron 110 pacientes que se
encontraban en hemodialisis en un Centro Especializado, con el
objetivo de conocer la prevalencia de complicaciones durante la
hemodidlisis, siendo el sindrome de desequilibrio hidroelectrolitico la
principal complicacion con el 27%, seguido de casos de hipertension
(23%), las cuales se asociaron a la edad y antecedentes familiares,
los casos de ERC tuvieron en la hipertension arterial y diabetes

mellitus, como las causas mas frecuente de ERC.(14

En el 2016 en Ecuador, se evaluaron 212 pacientes atendidos
en un centro especializado de hemodialisis de la ciudad de Guayaquil,
con el objetivo de conocer las complicaciones clinicas que se
presentan antes, durante y después de la hemodialisis, las mas

frecuentes: hipotension (64%) y calambres (36%) (19,

13



En el 2016, en Cuba, se evaluaron 63 pacientes con ERC en
hemodidlisis, atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Arnaldo Milian Castro; el 44.4% fue la diabetes la causa de la ERC,
las complicaciones mas frecuentes significativamente fueron la

hipotensién (67.9%, p=0.048), y accidente cerebrovascular (p=0.047)
(13)

En el 2016, en Ecuador, se estudiaron 60 paciente atendidos en
el Hospital Carlos Andrade Marin, por su ERC, para determinar las
principales complicaciones agudas por la hemodialisis, encontrando
que los casos de hipertensién fueron los mas frecuentes con el 42%,
seguido de hipotension (19%), calambres (16%), nausea y vémitos
(15%), y cefalea (8%) ©®.

En el 2019, en el Cuzco, con el objetivo de conocer los factores
de riesgo asociado a complicaciones del acceso vascular, realizo un
estudio de caso control, estudiando 66 pacientes con ERC en
hemodidlisis, atendidos en el Hospital de ESSALUD del Cuzco, de los
cuales 19 tuvieron complicaciones del acceso vascular (28.8%)
siendo los casos; los factores asociados fueron Hiperparatiroidismo
secundario (OR=3.951; p=0.039) y ser portador de catéter venoso
central temporal (OR=3.330; p=0.034). 19

En el 2017, en Truijillo, se evalué a 108 pacientes renales en
hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, el 23.7% de las
complicaciones fueron infecciosas, y aquellos que tenian
hipoalbuminemia tienen un riesgo de 1.4 veces mas la posibilidad de

hospitalizacion. (6)
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En el 2016, en Pucallpa, se evaluaron 56 historias clinicas de
pacientes en hemodidlisis de un Centro Privado de Hemodialisis,
encontrando que el 50% tuvieron infeccion local en el catéter
endovenosos, y cuadro de hemorragia y trombosis venosa en el
19.6%, ademés se encontr6 complicaciones agudas como

hipotensién, nduseas-vomitos y calambres. 12

En el 2015 se avalian 107 pacientes en hemodialisis en el
Hospital de ESSALUD de Iquitos, encontrando que el 72.9%
presentaron alguna complicacion durante o después de la
hemodialisis, el 24.3% fueron casos de hipotension arterial, el 18.7%
calambres, hipertension arterial en el 15.0%, el 12.1% escalofrios y el
11.2% cefalea .

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ERC es un problema de salud a nivel mundial, debido a su
aumento de su carga de enfermedad, de la disminucion de afios de
vida saludables, aumento de los afios de vida de discapacidad y su
aumento de afos de vida potencialmente perdidos; ademas del alto
costo que significa su tratamiento con recursos humanos

especializados 9.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cerca del 10%
de la poblacién mundial esta afectada de ERC V; | una prevalencia
similar se reporta en el Peru , en el Perd, MINSA en el periodo 2010-
2017 reporta que mas de la tercera parte de la poblacion con ERC son
adultos entre los 30 a 59 afios de edad, y mas del 50% mayores de
60 afios; ademas encuentra que las region con mayor aumento en su
prevalencia fueron Tumbes (1519,6%), Ucayali (612,3%) y Piura
(464,4%); Loreto aumento en un 57.75%, siendo las causas
principales la diabetes e hipertension arterial 2.

