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OPINION DEL TUTOR

El conocimiento es el fin tltimo de la ciencia, y en el caso particular de la practica médica,
representa un producto generado diariamente del ejercicio clinico, una relacion dinamica
entre el doctor y sus pacientes. Pero ésta busqueda de conocimiento es en palabras del
investigador Tristam Engelhart Jr., por decir de alguna manera, una budsqueda
problemaética. Es asi porque la blasqueda nos lleva a reevaluar lo que sabemos y a re-
evaluarnos a nosotros mismos y a nuestra condicién. La adquisicion de un nuevo
conocimiento nos lleva a enfrentarnos a la necesidad de romper paradigmas y adoptar
nuevas formas de hacer las cosas. Es en este sentido en que la investigacion cientifica
puede llevar al progreso, si se hacen las preguntas correctas con la metodologia adecuada.
Hago esta reflexion porque el trabajo presentado por la Doctora Ana Cecilia Padilla
Salazar ofrece en mi opinién, un excelente ejemplo de los beneficios que brinda la
basqueda investigativa, utilizando las herramientas del método cientifico con una
finalidad muy especifica: Mejorar el conocimiento de los factores de riesgo médicos
asociados a lamorbimortalidad y la tasa de sobrevivencia en los pacientes de hemodialisis
del Hospital Infantil de Nicaragua. Sus hallazgos y conclusiones nos acercaron un poco
mas al conocimiento de estos pacientes, con la finalidad de retroalimentarnos y de esa
manera analizar nuestro trabajo actual, reevaluarlo y modificarlo en beneficio de los
nifios, usuarios de esta modalidad de terapia sustitutiva renal. Es por esa razon que felicito
a la Doctora por su arduo trabajo y la invito a no abandonar el camino y espiritu de

investigador cientifico, que a un especialista de la pediatria nunca le debe faltar.

Dra. Yajaira Mariela Silva Galan
Pediatra Nefrdloga

HIMJR
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RESUMEN

Se realizé en el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera "La Mascota”, un estudio
analitico de cohorte retrospectivo, de tipo observacional con una muestra de 30 pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en estadio V, que recibieron terapia de hemodialisis
durante el periodo comprendido entre los afios 2010 al 2019, teniendo como objetivo, el
analizar la existencia de factores de riesgo médicos asociados a morbimortalidad y a su
vez determinar la curva de supervivencia de los sujetos incluidos en el estudio. La
informacién fue procesada con software estadistico SPSS, v.25 para Windows. Se
utilizaron las pruebas estadisticas chi cuadrado y test exacto de Fisher para el andlisis
bivariado, siendo un valor estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. se realizo
analisis de tiempo hasta la muerte utilizando modelos de regresién de riesgos
proporcionales multivariados de Cox, y los riesgos se informaron como razones de riesgo
(RR) junto con su intervalo de confianza (IC) del 95%. Las curvas de supervivenciay las
probabilidades se informan segin el método de Kaplan-Meier.

Encontrandose entre los principales resultados obtenidos que la edad predominante
correspondi6 al grupo etario entre los 15 a 19 afios con el 53.3%, del sexo masculino en
el 60%, procedentes de la zona urbana en el 66%, con nivel escolar de primaria
incompleta en el 46.7%; respecto al estado nutricional, la mayoria tenian bajo peso en el
60% Yy el 46.7%, una talla baja severa al momento del diagnoéstico. El principal motivo de
hospitalizacion fue por neumonia; con una estancia intrahospitalaria de 12.8 dias y la
principal etiologia de la ERC fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria en el 53.3%,

con 5.8 afios en promedio de padecerla.

Los factores de riesgo asociados a morbilidad fueron aquellos relacionados al acceso
vascular, y de estos a la infeccion relacionada a catéter con RR:1.77, 1C:1.00-3.20, valor
de p:0.018; la trombosis venosa RR:3.66, 1C:1.01-13.69, valor de p:0.016, arritmias
RR:2.91, 1C:1.99-8.52, valor de p:0.024; relacionados a la infeccidn, entre estos la sepsis
asociada a los cuidados de la salud con RR:2.44, 1C:1.98-6.96, valor de p:0.04, episodios
de gastroenteritis RR:2.40, 1C:1.98-5.86, valor de p:0.028; entre los relacionados a la
causa pulmonar, el edema agudo de pulmoén RR:2.66, 1C:1.00-7.04, valor de p:0.007 y el
derrame pleural RR:2.50, 1C:1.93-6.61, valor de p:0.018.
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La principal causa directa de muerte fue la cardiaca (40%) y entre los factores de riesgo
asociados a la muerte, se encontraron que tener una edad mayor a 10 afios (RR:3.85,
IC:2.03-7.29, p:0.010), con mas de 5 afios de padecer la ERC (RR:1.85, 1C:1.04-3.30,
p:0.020), con estancia intrahospitalaria superior a 10 dias (RR:1.16, 1C:3.42-9.96,
p:0.038), el ser portador de una cardiopatia dilatada(RR:5.21, 1C:1.75-35.82, p:0.032),
los episodios de sepsis asociados a los cuidados de la salud (RR:1.71, 1C:1.00-2.92,
p:0.038) la hipoalbuminemia (RR: 1.64, IC: 1.26-3.74, valor de p: 0.032) y la anemia
(RR: 1.87, IC: 1.05-3.40, valor de p: 0.022) estuvieron estadisticamente asociados de
manera significativa. La media de supervivencia de los pacientes en hemodialisis fue de
56 meses. La hipdtesis planteada confirma la existencia de factores de riesgo medicos que
deben de considerarse en el manejo de los pacientes con el objetivo de reducir el riesgo
de morbimortalidad, y por ende ofrecer una atencion que ayude a mejorar la calidad de

vida de los pacientes con ERC terminal en terapia de hemodialisis.
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LISTA DE ACRONIMOS

e ADH: hormona antidiurética

e BUN: nitrégeno ureico

e BMI: body mass index

e CV: cardiovascular

e cHDL.: colesterol de las lipoproteinas de alta densidad
e DP: dialisis peritoneal

e DPCA: dialisis peritoneal continua ambulatoria

e DPE: desgaste proteico energético

e EDTA: european dialysis and trasplant renal association
e ERA: european renal association

e ERC: enfermedad renal cronica

e ERCT: enfermedad renal crénica terminal

e El: endocarditis infecciosa

e FSH: hormona foliculo estimulante

e FAV: fistula arterio-venosa

e GH: hormona de crecimiento

e GSF: glomeruloesclerosis focal y segmentaria

e GnRH: hormona gonadotropina hipotalamica

e HD: hemodidlisis

e HVI: hipertrofia del ventriculo izquierdo

e HIV: virus de inmunodeficiencia humana

¢ HWMK: kinindgeno de alto peso molecular

e HTA: hipertension arterial

e HIMJR: Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera

e Hb: hemoglobina

e IGF1: factor de crecimiento Insulina-like

e |RC: insuficiencia Renal cronica

e |VU: infeccion de vias urinarias

e |ECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
e KDOQI: Kidney disease outcomes quality initiative

e Kag: kilogramo
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e LPL: lipoproteinlipasa

e LH: hormona luteinizante

e MINSA: ministerio de salud

e nPCR : protein catabolic rate

¢ NKF: National Kidney Foundation

e NAPRTCS: North American Pediatric Renal Trasnplant Cooperative Study
e OMS:organizacion mundial de la salud

e PH: Presion de hidrogeniones

e PA: presion arterial

e PTH: hormona paratiroidea

e rHUEPO: eritropoyetina humana recombinante
e SUH: sindrome urémico hemolitico

e TRR: terapia de reemplazo renal

e TRS: Terapia renal sustitutiva

e TFG: Tasa de filtrado glomerular

e USRS: the united states renal data system

e VFG: volumen de filtrado glomerular

e VHC: virus de hepatitis C
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l. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se ha convertido en un grave problema de salud publica
a nivel mundial por su elevada incidencia, alta morbimortalidad y complejo manejo, sobre
todo en aquellos pacientes que precisan de tratamiento renal sustitutivo. (Andreoli SP,
Bergstein JM y Sherrard DJ 1984)

Las guias de préactica clinica basadas en la evidencia, respaldan el reconocimiento temprano,
asi como el tratamiento de complicaciones relacionadas con la ERC para mejorar el
crecimiento, el desarrollo, la calidad y esperanza de vida en los nifios con ésta afeccion. Las
principales consecuencias para la salud de la ERC incluyen no solo la progresion a
enfermedad renal cronica terminal (ERCT), sino también un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. (Andreoli SP, Bergstein JM y Sherrard DJ 1984)

La hemodialisis (HD) con sus diferentes modalidades, constituyen técnicas de depuracion
extra-renal de implementacion casi universal actualmente indispensables en el manejo del
dafio renal agudo en la infancia y una alternativa eficaz para el tratamiento de la ERC
avanzada en nifios, que en manos especializadas y en centros de tercer nivel; sirven de apoyo
a otras terapias de reemplazo renal crénico en la infancia, como lo son la Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) y el transplante renal.(Ardissino G, Dacco V, Testa S,2003)

Sin embargo, la hemodidlisis crénica en nifios se ha asociado a problemas fisicos tales como
alteraciones del crecimiento, nutricion y desarrollo; a alteraciones Gseas y afectaciones
vasculares; todo lo cual lleva a una disminucion de la calidad de vida relacionada con los
multiples procedimientos invasivos, hospitalizaciones, infecciones que los pacientes tienen
que sobrellevar, asi como también la separacion de los padres; de su ambiente familiar y
finalmente alteraciones sociales y personales asociada a limitaciones escolares, sensacion de
pérdida de la independencia y de la identidad e integridad corporal.(Ardissino G, Dacco V,
Testa S, 2003)
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Internacionalmente, la sobrevida de nifios y adolescentes con ERCT en terapia de reemplazo
renal (TRR) fluctla entre 79 a 82% a 10 afios plazo y entre 66 a 79% a 20 afios plazo, siendo
la tasa de mortalidad cerca de 30 veces mayor a la esperada para la edad en la poblacion
general. (Block G. A, Spiegel D, M Ehrlich 2005). Resultando evidente que la elevada
morbimortalidad constituye uno de los mayores problemas a resolver durante la atencién y

el cuidado de los pacientes renales crénicos manejados con esta modalidad de tratamiento.