Los pacientes con ERC reducen progresivamente su tasa de
filtracion glomerular, cuando este dafio renal supera el 70% se
requerird una terapia sustitutiva renal, como la hemodidlisis; que es
un proceso invasivo a través de un catéter endovenoso o fistula
arteriovenosa 3, habiendo pacientes que no pueden recibir el
tratamiento debido a que no hay infraestructura, equipamiento o
profesionales de la salud especializados para su atencion /2224); el
70% de los pacientes con ERC terminal a nivel nacional esta
recibiendo tratamiento con el Seguro Social y el 30% por el Ministerio
de Salud @)

16



Se ha descrito complicaciones como infeccion del catéter
venoso central o trombosis de vena yugular, complicaciones durante
y post hemodialisis como hipotension, calambres, nauseas, vomitos,

cefaleas, dolor toracico; alteraciones psicologicas, entre otras.

El estudio tiene el propdsito de identificar las complicaciones que
se presenta durante y después de las sesiones de hemodialisis que
se practican durante la hospitalizacion, la importancia del estudio sera
cognoscitivo para los profesionales de salud que atienden a estos
pacientes después de realizado la hemodidlisis, asi como una
importancia social en benéficos de los pacientes ya que tendran una

mejor evaluacion y manejo de sus complicaciones.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar las complicaciones de los pacientes en hemodidlisis
en un hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos entre 2019 -
2020

3.2 Objetivos especificos

o Conocer las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo) y clinicas (tiempo de hemodialisis, morbilidad) de los
pacientes en hemodialisis en un hospital de nivel Il de la
ciudad de Iquitos entre 2019 - 2020.

17



o Determinar la prevalencia de complicaciones del paciente
en hemodialisis segun las caracteristicas

sociodemogréficos y clinicas.

o Identificar el tipo de complicaciones del paciente en
hemodidlisis en un hospital de nivel Ill de la ciudad de
Iquitos entre 2019 — 2020

Variables

Variables independientes

o Caracteristicas sociodemogréficas del paciente en hemodialisis
) Edad

° Sexo

o Caracteristicas clinicas del paciente en hemodidlisis
o Tiempo de hemodialisis:

o Morbilidad del paciente en hemodialisis

Variable Dependiente

o Complicaciones de los pacientes en hemodialisis
o Infeccioso
o Cardiovascular
o Respiratoria
o Gastroenteroldgicos
. Metabdlicas

. Otros

18



5. Operacionalizacion de variables

sociodemogr
aficas

demograficos, del
paciente con ERC
en hemodidlisis

complicacion

Tipo de
. Definicion Definicién . variable
Variable ) Indicador y Escala ;
conceptual operacional de Dimen
L siones
medicion
Infecci
0s0.
Cardio
vascul
: - . . . ar.
Manifestaciones Manifestacié | Morbilidad que
clinicas que n clinica que | se presenta Respir
Complicacio | presenta el presenta el durante o atorio.
nes de los paciente con ERC | paciente con | después de la | Cualitativo
pacientes en | durante el ERC durante | hemodidlisis Nominal Gastro
hemodialisis | tratamiento con y después de | registrada en enterol
hemodidlisis. la. | lahistoria bgicas.
hemodidlisis | clinica
Metab
Olicas.
Edad:
Tiempo
transcurrido Edad
desde el . s
S registrada en Cuantitativo
. nacimiento : - -
Es el conjunto de hasta el la historia Intervalica
aCsracterlstlc ggz?glteesrlstlcas momento del clinica virtual
y ocurrir la

Sexo: rasgos

Obesidad, etc.

genéticos y Sexo
fisicos registrado en o .
; ; - Cualitativo nominal
variedades la historia
femenina 'y clinica virtual
masculina
- Tiempo de Tiempo desde
g?nr:g;cgoqnue: Hemodialisis, | la primera
Caracteristic | presenta el ZPOZCeiQn?ge Eggg?ﬂgfha Cuantitativo
as Clinicas paciente con ERC b Cis Intervalica
Ue se encuentra con ERC se de revision de
gn hemodialisis encuentra en | la historia
HD. virtual.
Enfermedad
Morbilidad registrada en
del paciente | la historia o .
i Cualitativo nominal
en virtual como
hemodialisis | HTA, DBM,
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HIPOTESIS

Hai:

Ho:

Ha:

Ho:

Las complicaciones infecciosas son las mas frecuentes que

presentan en el paciente en hemodialisis.

Las complicaciones infecciosas no son las mas frecuentes que

presentan en el paciente en hemodialisis

Las complicaciones son mas prevalentes en pacientes con

hemodidlisis de edad avanzada y con morbilidad asociada.

Las complicaciones no son mas prevalentes en pacientes con

hemodidlisis de edad avanzada y con morbilidad asociada.

METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio de investigacién

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio

observacional, transversal, retrospectivo.
Cuantitativo: Porque utilizo estadistica para determinar la

prevalencia de las complicaciones y su distribucion segun las

caracteristicas de los pacientes en hemodialisis

Observacional: Porque el estudio solo observa las

variables independientes.

20



Transversal: Porque solo se obtiene informacion de la

unidad de estudio en un solo momento de tiempo.

Retrospectivo: Porque la presencia de las complicaciones

ocurrid antes de la recoleccion de informacion.

7.2 Poblacién y muestra

a) Poblacién

La poblacion de estudio fueron 86 pacientes con ERC
que recibieron hemodidlisis en el Hospital Ill Iquitos de

ESSALUD, durante su hospitalizacion.

b) Muestray muestreo

Se revisaron todas las historias virtuales de
hospitalizacion de los 86 pacientes con ERC en

hemodidlisis, como sus fichas Unicas de hemodialisis.

No se tomé tamafo muestral por el nimero de

pacientes.

c) Criterios deinclusion y exclusién

Criterios de inclusién:
o Paciente con ERC estadio 5 que recibe hemodialisis

durante su hospitalizacion.
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o Historias de hospitalizacion virtuales completas.

o Ficha unica de hemodialisis completa.

Criterios de exclusion:

o Paciente con ERC estadio 5 que no recibe
hemodialisis durante su hospitalizacion

o Historias de hospitalizacion virtuales incompletas

. Ausencia de la ficha Unica de hemodialisis.

7.3 Técnicas e instrumentos

7.4

La técnica fue de revision de fuente secundaria, revisando
las historias de hospitalizacion virtuales y las fichas Unicas de
hemodidlisis del paciente con ERC estadio 5.

El instrumento fue una ficha de recoleccién de informacion
sobre algunas de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
del paciente con ERC en hemodialisis y presencia del tipo de
complicaciones, que se encuentra registrada en las historias y

en la ficha Unica de hemodidlisis.

Proceso de recoleccién de datos

- Se solicito la autorizacion al gerente del Hospital
[l de ESSALUD para la revision de las historias
clinicas y fichas de hemodialisis de los
pacientes hospitalizados con ERC estadio 5.

- Se acudio a la revision de las historias clinicas

y fichas de hemodiélisis de los pacientes con

22



ERC estadio 5 los dias lunes, miércoles y
viernes de 7 AM a 11 AM.
- Para la recoleccion de datos se utilizd una

laptop y una memoria de USB.

7.5 Anédlisis de datos

7.6

La informacion recopilada se ingresé en una base de datos

gue fue procesada con el programa de SPSS version 21.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencias, con
los respectivos célculos de la prevalencia de complicaciones

segun las caracteristicas del paciente.