En el servicio de nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera (HIMJR) se cuenta
con técnica de hemodialisis desde el afio 2005 no obstante, hasta este momento no se contaba
con investigaciones previas que abordaran la situacién de los pacientes en ésta modalidad de
terapia sustitutiva y particularmente estudiaran las condiciones clinicas y sociodemograficas,
consideradas como factores de riesgo de morbimortalidad. EI conocimiento exacto de estos
factores es de especial importancia en el manejo efectivo de toda unidad de hemodialisis a
fin de optimizar recursos y reducir complicaciones para los usuarios de esta terapia renal

sustitutiva.
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Il.  ANTECEDENTES

2.1 Estudios Internacionales

Wood et. al (EEUU 2001) estudio pionero en abordar los factores de riesgo asociados a
morbimortalidad de la enfermedad renal en nifios menores de 6 afios al inicio de la terapia de
diélisis, emparejo 64 no sobrevivientes con 110 sobrevivientes encontrando que el 75%
tenian una edad menor de 2 afios al inicio de la dialisis; 62% eran nifios;.42% tenian aplasia
renal, displasia y/o hipoplasia o uropatia obstructiva. Las tasas de supervivencia de los
pacientes a un afio fueron del 83% en los recién nacidos que comenzaron la dialisis a los 3
meses, el 89% en los nifios de 3 a 23 meses y el 95% en los nifios de 2 a 5 afios (P=0.001),
la infeccidn representd 15 de 51 muertes (29.4%) (Wood et. al 2001)

Paglialonga et. al (Italia 2015) realiz6 un estudio retrospectivo sobre las caracteristicas
clinicas de 21 nifios menores de 2 afios con ERC en hemodialisis analizando los datos
recopilados durante un periodo de mas de 10 afios. La mediana de edad al comienzo de la
HD fue de 11.4 meses. Aunque el 19% de los pacientes recibieron hormona del crecimiento
y el 63,6% recibieron alimentacion enteral, el peso y la altura de estos pacientes
permanecieron por debajo del percentil. Durante el periodo de HD, el nivel de hemoglobina
aumentd en todos los pacientes, pero no a niveles normales (de 8,5 a 9,6 g / dl) a pesar de la
administracion de eritropoyetina (503-600 U /kg / semana). Cuatro pacientes, todos afectados
por comorbilidades graves, murieron durante el seguimiento. La supervivencia acumulada a

5y 10 afios fue de 82,4 y 68,7%, respectivamente. (Paglialonga et al 2015)

Concepcion et. al (Per 2015) realizaron un estudio de casos y controles con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con ERCT. El grupo
de casos incluyo a 41 pacientes fallecidos y el de controles a 123 pacientes vivos. La principal
causa directa de mortalidad fue la cardiovascular (19 pacientes) en un 46.3%, seguida de las
causas infecciosas y metabolicas (7 pacientes) 26.8% cada una, respectivamente. La edad
avanzada (OR: 2,38 (IC: 95%1,2-4,9) p< 0,05) la diabetes mellitus (OR 2,54 (IC 95%1,2-
5,4) p< 0,05), el control inadecuado de la presion arterial (OR: 2,10 (IC 95%1,0-4,3) p<
0,05), el nUmero de hemodialisis menor de tres veces por semana (OR:3,93 (1C95%:1,9-8,2)
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p< 0,05) y la anemia moderada-grave (OR: 2,75 (1C95%:1,0-7,6) p< 0,05) fueron factores de

riesgo asociados a mortalidad (Concepcion et al 2015)

Osorio Caro N. ( Colombia, 2017)realizo un estudio de cohorte en 95 pacientes adultos
sobre comorbilidades y sobrevida de pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de
hemodialisis en Barranquilla ;encontré que los factores relacionados a morbilidad fueron :
hipoalbuminemia, (OR: 3,35 (1C95%:1,08-6,3) p< 0,05) ,hipertensién arterial(OR: 2,25
(1C95%:1,6-5,2) p< 0,05), anemia (OR: 2,03 (1C95%:1.03-4,1) p< 0,05), desnutricion(OR:
3,35 (1C95%:1,08-6,3) p< 0,05) los pacientes en terapia sustitutiva durante el primer afio
tuvieron una sobrevida de 98.1% y a los 5 afios de 78.8%,la principal causa de mortalidad
fue cardiovascular(48%) seguida de la infecciosa (32%) (Osorio Caro, 2017)

Nicholas et. al (Europa 2016) realizaron un estudio de cohorte cuyo objetivo fue describir la
supervivencia en pacientes menores de 19 afios en dialisis y comparar el riesgo diferencial
de mortalidad entre los pacientes que comienzan con hemodialisis y didlisis peritoneal, el
30.9 % comenzaron dialisis entre 0-5 afios de edad, 69.1% de 6-18 afios y 47.8 % iniciaron
terapia renal sustitutiva con hemodidlisis, 56.1% eran nifios, la etiologia de la ERC fueron
:anomalias congénitas del rifién y del tracto urinario (32.4%),seguidas de glomerulopatias
(18.3%),enfermedades renales y quisticas(9.3%) y nefropatias hereditarias. Ocurrieron un
total de 306 muertes de pacientes en dialisis durante 10.9 afios, la principal causa de muerte
de los pacientes en hemodialisis fue cardiaca (18.3%) y la causa principal de fallecimiento
en pacientes con dialisis peritoneal fue la infecciosa (17%), las tasas generales de
supervivencia de los 2 a 5 afos fueron del 96.6%. (Nicholas et. al 2016)

De la Torre A, et. al (PerG 2018), realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con el
objetivo de estimar la mortalidad precoz en pacientes con ERC que iniciaron hemodialisis
por urgencia entre los afios 2012-2014. Encontré que los principales factores de riesgo
fueron: tasa de filtracion glomerular estimada>10mL/min/1,73m2 (RR: 2,72 [IC 95%: 1,60-
4,61]); infeccion de catéter venoso central, (RR: 2,25 [IC 95%: 1,08-4,67]); sexo femenino,
(RR: 2,15 [IC 95%: 1,29-3,58]); y albumina<3,5¢/dl (RR: 1,97 [IC 95%: 1,01-3,82]). (De la
Torre A, et al 2018)
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2.2 Estudios Nacionales

Alvarez Bravo (Nicaragua 2013) con el objetivo de conocer el comportamiento de la ERC
en los nifios atendidos en el departamento de nefrologia del HIMJR realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal de 86 pacientes con diagndstico de ERC encontrando que el
37.2% estaban en el rango de 10 a 14 afos, habia un predominio del sexo masculino (61.6%),
la mayoria procedentes de Managua (41.9%) y Ledn (38.6%), los cuales se encontraban en
estadio V de la enfermedad. La anemia (54.7%) e hipertension arterial (32.6%) fueron los
sintomas mas frecuentes. las causas no determinadas (32.6%) predominaron, seguidas de las
glomerulopatias (17.4%). (Alvarez Bravo 2013)

Montini G et. al (Nicaragua 2016) realizaron un estudio de cohorte prospectivo sobre los
factores de riesgo no médicos como determinantes evitables del exceso de mortalidad en
nifios con enfermedad renal cronica del HIMJR-Managua. Las edades medias fueron 10.1 +
5.3y 9.6 + 05.5 afios, el porcentaje de nifias fue de 44% en la cohorte completa. EI 19% de
los nifios estaban en la etapa IV y el 36% estaban en la etapa V. Las causas subyacentes de
la ERC en la cohorte del estudio fueron las siguientes: glomerulopatias (27%), hipodisplasia
con uropatias asociadas (10%) y sin uropatias asociadas (10%); vejiga neurogenica (13%) y
33% de origen desconocido. Las principales comorbilidades como: las anomalias
neuroldgicas y cardioldgicas estuvieron presentes en el 5% de los casos. Al final del periodo
de seguimiento 57% de los nifios todavia estaban vivos, 18% se perdieron durante el
seguimiento y 25% murieron. Dicho estudio determind que el muy bajo nivel educativo de
los padres. (OR: 2.725. 1C95%: 1.713-4.336) y la gravedad del dafio renal en el momento
del diagnéstico (OR: 2.661 IC 95%: 1.930-3.668) fueron los determinantes claves del
resultado de la mortalidad. (Montini G, et al 2016)

Martinez Rugama J. A.(Nicaragua 2019) realiz6 un estudio observacional retrospectivo de
casos y controles sobre factores de riesgo asociados a mortalidad de pacientes con ERC en
modalidad dialisis peritoneal en el HIMJR-"La Mascota"; la edad predominante fue el grupo

etario entre 9-14 afos (66%), seguidos de los menores de 8 afios (25%) y estos con 20 veces
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mas el riesgo para fallecer (p=0,002, OR 21.0, IC 2.3-185),el sexo predominante fue el
femenino (66%),l a etiologia de la ERC fue desconocida en 11 casos que corresponde al
45.8%.

La principal indicacion de dilisis peritoneal fue por sobrecarga de liquido (41.6%) ;se
identifico que las complicaciones tardias fueron: la sobrehidratacion (45.8% ) y desnutricion
proteica (16.6%) que se asocid hasta cinco veces mas con el riesgo de fallecimiento (p=
0.002, OR 5, IC 2.0-12.0), se encontrd que la presencia de gérmenes gram (-) (p= 0,013, OR
15.0 , IC 1.2-174.3) y las infecciones recurrentes ( p= 0.000 OR 6.3, IC 2.2-17.8)

constituyeron las causas asociadas al fallecimiento . (Martinez Rugama J. A. 2019)

En Nicaragua existen estudios limitados sobre los factores de riesgo asociados a
morbimortalidad pediatrica de pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo y hasta ahora
particularmente de pacientes en hemodialisis, de ahi la importancia de haber realizado este
estudio, para llenar vacios de conocimientos sobre estos factores que se asocian a un mayor
riesgo de complicaciones relacionadas a la enfermedad de quienes la padecen y aquellos
relacionados a la misma terapia sustitutiva; con el objetivo de sugerir recomendaciones que

ayudaran a reducir el indice de la mortalidad y el nUmero hospitalizaciones de estos pacientes.
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111. JUSTIFICACION

La progresion de la ERC a su forma méas avanzada se asocia a severas complicaciones a corto,
mediano y largo plazo, requiriendo en estos casos terapia sustitutiva, lldmese dialisis,
hemodialisis —transplante como Unica medida terapéutica posible, sin embargo, a pesar de
estar en terapia de reemplazo sustitutivo existen condiciones clinicas y factores
socioecondémicos, culturales entre otros que generan una alta morbimortalidad en estos

pacientes.

Abordar esta situacion de forma sistematizada hizo evidente la necesidad de realizar el
presente estudio a fin de determinar si existen factores de riesgo que estén asociados con la
morbilidad y mortalidad en los pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital

infantil de Nicaragua.

Los datos reflejados en el estudio no solo han permitido la generacion de afirmaciones e
hipétesis de carécter cientifico que seran la base de la realizacion de futuros estudios, sino
que también sientan un precedente sobre el comportamiento clinico de la poblacién pediatrica
con ERC en hemodidlisis en Nicaragua que permitira implementar acciones para la
identificacion oportuna de factores de riesgo que puedan contribuir a reducir la letalidad de
la poblacién en estudio y desde luego mejorar el pronéstico, la calidad de vida y lograr
obtener a largo plazo una mejor evolucidn clinica de la poblacion pediatrica con ERC en

hemodialisis.

El estudio ha permitido hacer un andlisis de ciertas condiciones clinicas y sociodemogréaficas
de los pacientes con ERC en hemodilisis que incrementan el riesgo de complicaciones
relacionadas con la morbilidad y mortalidad de los mismos, también ha facilitado recomendar
estrategias y acciones en salud, a nivel técnico y administrativo que podran contribuir en el
futuro a mejorar la calidad de vida y disminuir la tasa de morbimortalidad de la poblacion en

estudio.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la ERC en la edad pediatrica es
poco frecuente, pero cuando aparece sus efectos son devastadores para el desarrollo del nifio,

generando una alta morbilidad.

La ERC en nifios se asocia a graves complicaciones, que en las Gltimas décadas, nuevas
terapias médicas y dialiticas han permitido un mejor manejo y prondstico de estos pacientes,
sin embargo, aun no se logra prevenir efectivamente las complicaciones (trastornos
bioldgicos, de desarrollo y psicoldgicos) inherentes a la enfermedad y al tratamiento
sustitutivo manteniéndose inaceptables tasas de morbimortalidad cardiovascular en ésta

poblacion.

El HIMJR no cuenta con informacion que refleje la existencia de condiciones clinicas o
factores de riesgo para morbilidad- mortalidad y la sobrevivencia de los nifios con ERC en
estadio V en terapia de dialisis extracorporea por lo que se ha formulado la siguiente

pregunta:

¢Cuales son los factores de riesgo médicos asociados a morbimortalidad y cuél es la
supervivencia de los pacientes con ERC en modalidad de hemodidlisis, atendidos en el
servicio de nefrologia del HIMJR, durante los afios 2010-2019?
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo médicos asociados a morbi-mortalidad y determinar la curva
de supervivencia de pacientes con ERC en hemodialisis, atendidos en el servicio de

nefrologia del hospital infantil Manuel de Jesus Rivera, entre enero 2010 - diciembre 2019.

5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
ERC en hemodiélisis atendidos en el servicio de nefrologia del hospital infantil
Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019.

2. ldentificar factores de riesgo médicos de pacientes con ERC atendidos en
hemodialisis en el servicio de nefrologia del hospital infantil Manuel de
JesUs Rivera, 2010- 2019.

3. Analizar los principales factores de riesgo médicos asociados con la morbi-
mortalidad de los pacientes con ERC en hemodialisis entre el periodo del 2010
al 2019.

4. Determinar la curva de supervivencia de los pacientes con ERC en hemodidlisis
durante los afios 2010 al 2019.
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VI. MARCO TEORICO

En 2002, la National Kidney Foundation (NKF) establecio pautas de practica clinica basadas
en evidencia tituladas: Iniciativas de calidad de los resultados de la enfermedad renal, que
fueron disefiadas para definir la ERC en funcion de la presencia o ausencia de marcadores de
dafio renal y el nivel de funcién renal (tasa de filtracion glomerular [TFG])
independientemente del tipo de enfermedad renal: Los 2 criterios independientes para la ERC

son los siguientes: (Massengill S, Ferris M, 2014)

Dafio renal durante 3 meses 0 mas, segun lo definido por anormalidades estructurales o
funcionales del rifion, con o sin disminucién de la TFG, que se manifiesta por anormalidades
patoldgicas o marcadores de dafio renal, incluidas anormalidades en la composicion de la
sangre u orina 0 anormalidades en estudios de imégenes.
TFG de menos de 60 ml / min / 1.73 m 2 durante 3 meses 0 mas, con o sin dafio renal.
(Massengill S, Ferris M, 2014)
Ademas, se propuso una nomenclatura comun para las etapas de la ERC a su vez mejorar la
comunicacion entre los médicos de atencidn primaria y los nefrélogos:
Etapa 1: Dafio renal con una TFG normal o aumentada (> 90 ml / min por 1.73 m ?)
Etapa 2: Reduccion leve en la TFG (60 a 89 ml / min por 1.73 m ?)
Etapa 3: Reduccion moderada en la TFG (30 a 59 ml / min por 1.73 m ?)
Etapa 4: Reduccion severa de la TFG (15 a 29 ml / min por 1.73 m ?)
Etapa 5: Insuficiencia renal (TFG <15 ml / min por 1.73 m 2 o didlisis). (Massengill S,
Ferris M, 2014)

6.1 Epidemiologia.

A nivel mundial, se informa que la prevalencia de ERC en estadio 11 0 menor en nifios es de
aproximadamente 18.5-58.3 por millon de nifios. La prevalencia de la enfermedad es mucho
menor que la de los adultos. En un estudio de la India, los nifios constituyeron el 5,3% de
todos los pacientes con ERC atendidos en un hospital de referencia. Los datos del estudio
“ItalKid” informaron una incidencia media de 12.1 casos por afio por millén en la poblacion

relacionada con la edad (rango de edad, 8.8-13.9 afios) y una prevalencia de 74.7 por millon
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en esta poblacion. Sin embargo, el sub registro debido a la falta de reconocimiento puede

sugerir una prevalencia aun mayor en los nifios. (Gulati S., Mittal S. & col. 2000)

Las causas y la prevalencia de las nefropatias progresivas en Latinoamérica tienen una gran
variabilidad en cuanto a la distribucion geografica y a las condiciones econdmicas de los
distintos paises. En estas diferencias intervienen, ademas, factores epidémicos en el caso de
trastornos que tienen un origen infeccioso, como la glomerulonefritis difusa aguda
postestreptococica o el sindrome urémico hemolitico (SUH) asociado a toxina tipo Shiga.
(Gordillo G, 2009)

Los datos de Europa y Norteamérica muestran cifras que varian entre 3 y 6 nifios con
insuficiencia renal crénica (IRC) por millon de habitantes. Una encuesta realizada en cinco
centros en Venezuela muestra una tasa de 11,5 nifios nuevos con volumen de filtrado
glomerular (VFG) menor de 50/ml/m2 por afio y por millon de habitantes. La sociedad
Argentina de pediatria habilité un registro nacional de nifios hasta 18 afios de edad con IRC.
En 1996 ingresaron 135 nuevos pacientes notificados por 14 centros, de los cuales el 45% se
encontraban en tratamiento conservador, un 37,8% en dialisis y un 16,6% recibieron
trasplante renal. (Potter D., Belzer F. O., & colb 1970)

América Latina reporta 11.5 a 13 casos nuevos de ERC por afio por cada millon de habitantes.
En Nicaragua se reporta en promedio una incidencia anual de 10 a 12 casos por millén de
poblacion pediatrica. (MINSA. 2017)

Diferencias sexuales, raciales y de edad en incidencia.