Consideracioén ética

El presente estudio es observacional transversal, que
revisa las historias virtuales de hospitalizacion y las fichas Unicas
de hemodidlisis y recoge informacion registrada en ellas,
respetando los principios de la declaracion de Helsinki,
respetando la confidencialidad de la informacién; la cual se usé
para el presente estudio y fueron eliminadas después del

estudio.
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RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes en hemodialisis
intrahospitalaria fueron una edad entre los 50 a 59 afos (45.3%), el
57.0% fueron del sexo masculino, con tiempo de hemodialisis de 13 a
18 meses (23.3%) y de 19 a 24 meses (22.1%); la morbilidad asociada
a la ERC fueron la diabetes mellitus (38.4%) seguido de la
hipertension arterial (31.4%), el 7.0% fueron casos de COVID109.
(Tabla N° 1)

Tabla N° 1

Caracteristicas de los pacientes con ERC en hemodialisis intrahospitalaria
Hospital 11l lquitos — ESSALUD

2019 - 2020
Edad NO % Sexo NO %
30 a 39 afnos 7 8.1% Masculino 49 57.0%
40 a 49 afos 21 24.4% Femenino 37 43.0%
50 a 59 afnos 39 45.3% Total 86 100.0%
60 a mas afios 19 22.1% themp.q de NO %
emodialisis

Total 86 100.0% <1 mes 5 5.8%

Morbilidad NO % 1 a 6 meses 11 12.8%
Diabetes mellitus 33 38.4% 7 al2meses 14 16.3%
Hipertension 27 31.4% 13al8meses 20  23.3%
arterial
DM+HTA 20 23.3% 19a24 meses 19 22.1%
COVID 19 6 7.0% > 24 meses 17 19.8%
Total 86 100.0% Total 86 100.0%
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El 58.1% de los pacientes con ERC en hemodilisis
intrahospitalaria presentaron alguna complicacion durante o después
de la hemodialisis (Grafica N° 1).

Gréfica N° 1
Complicaciones de los pacientes con ERC en HD intrahospitalaria
Hospital 11l lquitos — ESSALUD
2019 - 2020

50 (58.1%)

36 (41.9%)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Complicaciones NO
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El 22.1% de los pacientes con ERC en hemodialisis
intrahospitalaria presentaron complicaciones cardiovasculares, el
18.6% metabdlicas, el 16.3% infecciosas, el 9.3% gastroenteroldgicas

y el 7.0% respiratoria (Gréafica N° 2).

Gréafica N° 2
Tipo de Complicaciones e los pacientes con ERC en HD intrahospitalaria
Hospital 11l lquitos — ESSALUD
2019 - 2020

Metabdlicas l16 (18.6%)
Gastroenterolégicos _ 8 (9.3%)
Respiratoria - 6 (7.0%)
Cardiovascular _19 (22.1%)

Infeccioso '14 (16.3%)

0 5 10 15 20
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Las complicaciones infecciosas mas frecuentes fueron la fiebre
(17.2%) e infecciobn de catéter (10.3%); en las complicaciones
cardiolégicas fueron los casos de hipotension (24.1%), en las
complicaciones respiratorios fue la insuficiencia respiratoria (10.3%),
en las complicaciones gastroenterolégicas predominaron las nauseas
(12.1%); mientras que en las complicaciones metabdlicas las
principales fueron los calambres (19.0%) y cefalea (13.8%) (Tabla N°
2).

Tabla N° 2
Tipo de Complicaciones de los pacientes con ERC en HD intrahospitalaria
Hospital 11l lquitos — ESSALUD

2019 - 2020
Infeccioso N© %
° Fiebre 10 17.2%
o Infeccion de catéter 6 10.3%
o Hepatitis B 2 3.4%
Cardiovascular N© %
o Hipotension 14 24.1%
o Hipertension 4 6.9%
. Arritmia 4 6.9%
o Dolor precordial 2 3.4%
Respiratoria \ %
. Insuficienpia 6 10.3%
respiratoria
Gastroenterologicas NO %
o Nauseas 7 12.1%
° Vomitos 5 8.6%
Metabdlicas N© %
o Calambres 11 19.0%
° Cefalea 8 13.8%
o Hipoglicemia 5 8.6%
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La prevalencia de complicaciones durante o después de la
hemodialisis fueron mayor en pacientes de 60 a mas afios de edad
(68.4%), sexo femenino (59.5%), con mas de 24 meses en
hemodialisis (70.6%), y en aquellos con diabetes e hipertension
arterial (75.0%) (Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Prevalencia de Complicaciones segun caracteristicas de los pacientes
con ERC en HD intrahospitalaria
Hospital 11l lquitos — ESSALUD