Las tasas de enfermedad renal crénica terminal (ERCT) en individuos negros son 2.7 veces
mas altas que en individuos blancos, lo que puede deberse a susceptibilidad genética; Otros
factores pueden incluir los problemas socioeconémicos y el acceso limitado a la atencion
médica. Tales factores pueden dar lugar a la natalidad de un nimero excesivo de bebés con
bajo peso al nacer, lo que explica en parte la mayor incidencia observada de ERCT, porque
la ERC es mas comun con el aumento de la prematuridad. (Choi A. I., Rodriguez R. & colb,
2009)
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La frecuencia de la ERC aumenta con la edad y es mucho mas comudn en adultos que en

nifios. Entre los nifios, es m&s comun en nifios mayores de 6 afios que en los menores de 6

afios. Los porcentajes en la cohorte NAPRTCS (North American Pediatric Renal Trasnplant

Cooperative Study) fueron del 19% en nifios de 0 a 1 afios; 17% en personas de 6 a 12 afos;

33% en nifios de 2 a 5 afios y 31% en mayores de 12 afios. (Seikaly M. G., Ho P. L. & colb,
2001)
6.2 ETIOLOGIA.

Las principales causas de ERC en nifios incluyen las siguientes:

Uropatia obstructiva.

Rifones hipoplasicos o displésicos.

Nefropatia por reflujo.

Glomeruloesclerosis segmentaria focal como una variante del sindrome nefrético
Enfermedad renal poliquistica , variedad autosdmica recesiva y autosémica dominante.
(Sanjeev Gulati,2019)

El andlisis de una serie de nifios con IRC atendidos en el Hospital infantil de México

«Federico Gomez» entre 1960 y 1973, que incluyo a pacientes que alcanzaban niveles de

creatinina sérica mayores de 1,5 mg/dl y depuracién de creatinina inferior al 50% de los

valores normales para su edad, revelé6 que las causas mas frecuentes fueron: las

glomerulopatias (56%), seguidas por las uropatias obstructivas (20%), las hipoplasias

displasias (5,5%) y las enfermedades hereditarias: (Dos Santos CM, Velazquez JL, 1976)

También hay diferencia entre las causas de IRC entre Latinoamérica y Europa. En el

hospital infantil de Paris, las glomerulopatias constituyen el 26,4% de las etiologias, las

enfermedades hereditarias constituyen el 25% y las uropatias, el 19,6%. En los paises mas

desarrollados, estas ultimas se diagnostican y tratan mas temprano, lo que permite disminuir

la progresion a la ERCT. (Zufiga-Armendariz V, Medina-Escobedo, 1988)
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6.3 TERAPIA SUSTITUTIVA DE HEMODIALISIS.

La hemodialisis (HD) es una alternativa indispensable para el tratamiento de la ERCT en
nifios. Pese a que la mejor opcidn terapéutica es el transplante renal, tan solo un 30% de los
pacientes incidentes lo reciben como primera modalidad de tratamiento sustitutivo y si bien
la didlisis peritoneal (DP), especialmente en lactantes, es la segunda opcion terapéutica en
Espafia y en Europa, los datos del registro ERA-EDTA muestran que mas de un 13% de los
nifios europeos (8,8% de los espafioles) menores de 14 afios en tratamiento sustitutivo recibe

tratamiento con HD hospitalaria. (Alonso A, Lépez -viota J, 2014)

6.3.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA HEMODIALISIS
PEDIATRICA.

La HD se prefiere como técnica de depuracién crdnica en nifios con malformaciones que
afecten a la pared abdominal o requieran derivaciones intestinales o cirugia
abdominal reiterada; también en procesos como hernias diafragmaticas congénitas o
enfermedad pulmonar grave. Ademas, esta indicada siempre que exista incapacidad difusiva
o de ultrafiltracion del peritoneo. (Alonso A, Lopez -viota J, 2014)

Tabla 1. Contraindicaciones de la hemodialisis pediatrica

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas
Pacientes muy pequefios Hipertension mal controlada
Falta de acceso vascular Cardiomiopatia hipertensiva
Contraindicaciones para anticoagulacion Lejania a centros pediétricos de HD

Inestabilidad cardiovascular

6.4 MORBILIDAD ASOCIADA A HEMODIALISIS.
6.4.1 Intradidlisis.

En lo que respecta a las alteraciones directamente relacionadas con el procedimiento de la
HD, hay que citar, entre otras y por orden de frecuencia: la hipotension arterial (20%), los
calambres (5-15%), las nauseas y vomitos (5-12%), las cefaleas (5-6%), el dolor toracico (2-
4%), el prurito (4%) y, en menor proporcion (< 1%), la fiebre, los escalofrios, las arritmias,

la hemdlisis, y la embolia aerea y las pérdidas sanguineas. (Malo, A. M. 1996).
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Ademas de las complicaciones citadas se pueden observar otro tipo de alteraciones agudas
durante el procedimiento , como son: reacciones anafilactoides, broncoespasmo, hipertension
pulmonar y  otros  problemas relacionados con la  activacion  del
complemento inducido por la membrana del dializador, que provoca la aparicion de una
leucopenia severa transitoria e hipoxemia durante los primeros minutos de la dilisis. (Malo,
A. M. 1996).

6.4.1.1 Hipotension:

Es la complicacion més frecuente. Aunque su etiologia es generalmente multifactorial, debe

intentarse un diagnostico y tratamiento causal; (Alonso A, Lépez -viota J, 2014)
6.4.1.2 Sindrome de desequilibrio:

El cambio osmolar rapido que acompafia a las primeras sesiones puede producir este
sindrome neurologico caracterizado por nauseas, vomitos, cefalea, hipertension y

convulsiones. (Alonso A, Lopez -viota J, 2014)
6.4.1.3 Complicaciones relacionadas al catéter:

La utilizacion casi sistematica de catéteres como acceso vascular en nifios ha favorecido la
aparicion de complicaciones infecciosas y no infecciosas. Las mas frecuentes son: la
bacteremia dependiente del catéter, la infeccion del orificio de salida, la obstruccion parcial
o total de uno o dos lumenes del acceso, la extrusion parcial o total, la trombosis venosa y

las arritmias. (Alonso A, Lopez -viota J, 2014)
6.4.2 Interdialisis.

En la insuficiencia renal crénica, el rifion fracasa como drgano excretor y también como
organo endocrino. Se han descrito multitud de trastornos hormonales y metabdlicos

relacionados con la uremia. (Malo, A. M. 1996).
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6.4.2.1 Alteraciones hormonales: Hay que mencionar otro tipo de alteraciones hormonales,
como son la disfuncion sexual (disminucion de la libido, ginecomastia, impotencia,
esterilidad y trastornos menstruales), la alteracion hidrocarbonada y la arteriosclerosis
acelerada por alteracion de las lipoproteinlipasas. No se ha objetivado una relacion directa
entre tipo de membrana y alteraciones hormonales. Sin embargo, se ha planteado que la
activacion de las interleuquinas pudiera condicionar los efectos a largo plazo inducidos por
las membranas de didlisis' (Malo, A. M. 1996). El espectro de actividades bioldgicas de la
IL-1 es amplisimo. La IL-1 puede inducir la aparicion de fiebre mediante la produccion de
prostaglandina E2 y pudiera ser responsable del incremento de la temperatura corporal
observada en muchos pacientes durante y tras la sesion de HD. La IL-1 reduce el apetito, lo
que puede contribuir a la aparicién de anorexia e incrementa la prote6lisis muscular. (Malo,
A. M. 1996), inhibe la actividad de la lipoproteinlipasa y por tanto, afectar el metabolismo
lipidico; ademas favorece la adherencia de los neutréfilos a las células endoteliales y estimula
la proliferacion de las células del musculo liso, lo que puede predisponer a los pacientes a
una aterosclerosis prematura. (Malo, A. M. 1996).

6.4.2.2 Anemia: se define cuando la hemoglobina (Hb) esté por debajo del P5 para edad y
sexo, su severidad se relaciona con el grado de insuficiencia renal y con la etiologia de la
misma .Se inicia en fases tempranas, es muy severa en la mayor parte de los pacientes y
requiere transfusiones periddicas, con los consiguientes riesgos que esto conlleva; entre los
que destacan la transmision de infecciones por el virus de la hepatitis B, hepatitis C (la mas
frecuente actualmente) y virus de inmunodeficiencia humana (HIV) y el acimulo de hierro

en los tejidos, que puede conducir a la aparicion de hemosiderosis y hemocromatosis.

En el momento presente, el tratamiento de eleccién es la eritropoyetina humana
recombinante. Los efectos secundarios mas importantes de esta droga son la hipertension
arterial severa y las alteraciones de la coagulacion, habiéndose observado una mayor
incidencia de trombosis de las fistulas, principalmente en los pacientes que tienen injertos
sintéticos. (Malo, A. M. 1996).
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6.4.2.3 Alteraciones de la coagulacion-fibrinolisis: La activacion de la via intrinseca de la
coagulacion, representada fundamentalmente por el factor XII (Hageman), kinindgeno de
alto peso molecular (HWMK), prekalicreina y factor XI, se produce durante la interaccion
de la sangre con la membrana de dialisis. Ademas de la activacién de la via intrinseca de la
coagulacién se ha descrito una mayor activacion plaquetaria durante la HD. Esta activacion
es de mayor intensidad con membranas de cuprofan que con las de AN69 o polisulfona.
(Malo, A. M. 1996).