2019 - 2020
Edad Complicaciones NO Tasa
30 a 39 afios 4 7 57.1%
40 a 49 afos 12 21 57.1%
50 a 59 afos 21 39 53.8%
60 a mas afos 13 19 68.4%
Sexo Complicaciones NO Tasa
Masculino 28 49 57.1%
Femenino 22 37 59.5%
Tiempo de hemodidlisis Complicaciones NO Tasa
<1 mes 3 5 60.0%
1 a 6 meses 6 11 54.5%
7 a 12 meses 8 14 57.1%
13 a 18 meses 11 20 55.0%
19 a 24 meses 10 19 52.6%
> 24 meses 12 17 70.6%
Morbilidad Complicaciones NO Tasa
Diabetes mellitus 17 33 51.5%
Hipertension arterial 14 27 51.9%
Diabetes mellitus +

: i : 15 20 75.0%

Hipertension arterial
COVID 19 4 6 66.7%
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DISCUSION

El estudio muestra que casi la cuarta parte de los pacientes que
estaban siendo dializados eran adultos jovenes entre los 40 a 49 afios,
6 de ellos eran pacientes que presentaron COVID19 y se encontraban
dializandose en UCI, estos hallazgos son similares al estudio
realizado por Chan L, Chaudnhary K, et al, en pacientes con lesion
renal aguda hospitalizados con COVID 19 en enero del 2020 donde
encuentran que entre 7 al 9% de los pacientes con COVID19 han
presentado enfermedad renal aguda debiendo ser hemodializados
durante su enfermedad 6-28); hubo predominio del sexo masculino
que requirieron hemodialisis intrahospitalaria, aunque en el estudio
realizado por G. Cobo, M. Hecking, F.K Port, L Exner, B Lindhoim, P
Stenvinkel , et al, se ha descrito que la prevalencia de ERC es mayor
en mujeres, pero los hombres tienen una progresion mas rapida que
las mujeres, y que las mujeres de menor edad presentan menos

supervivencia que los hombres. 2930

Se encontro que en la poblacién con ERC en hemodialisis tuvo
en la diabetes, la mayor tasa causal de la ERC, lo cual corresponde
cerca de 4 de cada 10 pacientes con ERC en hemodidlisis, mientras
gue como segunda morbilidad de la ERC fue hipertension arterial,
alrededor de 3 de cada 10 pacientes con ERC en hemodidlisis. Estos
hallazgos son similares al estudio realizado por Lorenzo V. publicado
en el aflo 2018; donde reporta que dentro de las causas de ERC se
encuentra principalmente la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
esta Ultima a través de la enfermedad arterioesclerética y nefropatia

isquémica b

En el 2016, en Cuba, se evaluaron 63 pacientes con ERC en

hemodidlisis, atendidos en el Servicio de Nefrologia del Hospital
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Arnaldo Milian Castro; el 44.4% fue la diabetes la causa de la ERC,
las complicaciones més frecuentes significativamente fueron la

hipotensién (67.9%, p=0.048), y accidente cerebrovascular (p=0.047)
(13)

La prevalencia de complicaciones durante o después de la
hemodidlisis fue del 58.1%, hay estudios donde la prevalencia es
mayor, como la de JOLLJA ) donde la prevalencia encontrada fue del
72.9%, CUEVAS 15 encuentra una tasa de complicaciones del 69.4%; el
estudio encuentra que las principales complicaciones son

cardiovasculares, metabodlicas, e infecciosas.

Dentro de las complicaciones cardiologicas, la mas frecuente fue
los casos de hipotension (24.1%), similar a lo encontrado por
MOJENA @8 que encuentra una tasa de hipotension del 24%, otros
con una tasa mayor como el de CUEVAS @5 con una frecuencia del
35.5%, JOLLJA ™ con una frecuencia del 64%, SANTOS @3
encuentra una frecuencia del 67.9%, y el estudio de MOREJON ® una

frecuencia menor al nuestro con el 19%.