6.4.2.4 Amiloidosis asociada a la dilisis. En la década de los ochenta se ha descrito un tipo
de amiloidosis asociada a la dialisis de distribucién preferentemente osteoarticular, que se
caracteriza por artralgias, inflamacién periarticular de los tejidos blandos, sindrome del tanel
carpiano, artropatia destructiva difusa, lesiones liticas 0seas y esporadicamente fracturas
patoldgicas. Ocasionalmente puede afectar también a corazon, intestino y grandes vasos
sanguineos. (Malo, A. M. 1996).

6.4.2.5 Alteraciones de la inmunidad: Los pacientes urémicos en dialisis tienen tendencia
a presentar una incrementada incidencia de infecciones y a desarrollar procesos tumorales
con mayor frecuencia que la poblacion general. Estos fendmenos se han atribuido a un estado
de deficiencia inmunitaria inducida por las toxinas urémicas y a la estimulacién continua e
intermitente del sistema inmune durante la HD. Entre los factores patogénicos relacionados
con la dialisis se han encontrado la contaminacion por endotoxinas, el acetato del liquido de
dialisis, la activacion del complemento, alteraciones de la activacién celular, la estimulacion

de citoquinas y otros precursores de la inflamacion. (Malo, A. M. 1996)
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6.5 FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

6.5.1 Concepto de factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (Quinto Guerrero
M.E, 2017)

Se clasifican como:

Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dafio renal

* Edad avanzada * Diabetes

* Historia familiar de ERC * Raza

* Masa renal disminuida * Obesidad

* Bajo peso al nacer * Nivel socioeconémico bajo
* HTA

Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal

Infecciones urinarias » Enfermedades autoinmunes
* Infecciones sistémicas  Farmacos nefrotoxicos

* Obstruccion de las vias urinarias bajas * HTA

* Litiasis renal * Diabetes

Factores de progresion: empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro funcional renal

* Edad *Enfermedad Cardiovascular asociada
* Sexo y raza * Proteinuria mal controlada
* Nutricion * Diabetes mal controlada

* Hipertension arterial mal controlada
* Anemia

* Dislipidemia
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Factores de estadio final: incrementa la morbimortalidad en situaciones de fallo renal
Dosis baja de Kt/V: K (depuracion de urea en el dializador; t = tiempo)

* Anemia

* Hipoalbuminemia

* Acceso temporal para dialisis e infecciones

« Complicaciones Cardiovasculares. (Quinto Guerrero M.E, 2017)

6.5.2 FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION DE LA ERCT

a) Edad
Al igual que en la poblacién general, la edad constituye un importante factor de riesgo
Sobre la morbimortalidad de los pacientes en hemodidlisis. En numerosos trabajos se ha
demostrado que la edad es uno de los factores prondésticos de mayor peso, observandose
que por cada 10 afios de incremento en la edad, el riesgo de mortalidad aumenta 1,8
veces. (Quinto Guerrero M.E, 2017)

b) Etiologia

Aquellas entidades clinicas en las que la afectacion renal es reflejo de la afectacion
sistémica son las que presentan mas alta mortalidad. Las mejores tasas de supervivencia
se observan en los pacientes con glomerulonefritis y poliquistosis renal. (Quinto Guerrero
M.E, 2017)

C) Sexoy raza

La raza blanca, en general, tiene mayor mortalidad que la negra ya que la primera tiene
mayor incidencia de diabetes y el porcentaje de pacientes de raza blanca trasplantados es
mayor, Por otra parte, los varones tienen también incrementada la mortalidad con respecto
a las mujeres, especialmente, la de origen cardiovascular; ya que con mayor frecuencia
presentan enfermedad coronaria y cerebrovascular ademas en la literatura internacional
se evidencian mayores malformaciones congénitas y del tracto urinario en el sexo
masculino. (Quinto Guerrero M.E, 2017)
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d) Patologia cardiaca

La presencia de cardiopatia al comienzo de la dialisis se considera uno de los principales
factores que afectan negativamente y de forma llamativa a la supervivencia. La
mortalidad de origen cardiaco es la més frecuente entre los pacientes en hemodialisis.
(Quinto Guerrero M.E, 2017)

e) Hipertrofia de ventriculo izquierdo

Numerosas publicaciones han descrito la alta prevalencia de hipertrofia ventricular
izquierda en la ERCT, de forma que entre el 41-70% de los pacientes que comienzan
hemodialisis cronica la presentan en mayor o menor grado. Entre los diferentes factores
que parecen contribuir a esta alta prevalencia estan la uremia, el acimulo de aluminio, la
anemia, la edad, los elevados niveles de hormona paratiroidea y la existencia de una
fistula de alto débito. (Quinto Guerrero M.E, 2017)

f) Hipertension arterial

Si bien el papel de la hipertension sobre la mortalidad de la poblacién general esta
claramente establecido, no lo es asi con respecto a la poblacion en didlisis y algunos
estudios no han observado asociacion. Se ha descrito que es mas bien la presion arterial
postdialisis la que esta relacionada con la supervivencia. Esta relacion sigue un patron de
curva en "U", de forma que tanto los valores altos como bajos de presion arterial

postdialisis predicen un incremento de la mortalidad. (Quinto Guerrero M.E, 2017)

La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular (CV) fundamental y en pacientes
con ERC se presenta de forma invariable. Los mecanismos implicados en pacientes con
ERC son la retencion de sodio, la activacion del sistema renina-angiotensina y la
activacion del sistema simpatico. La hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) inducida

por la hipertension es su mayor efecto CV. (Quinto Guerrero M.E, 2017)
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g) Nutricién

La desnutricion es un hallazgo frecuente en los pacientes en dialisis, tanto por la menor
ingesta como por el aumento de los requerimientos. En hemodialisis se requiere un aporte
proteico minimo de 1,1-1,2 g/kg/dia para garantizar un correcto balance nitrogenado.
(Quinto Guerrero M.E, 2017)

Aquellos pacientes con tasas de catabolismo proteico normalizado para peso corporal o
nPCR (protein catabolic rate) por debajo de estos valores presentan aumento de
mortalidad, mayor nimero de hospitalizaciones, mayor frecuencia de infecciones,
pericarditis 'y complicaciones gastrointestinales. Marcadores antropométricos
relacionados con el estado nutricional son el bajo BMI (body mass index), disminucion
del pliegue tricipital y circunferencia del brazo. Los marcadores séricos son: la albimina,
la creatinina, la urea, el colesterol, el factor de crecimiento (insulin growth factor-1, IGF-
1) y los aminoacidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina). (Quinto
Guerrero M.E, 2017)

La albumina sérica, se considera actualmente como uno de los factores de mas peso que
afectan a la supervivencia. Aquellos pacientes con una albdmina sérica < 4 g/dl tienen
aumentada la mortalidad, con un poder predictivo 21 veces superior al de la dosis de
didlisis. (Quinto Guerrero M.E, 2017)

h) Alteraciones del perfil lipidico

La hipercolesterolemia no es un hallazgo habitual en los pacientes en hemodialisis
cronica, siendo la hipertrigliceridemia la alteracion mas frecuentemente encontrada. Los
valores elevados de colesterol total, LDL y apolipoproteina B, asi como el descenso de la
Apo A-I son factores independientes que incrementan el riesgo de mortalidad. (Quinto
Guerrero M.E, 2017)
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6.5.3 FACTORES DE RIESGO DE ESTADIO FINAL
6.5.3.1 Anemiay ERCT en pacientes en terapia sustitutiva

La anemia es un problema comun en pacientes con ERC y esta asociada a multiples
consecuencias adversas, como son el deterioro del crecimiento, desarrollo y la progresion
de la enfermedad cardiovascular. (Kidney Disease ,2012)

Laetiologia de la anemia en la ERC es una eritropoyesis inadecuada, siendo ésta de origen
multifactorial, ya que existe un déficit en la produccidn de eritropoyetina, depositos de
hierro insuficientes, estados inflamatorios cronicos, hiperparatiroidismo severo
(determina la aparicion de mielofibrosis que puede obliterar la médula 6sea) y/o procesos
infecciosos intercurrentes. También contribuyen al desarrollo de la anemia una menor
vida media de los globulos rojos, el déficit de vitaminas hidrosolubles, la administracion
de medicamentos citotdxicos o inmunosupresores y el uso de IECA. (Kidney Disease
,2012)

Segun cifras del NAPRTCS, un 74,5% de los pacientes en etapa Il de ERC padece
anemia y el 94,1% de los pacientes que han iniciado dialisis requiere uso de
eritropoyetina. (Kidney Disease ,2012). La anemia de la ERC es caracteristicamente
normocitica y normocrémica, aunque ocasionalmente, puede ser microcitica. EI déficit
de hierro puede ser absoluto, funcional o por blogueo inflamatorio. (Kidney Disease
,2012)

Recientemente se ha descrito la importancia de la hepcidina, una proteina de fase aguda
de origen hepéatico, como importante regulador de la homeostasis del hierro,
especialmente en pacientes portadores de ERC. La hepcidina inhibe la absorcién
intestinal de hierro y su liberacion desde los depositos en el sistema reticuloendotelial.
Sus niveles plasmaticos aumentan a medida que progresa la ERC, esto explicaria la
necesidad de tratamiento con hierro endovenoso y la hiporespuesta a tratamiento con
eritropoyetina que presentan algunos pacientes. (Kidney Disease ,2012)
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6.5.3.2 Crecimiento en pacientes con ERC en terapia sustitutiva

El crecimiento 6seo longitudinal ocurre en el cartilago de crecimiento localizado en el
extremo distal de los huesos largos. Este es un complejo proceso caracterizado por
cambios secuenciales en la morfologia de los condrocitos y en su funcién, regulada por
maultiples factores de crecimiento y de transcripcion. Cualquier condicidn que interrumpa
este proceso, puede llevar a deformidades dseas y a disminucion del potencial de
crecimiento. Estudios han demostrado que la insuficiencia renal y el hiperparatiroidismo
secundario pueden afectar significativamente este fendmeno. (Zamora |, Sanahuja M,
2008)

La ERC se caracteriza por un retraso del crecimiento, observandose una disminucion
progresiva del Z talla/edad durante la progresion de la insuficiencia renal, sin lograr
alcanzar su talla final adulta, estimada por el potencial genético. Segun datos del
NAPRTCS, 36,9% de los nifios con ERC tienen un retraso del crecimiento establecido y
su magnitud se correlaciona con el grado de deterioro de la funcion renal, siendo la talla
en promedio -1,85 DS. (Zamora I, Sanahuja M, 2008)

Un retraso moderado a severo del crecimiento se asocia ademas con un aumento de la
morbimortalidad en este grupo. Furth y cols, demostraron en la base de datos United
States

Renal Data System (USRDS) que estos nifios tienen mayores tasas de hospitalizacion y

aumento del riesgo de muerte. (Zamora I, Sanahuja M, 2008)

El patrén de crecimiento en la infancia tiene caracteristicas unicas. Durante el periodo de
lactancia (2 primeros afios de vida), se desarrolla la etapa de mas rapido incremento de la
talla (un tercio de la talla final), siendo principalmente dependiente del aporte de
nutrientes.

Luego, en la infancia media, la tasa de crecimiento se mantiene constante en 5-7 cm/afio,
bajo el control de GH y las hormonas tiroideas. Finalmente, en la pubertad, mediante el
eje GH/ Factor de Crecimiento Insulino-simil, IGF1, activado por las hormonas
esteroidales, estrdgeno en mujeres y testosterona en hombres, se estimula el estiron

puberal, el que se encuentra retrasado y débil en ERC por una pérdida del patron de
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secrecion pulsatil de la hormona gonadotropina hipotalamica (GnRH). (Zamora I,
Sanahuja M, 2008)

La causa del déficit de talla es multifactorial. La enfermedad renal primaria, el déficit
nutricional, la acidosis metabdlica, los trastornos hidroelectroliticos, la anemia, las
alteraciones del metabolismo mineral 6seo, la edad precoz de comienzo de la insuficiencia
renal (menor a 2 afios), los tratamientos esteroidales cronicos y las alteraciones del eje
GHI/IGF1, son los factores asociados mas importantes para el retraso de crecimiento.
(Zamora I, Sanahuja M, 2008)

La GH en ERC se encuentra en valores normales e incluso aumentada y su vida media es
prolongada, por lo que se trata de un estado de resistencia a la accion de GH y no de defi
ciencia. Normalmente esta hormona ejerce su accién a través del IGF-1, producido a nivel
hepético por estimulo de la GH, que actla de manera endocrina. Sin embargo, IGF-1,
también se secreta localmente en el cartilago de crecimiento, actuando como un factor
paracrino/autocrino. Los niveles plasmaticos de IGF-1 pueden estar normales o

disminuidos, pero su bioactividad es baja. (Zamora I, Sanahuja M,2008)

6.5.3.3 Hipoalbuminemia en pacientes con ERC en terapia sustitutiva

La albumina es fundamental para el mantenimiento de la presion oncética, necesaria para
la distribucion correcta de los liquidos corporales entre el compartimento intravascular y
el extravascular, localizado entre los tejidos. La albimina tiene carga eléctrica negativa.
La membrana basal del glomérulo renal, también esta cargada negativamente, lo que
impide la filtracion glomerular de la albimina a la orina. (Martinez Lépez C, Garcia
Collazos R & colb.2017)

La hipoalbuminemia es un marcador inflamatorio y determinado como un factor
prondstico de incremento de desnutricion calérico protéico en los pacientes con
insuficiencia renal crénica dando como consecuencia el reingreso hospitalario y defectos

de la inmunidad celular. (Martinez Lopez C, Garcia Collazos R & colb.2017)
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Los factores que predisponen a la aparicion de la hipoalbuminemia en los pacientes con
ERC sometido a hemodiélisis son la pérdida proteéica, el hipercatabolismo, hemodilucién
por retencion hidrica, presencia de grado de desnutricion. (Martinez Lopez C, Garcia
Collazos R & colb.2017)

A medida que pasan los afios los individuos son més propensos al desarrollo y progreso
del cuadro de hipoalbuminemia. Las concentraciones séricas normales de albimina se
establecen en 3,5 g/dl y 5,0 g/dl. La concentracidn sérica de albumina dependera de lo
siguiente: enfermedades renales (sindrome nefritico), catabolismo aumentado,
enteropatia perdedora de proteina, afectacion por el estado de desnutricion. (Martinez
Lépez C, Garcia Collazos R & colb.2017)

La hipoalbuminemia es el biomarcador mas comun y frecuentemente usado para medir el
desgaste proteico energético (DPE) en didlisis y es un potente marcador pronostico de
morbimortalidad. Ademas, la hipoalbuminemia se ha asociado con el desarrollo de novo
y recurrencia de insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes en DP. En el estudio 4D
realizado en una cohorte de 1255 pacientes diabéticos en hemodialisis se investigé el
efecto del DPE sobre la mortalidad a los cuatro afios. La presencia de DPE (definido como
IMC 26,7 kg/m2, albimina sérica < 3,8 g/dl y creatinina < 6,8 mg/dl) duplico el riesgo
de mortalidad global, de muertes debidas a infecciones y de muerte stbita de origen
cardiaco, pero no se relaciond con mayor incidencia de infartos de miocardio. (Martinez
Lépez C, Garcia Collazos R & colb.2017)

Se ha encontrado en maltiples estudios que la hipoalbuminemia es considerada como una
manifestacion tardia del efecto de la mala nutricion. la pre albimina menor de 3 gr /dI
sugiere que existe una mala nutricion en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis.
(Martinez Lopez C, Garcia Collazos R & colb.2017)

La hipoalbuminemia se desarrolla por efectos del hipercatabolismo ejecutada de forma
directa en las citoquinas proinflamatorias sobre el higado. En el estudio efectuado de 271
pacientes, en la ciudad de México dié como resultado que los valores de albumina sérica

solo se correlacionaban débilmente con las medidas antropométricas y su sensibilidad
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para detectar malnutricion era del 24%. La pre albimina < 30 mg/dl sugiere malnutricion
en HD cifras <20 mg/dl se asocian con mayor riesgo. (Martinez Lopez C, Garcia Collazos
R & colb.2017)

En estudios ejecutados en el 2005 se determin6 como la sobrehidratacion o hemodilucion
predidlisis influenciaba sobre los niveles de las concentraciones de albumina detectados.
(Martinez Lopez C, Garcia Collazos R & colb.2017)

Segun Lowrie y Col las personas con niveles de albimina entre 3 y 3,5 g/dl tienen un
riesgo cuatro veces mayor de mortalidad que aquellos con niveles mas altos. Asi mismo
los pacientes con niveles de 2,5 a 3 g/dl tienen un riesgo de mortalidad doce veces mayor
y los pacientes con niveles menores de 2,5 g/dl tienen un riesgo cuarenta veces mayor
que las personas con niveles de aloimina normales. Los pacientes con niveles entre 3,5y
4 g/dl tenian un aumento del doble de mortalidad por lo cual se establecié que los valores
deseables de albdmina en estos pacientes sean > 4g/dl. (Arias, 2013). (Martinez Lépez C,
Garcia Collazos R & colb.2017)

6.5.3.4 Infecciones en nifios con ERCT en terapia sustitutiva

La enfermedad infecciosa es causa directa de mortalidad en un 12-15 % de los pacientes
en programa de HD, en algunos centros sobrepasa el 20 %. Resultan innumerables los
estudios que establecen que a la hora de desarrollar complicaciones infecciosas se
considera factor de riesgo fundamental la presencia de un acceso vascular. El riesgo de
bacteremia es siete veces superior cuando la HD se realiza a través de un catéter vascular
en lugar de aplicarla con una fistula arteriovenosa. (Robles N. D. Vasquez M. A &
colb.2015)

La incidencia de bacteremia relacionada con catéter en HD depende del tipo y
localizacion del catéter, de las caracteristicas de la poblacion y de las medidas de insercion
y manipulacion de cada centro y se estima que es de 1.2 episodios por cada 1000 dias o
2.9 por cada 1000 hemodialisis. Hasta un 50 % de los pacientes en DP tienen que cambiar
a HD en los siguientes 4 0 5 afios a causa del fracaso de la técnica. (Robles N. D. Vasquez
M. A & colb.2015)

UNIVERSIDAD
NACIONAL

4§ AUTONOMA DE
J_ NICARAGUA,

MANAGUA
UNAN - MANAGUA



Factores de Riesgo médicos Asociados a Morbimortalidad y supervivencia de Pacientes en Hemodialisis con
ERC V 2010-2019

Aunque las tasas de hospitalizacion por infecciones son similares entre ambas
modalidades de TSR, las causadas por infeccion del acceso son mayores en HD, tanto en
poblacion adulta como en poblacién infantil. Determinadas enfermedades infecciosas
derivan en una alta mortalidad; es el caso de la tasa de mortalidad ajustada por septicemia
o por endocarditis infecciosa (EI), mayor que la mortalidad por peritonitis en pacientes

en didlisis durante el primer afio. (Robles N. D. Vasquez M. A & colb.2015)