En el 2018, en Cuba, se evaluaron 62 paciente renales en
hemodidlisis atendidos en el Hospital Docente Martires del 9 de abril,
con el objetivo de conocer las complicaciones durante la hemodialisis,
encontrando que la arritmia cardiaca fue la complicacion mas
frecuente con el 29% seguido de la hiperglicemia con el 26%, anemia

con el 27% y la hipotension arterial con el 24%. (18)

BENITEZ 4 encuentra como causa de complicacién durante la
hemodidlisis los casos de hipertension arterial (23.0%), CUEVAS (15
encuentra una tasa de hipertension del 14.5%; en nuestro estudio solo

fueron el 6.9% de casos de hipertension arterial.
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MOJENA (18) encuentra una tasa de arritmia del 29%, en el

estudio se encontré una tasa de 6.9%

Los casos de calambres (19.0%) y cefalea (13.8%) fueron las
complicaciones metabdlicas mas frecuentes; VALENCIA @Y
encuentra una frecuencia de calambres del 36%, MOREJON @)
encuentra una frecuencia de calambres del 16% y de cefalea 8%, y el
estudio de CUEVAS @ encuentra una frecuencia de cefalea del
22.3%.

Dentro de las complicaciones infecciosas, predominaron los
casos de fiebre (17.2%) e infeccion de catéter (10.3%); CUEVAS (5
reporta en su estudio una tasa de infeccion; MAYS (2 encuentra que
el 50% de los pacientes hemodializados en su estudio presento
infeccion local en el catéter endovenoso; ALVARADO (1) encuentra
que el 23.7% de las complicaciones durante la hemodidlisis fue de

origen infeccioso.

Los pacientes que se encuentran con ERC estando en
hemodidlisis tienen un mayor riesgo de infectarse del Virus de la
Hepatitis B, esto es debido a que comparten equipo de Hemodialisis,
se transfunden frecuentemente, les realizan procedimientos invasivos
(32), nuestro estudio encontr6 una tasa del 3.4%, en otros paises esta
tasa se ha reducido a la vacunacion de los pacientes y la realizacion

de hemodialisis con filtros sin redso.

El estudio no determino los riesgos asociados a las
complicaciones durante o después de la hemodialisis, se encontrd
una mayor prevalencia en aquellos que tenian como comorbilidad de

diabetes mellitus e hipertension arterial, asi como los mayores de

31



edad que son una poblacion méas vulnerable durante las
hospitalizaciones, en aquellos que tienen un mayor tiempo del

tratamiento y en las mujeres.

Es importante anotar que la piedra angular en el manejo de la
hemodidlisis ya sea intrahospitalaria o extrahospitalaria, recae en la
enfermera, ya que no solo se encarga de la administracion de
medicamentos, procedimientos y monitoreo de las funciones vitales
durante la hemodidlisis; sino que también es la encargada de
supervisar las maquinas de hemodialisis, flujos, control del agua,
ademas del soporte emocional al paciente y familiares.
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11

CONCLUSION

Los resultados del estudio nos permiten concluir:

o Los pacientes con hemodialisis en mayor proporcion en el
hospital 11l Iquitos de ESSALUD estan entre las edades de 50 a
59 afnos, de sexo masculino y el tiempo de hemodialisis de 13 a

18 meses; cuya morbilidad mas frecuente es la diabetes mellitus.

o La prevalencia de las complicaciones segun caracteristicas de
los pacientes con ERC en HD intrahospitalaria en el Hospital 11l
Iquitos ESSALUD son de 50 a 59 afios, sexo masculino, con
tiempo de hemodialisis de 13 a 18 meses y morbilidad diabetes

mellitus.

o Las complicaciones durante y después de las sesiones de
hemodidlisis con mayor prevalencia son cardioldgicas,

metabdlicas e infecciosas.