6.5.3.5 Procesos infecciosos durante la estancia en dialisis

El riesgo de infeccion es similar entre hemodiélisis y dialisis peritoneal, sin embargo, el
tipo de infecciones desarrolladas en cada técnica difiere sustancialmente. Ashlam y su
grupo publicaron en 2006 un estudio observacional de cohorte prospectiva de 181
pacientes de un solo centro con pacientes incidentes en HD (n = 119) y DP (n = 62) entre
1999-2005, con el objetivo de comparar indices y tipo de infecciones en estos pacientes.
Los indices de infeccion global fueron los mismos en las dos cohortes. Sin embargo, el
perfil de infecciones fue distinto: la bacteremia y la fungemia sélo se produjeron en
pacientes en HD y la peritonitis s6lo en los pacientes en DP. El indice de bacteremia fue
mucho mayor durante los primeros 90 dias de HD que durante el tiempo de riesgo global
total de los pacientes en HD (p <0,004), mientras que el riesgo de tener una peritonitis era
similar en el tiempo y constante (0,22 frente a 0,24 episodios/afio de riesgo). El 40% de
todos los episodios de bacteremia en HD se produjeron durante los primeros 90 dias de
la HD y luego el riesgo descendid pasados los 90 dias desde 0,42/ por afio a 0,12/por afio
(p = 0,001). El riesgo de infecciones vari6 para HD segun el tipo de acceso usado y fue
superior para catéteres temporales y tunelizados. (Robles N. D. Vasquez M. A &
colb.2015)

- Neumonia:

Al igual que ocurre con la septicemia, la informacién epidemiolégica disponible sobre
neumonia en poblacion en dialisis es escasa, aunque si es bien conocido desde hace afios
que las tasas de mortalidad de la infeccion pulmonar son entre 14 y 16 veces mas elevadas

que en la poblacion general. (Robles N. D. Vasquez M. A & colb.2015)

Foley ha publicado datos de un estudio retrospectivo de morbilidad y mortalidad en

Diélisis que confirman que la neumonia es una infeccion comun y frecuente en pacientes
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en HD y que conlleva un pobre prondstico. El riesgo de presentar una neumonia es mayor
para pacientes en tratamiento con HD si se compara con los pacientes en DP. (Kidney
Disease 2012)

Guo et al. publican en 2008 un articulo usando datos procedentes de Centers of Medicare
and Medicaid Services (CMS) de EE. UU. Para identificar episodios de neumonia en
289.210 pacientes en dialisis (>90 dias) entre 1996 y 2001, Uno de cada 5 pacientes fue
diagnosticado con neumonia en el primer afio de seguimiento tras el inicio de dialisis. Al
analizar la tasa de riesgo ajustado para neumonia, los principales factores de riesgo
relacionados que encontraron fueron la edad superior a 75 afios (RR = 1,40; intervalo de
confianza [IC], 1,37-1,46), la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (RR
=1,47; IC, 1,43-1,51), pacientes con incapacidad para la deambulacion (RR = 1,44; IC,
1,43-1,51) y la HD. La ratio de los pacientes en HD fue casi el doble (RR = 1,41; IC,
1,37-1,46; p <0,0001) cuando se compar6 con DP. (Kidney Disease 2012)

- Endocarditis

La endocarditis infecciosa (EI) es una reconocida causa de morbimortalidad entre
pacientes sometidos a dialisis. Su incidencia en pacientes tratados con dialisis es superior
a la de la poblacion general que segun algunos autores, es un 17,9y un 10,5% mas elevada

para pacientes en HD y en DP, respectivamente. (Kidney Disease 2012)

La técnica de HD (comparada con la DP) se ha identificado como un factor de riesgo para
presentarla, principalmente en relacion con el acceso vascular para la dialisis. La
mortalidad de esta infeccion es muy elevada en dialisis y es del 30% durante el ingreso
hospitalario, con una mortalidad global de casi el 50% al afio del episodio. El principal
microorganismo implicado es Staphylococcus aureus y el principal factor relacionado es

el acceso vascular (catéter venoso tunelizado). (Kidney Disease 2012)

Nori et al. analizaron todos los pacientes en HD crénica con alta hospitalaria de su
hospital en Detroit con diagnostico de endocarditis infecciosa entre enero de 1999 y
febrero de 2004, y refirieron una incidencia de 11 por 1.000 pacientes al afio: el catéter
tunelizado estuvo implicado en el 72% de los casos, con una menor frecuencia de otros

accesos vasculares como injertos protesicos (13%), fistulas arterio-venosas nativas (FAV)
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(4%) u otros dispositivos vasculares (Life-Site 9%). Sorprendentemente, en algunas
series, laFAV se ha involucrado en un alto porcentaje de casos de endocarditis infecciosa:
FAV nativa 41,3% frente a catéter tunelizado 37,9%, politetrafluoroetileno (PTFE) 10,3%
y catéter no tunelizado 4%. (Kidney Disease 2012)

- Hepatitis

La eleccion de la modalidad de dialisis también puede influir significativamente en el
riesgo de presentar una infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) en pacientes en
TRS, como se observa en el analisis realizado por Johnson et al. En un estudio de todos
los pacientes incidentes en didlisis incluidos en los registros de 10 paises/areas de Asia-
Pacifico entre abril de 1995 y diciembre de 2005. Las tasas de seroprevalencia de VHC
fueron generalmente més elevadas en HD que en DP (el 7,9 frente al 3,0%), asi como las
tasas de seroconversion (ratio de tasas de incidencia 0,33 DP frente a HD; IC 95%, 0,13-
0,75). (Malo, A. M.1996).

6.5.3.6 Alteraciones cardiovasculares en pacientes con ERC en terapia sustitutiva

La enfermedad renal cronica esta intimamente relacionada con la enfermedad
cardiovascular. Los pacientes con deterioro progresivo de la funcién renal tienen
asociados factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, que explican en cierta medida
el aumento de la morbimortalidad observada. Sin embargo, otros factores de riesgo no
tradicionales, y especialmente el desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda,

contribuyen a magnificar este adverso prondstico. (Quinto Guerrero M.E. 2017)

Hay relacion directa entre las enfermedades renales cronicas (ERC) y las cardiovasculares
(CV). la enfermedad CV es la causa fundamental de muerte en pacientes con ERC, asi
mismo tener ERC amplifica el riesgo de muerte en la enfermedad CV. La ERC acelera la
enfermedad CV, incluso antes de llegar a su grado de insuficiencia renal terminal (IRT)
con necesidad de dialisis o trasplante. (Quinto Guerrero M.E. 2017).

Las dos presentaciones clinicas de enfermedad cardiaca en pacientes con enfermedad
renal son la enfermedad vascular arteriosclerdtica (particularmente la cardiopatia
isquemica) y la hipertrofia ventricular izquierda. Hace mas de 25 afios que se propuso que

los pacientes con ERCT tenian una aterogénesis acelerada. Sin embargo, como bien se
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sabe ahora, este riesgo empieza mucho mas precozmente, con filtrados glomerulares <
50-60 ml/min. (Quinto Guerrero M.E. 2017).

6.5.3.6.1 Factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con ERC en terapia
sustitutiva

En sujetos con ERC los factores de riesgo cardiovasculares se suelen clasificar en

«tradicionales « y «no tradicionales»

Los tradicionales son los derivados del Framingham Heart Study y se utilizan para
estimar el riesgo de desarrollar una cardiopatia isquémica sintomatica. Los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular tradicionales son: edad, presion arterial sistolica,
hipertrofia ventricular izquierda y colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (cLDL)
elevado. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

Los factores de riesgo no tradicionales, como la hiperhomocisteinemia, el estrés oxidativo
o la elevacion de marcadores de inflamacion se asocian con arteriosclerosis. (Atiés MC,
Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

El estrés oxidativo y la inflamacion pueden ser los mediadores primarios que explicarian
la enorme prevalencia de enfermedad cardiovascular en pacientes con ERC. Pero hay
otros factores importantes, entre ellos la anemia, que se relaciona con la miocardiopatia
y el metabolismo anormal calcio-fosforo, que se asocia a remodelado vascular y pérdida
de la elasticidad de los vasos. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

Varios autores proponen que puede producirse isquemia secundaria a los efectos
combinados de sobrecarga de volumen e hipertrofia ventricular izquierda. Los pacientes
con enfermedad renal cronica también tienen alta prevalencia de remodelado en grandes
arterias. El remodelado puede deberse tanto a sobrecarga de presion, que se caracteriza
por hipertrofia de la pared y por aumento del cociente pared/lumen, o por sobrecarga de
flujo, que se caracteriza por un aumento proporcional en el didmetro arterial y de la pared
vascular. El remodelado normalmente se acompafia de reduccidn de la elasticidad arterial,
que se puede detectar a través de la velocidad del pulso aortico y de una impedancia

caracteristica.