RECOMENDACIONES

o Incentivar al personal de salud a cargo de los pacientes con ERC
gue se realizan hemodiélisis a recopilar de manera correcta y
objetiva los datos que finalmente son llenados en las fichas e
historias clinicas para un mejor estudio y seguimiento de los
pacientes.

o Promover que en el futuro se realicen mas estudios con respecto

a pacientes con ERC que se realizan hemodialisis.

o Incentivar el conocimiento del autocuidado de los pacientes con

ERC en hemodialisis.
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Anexo N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS EN UN
HOSPITAL DE NIVEL Il DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2019 - 2020

Caracteristicas sociodemograficas del paciente en hemodialisis
Edad: afos

Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

Caracteristicas clinicas del paciente en hemodialisis
Tiempo de hemodidlisis: ...

Morbilidad del paciente en hemodidlisis

e Diabetes mellitus 1.Si 2. No
e Hipertension arterial 1.Si 2. No
e Obesidad 1.Si 2, No
o OfroS: .o

Complicacion clinica
Complicacién: 1. SI 2. NO
Tipo de complicacion:
¢ Infeccioso
e Fiebre

Infeccidn de catéter

Hepatitis B

Hepatitis C

e Cardiovascular

Hipertension

Hipotension

Dolor precordial

Arritmia

¢ Respiratoria

¢ Insuficiencia respiratoria
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e Gastroenterologicos
e Nauseas
e VOmitos
e Metabdlicas
e Hipoglicemia
e Calambres

e Cefalea
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Anexo NO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema - Hipotesis . - Método y Poblacion y
Titulo General y Objetivo %gneral y general y 'Vda.rlatéles © . D|s?po d'e, técnicas de muestra de
especificos. eSpecilicos. especificas ihdicadores. investigacion investigacion. estudio
COMPLICACIO- Problema General Objetivo General Hi: Las Variables Cuantitativo Fuente 86 pacientes
NES DE LOS ¢, Cuales son las Determinar las complicaciones independientes | Observacional | secundaria con ERC que
PACIENTES EN complicaciones de los | complicaciones de infecciosas son Caracteristicas Transversal Revisién de recibieron
HEMODIALISIS pacientes en los pacientes en las méas sociodemogréfic | Retrospectivo | historias de hemodialisis
EN UN hemodialisis en un hemodialisis en un frecuentes que as del paciente hospitalizacién intrahospitala
HOSPITAL DE hospital de nivel 11l de hospital de nivel lll de | presentan en el en hemodialisis virtuales y FUD | ria
NIVEL 1l DE LA la ciudad de Iquitos la ciudad de Iquitos paciente en e Edad Nos e calculo
CIUDAD DE entre 2019 — 20207 entre 2019 - 2020 hemodialisis. * Sexo muestra
IQUITOS
2019 - 2020 Problemas Objetivos Ho: Las Caracteristicas
especificos especificos complicaciones clinicas del
¢ Cuales son las Conocer las infecciosas no paciente en
caracteristicas caracteristicas son las més hemodidlisis
sociodemograficas sociodemograficas frecuentes que e Tiempo de
(edad, sexo) y clinicas | (edad, sexo) y presentan en el hemodialisis:
(tiempo de clinicas (tiempo de paciente en o Morbilidad del
hemodialisis, hemodidlisis, hemodialisis paciente en
morbilidad) de los morbilidad) de los hemodialisis
pacientes en pacientes en Hai: Las
hemodidlisis en un hemodialisis en un complicaciones Variable
hospital de nivel Il de hospital de nivel lll de | son méas Dependiente
la ciudad de Iquitos la ciudad de Iquitos prevalentes en Complicaciones
entre 2019 - 2020?77 entre 2019 - 2020. paciente en de los pacientes

¢, Cual es la prevalencia
de complicaciones del
paciente en
hemodialisis segun las
caracteristicas
sociodemogréficas y

Determinar la
prevalencia de
complicaciones del
paciente en
hemodidlisis segun
las caracteristicas

hemodialisis de
edad avanzada y
con morbilidad
asociada.

Ho: Las
complicaciones

en hemodialisis

e Infeccioso

e Cardiovascular

o Respiratoria

e Gastroenterol6
gicos

e Metabdlicas
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