Los vasos no distensibles pueden ocasionar un aumento de la presion arterial, aumento
de la presion de pulso, hipertrofia ventricular izquierda y reduccion de la perfusion

coronaria. Tanto la disminucion de la distensibilidad aértica como el aumento de la
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presion de pulso se han demostrado como factores de riesgo independientes para
enfermedad cardiovascular en pacientes en dialisis. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual
J & colb. 2012)

- Disfuncién endotelial

La disfuncion endotelial es uno de los mecanismos iniciales de la arteriosclerosis. Se ha
correlacionado la microalbuminuria con la disfuncion endotelial y se ha postulado que la
disfuncion endotelial glomerular podria estar presente en la fase inicial de la hipertension.
Uno de los principales mediadores de la disfuncion endotelial podria ser la disminucion
de la biodisponibilidad de 6xido nitrico. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb.
2012)

- Inflamacion

Hay una gran evidencia de que los pacientes con ERC tienen una gran activacion de la
inflamacion, ya que un 30-50% de los pacientes con ERC tienen elevados diferentes
marcadores de inflamacion, como proteina C reactiva, fibrinbgeno, interleucina 6, factor
de

necrosis tumoral alfa, factor Vllc, factor VIlic, complejo plasmina-antiplasmina, D-
dimeros y moléculas de adhesion E-selectina, VCAM-1 y ICAM-1. Este aumento de
marcadores de inflamacién se ha atribuido a estrés oxidativo, presencia de productos
avanzados de glucacion y otros agentes que normalmente son eliminados por el rifidn.
(Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

- Sistema renina-angiotensina

La activacion del sistema renina-angiotensina ocurre en la mayoria de las formas de ERC.
La angiotensina Il contribuye a la disfuncién endotelial y al remodelado vascular.
Ademas, la estimulacion del receptor AT1 provoca una respuesta inflamatoria y activa
muchos otros mediadores que, en definitiva, estan en la patogenia de la arteriosclerosis.
(Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

6.5.3.6.2 Arritmias en pacientes con ERCT en terapia sustitutiva

Se estima que el fallo cardiaco suele causar la muerte hasta del 43% de los enfermos en

hemodialisis. Por otra parte, se estima también que en 61% de estos pacientes la muerte



Factores de Riesgo médicos Asociados a Morbimortalidad y supervivencia de Pacientes en Hemodialisis con
ERC V 2010-2019

suele estar relacionada con arritmias fatales o paro cardiaco de causa desconocida. (Atiés
MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

Se ha documentado, a través de monitorizacion con Holter, que los complejos
ventriculares prematuros (CVP) son encontrados entre 76 y 100% de los casos y que las
arritmias ventriculares complejas se encuentran entre 13% y 36% de estos pacientes. Las
arritmias supraventriculares son también comunes y se observan entre 20% y 88% de los
casos con ERCT en hemodialisis. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

La presencia de arritmias potencialmente fatales en pacientes sometidos a hemodialisis
suele estar determinada por varios factores. Desde el punto de vista académico estos
factores se pueden diferenciar en dos grupos: los que se relacionan con determinadas
condiciones (tanto estructurales como funcionales) presentes en el corazon de estos
pacientes que permiten el desarrollo de arritmias cardiacas, es decir, factores que fungen
como sustrato arritmogénico; y los que desencadenan o propician las arritmias y que
pueden ser definidos como factores disparadores de arritmias. Entre los principales
factores que actlan como sustratos arritmogeénicos se suelen incluir fundamentalmente
la disfuncion ventricular sistolica, la disfuncion ventricular diastolica, la hipertrofia
ventricular izquierda, la fibrosis cardiaca (miocardiopatia urémica), la enfermedad de
arterias coronarias, la disfuncion endotelial y la disfuncion autonémica. (Atiés MC,
Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

Entre los factores disparadores se destacan principalmente la isquemia aguda inducida
por la dialisis, el fallo cardiaco congestivo, los cambios electroliticos y de volumen
durante el proceder dialitico, las alteraciones del intervalo QT y la sobreactividad
simpatica. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

La propia hemodidlisis, por tanto, puede ser considerada potencialmente arritmogénica.
La muerte sUbita en estos pacientes, parece relacionarse con el periodo peridialitico, es
decir, se presenta con mayor frecuencia en las siguientes 12 horas después de comenzar
un tratamiento dialitico o en el periodo interdialitico largo. (Atiés MC, Collado Nieto S,
Pascual J & colb. 2012)
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La presencia de arritmias asociadas al proceder dialitico puede ocurrir
independientemente del grado de dafio vascular coronario (macro y micro), pues parecen
existir otros mecanismos durante la hemodialisis que causan hipoperfusion miocérdica y
determinan la existencia de disfuncion ventricular, lo cual aumenta la probabilidad de que
aparezcan arritmias peligrosas. En los enfermos con cardiopatia isquémica propiamente,
la isquemia cardiaca puede causar una disfuncién ventricular izquierda, hecho que puede
persistir después del retorno de la perfusion a la normalidad. Esta disfuncion prolongada
se conoce como stunning o aturdimiento miocardico. (Atiés MC, Collado Nieto S,
Pascual J & colb. 2012)

En pacientes hemodializados, se ha observado también la persistencia de alteraciones
regionales de la contractilidad de la pared ventricular después de pasados 30 minutos de
terminar la dilisis, pues durante el proceder se presentan condiciones favorables para el
desarrollo de isquemia, por los rapidos cambios de volumen y electroliticos inducidos por
la misma, la cual puede ser subclinica. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb.
2012)

Repetidos episodios de isquemia, pueden llevar a una pérdida irreversible de la funcion
contréactil como puede suceder durante las hemodidlisis tres veces por semana, llevando
a un stunning cardiaco repetido, que conduce finalmente a una disfuncion croénica del
ventriculo izquierdo. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

La caida abrupta de los electrolitos durante la dialisis, especialmente de potasio y calcio,
también puede comprometer la automaticidad miocardica, favorecer la aparicién de
anormalidades en la repolarizacion ventricular y elevar el riesgo de arritmias. Algunos
autores abogan también por evaluar, mediante electrocardiograma (ECG) o
monitorizacién con Holter, los efectos de la dialisis sobre el intervalo QT y la dispersion
del QT (QTd), como factores de riesgo para el desarrollo de arritmias malignas. (Atiés
MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

a. Hipertrofia ventricular izquierda

La hipertrofia excéntrica se produce como consecuencia de una sobrecarga de volumen.
La hipertrofia concentrica tipicamente es el resultado de hipertension y cualquier

incremento de la poscarga, y ademas se acentta por la anemia, el hiperparatiroidismo y
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las concentraciones altas de angiotensina Il. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J &
colb. 2012)

La alteracion funcional fundamental que caracteriza la enfermedad cardiaca en pacientes
con ERT es la disfuncion diastolica. Esta fisiologia se caracteriza por un aumento de la
presion diastolica ventricular izquierda con un incremento muy modesto del volumen
ventricular izquierdo. La consecuencia clinica es que estos pacientes con ERC tienen un
umbral bajo para desarrollar edema pulmonar. Por otro lado, los pacientes que son
sometidos a ultrafiltracion durante la dialisis pueden experimentar una rapida caida en la
presion del ventriculo izquierdo, con lo que aumenta el riesgo de hipotension subita e
inestabilidad hemodinadmica. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

La HVI es un factor de riesgo cardiovascular bien reconocido en la poblacion general. En
el curso de la enfermedad renal, la HVI se desarrolla precozmente y su prevalencia
aumenta de forma inversa al nivel de funcion renal. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual
J & colb. 2012)

La HVI es, ademas, la alteracion cardiaca mas frecuente en los pacientes con ERT. La
masa del ventriculo izquierdo aumenta progresivamente durante el tratamiento con
dialisis, incluso en pacientes normotensos. En un estudio canadiense de cohorte
prospectivo de 433 pacientes que iniciaban hemodialisis, el 74% tenia HVI basalmente,
el 44% tenia hipertrofia concéntrica, el 30% tenia hipertrofia excéntrica y el 15%,
disfuncidn sistélica. actualmente se estima que la prevalencia de HVI en pacientes en
hemodialisis es de un 62-84%; la hipertrofia concéntrica, un 53-68% Yy la disfuncion
sistdlica, un 6-9%. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

Los mecanismos implicados en el desarrollo de HVI son la sobrecarga de presion y la
sobrecarga de volumen. La sobrecarga de presion es inducida por la hipertension arterial
(HTA), larigidez de las grandes arterias (arteriosclerosis) o la estenosis adrtica y conduce
al desarrollo de HVI concéntrica. La sobrecarga de volumen es inducida por la
hipervolemia cronica, la anemia o la circulacion hiperdinamica generada por el acceso
vascular (fistula arteriovenosa), que se asocian con un aumento del gasto cardiaco y
favorecen el desarrollo de una HVI excéntrica. Para un mismo nivel de presion arterial,

los pacientes renales presentan un indice de masa del ventriculo izquierdo superior al de
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los pacientes no renales, lo que indica que otros factores contribuyen a su desarrollo.
(Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

Existe una relacién inversa entre las cifras de hemoglobina y la masa del ventriculo
izquierdo en pacientes en dialisis, lo que indica el papel de la anemia en el desarrollo de
esta complicacion. Los cambios en la estructura y la geometria arterial en pacientes
renales se asocian con aumento de la rigidez arterial y un retorno mas precoz de las ondas
reflejas que favorece el desarrollo de HVI. De hecho, la velocidad de la onda pulso (un
marcador de rigidez arterial) se relaciona estrecha y directamente con la masa del
ventriculo izquierdo en

pacientes en dialisis. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

El volumen de liquido extracelular o la sobrehidratacion cronica también se relacionan
con la masa del ventriculo izquierdo, lo que indica la contribucion de la hipervolemia en
el desarrollo de HVI en pacientes en didlisis. Otros factores que se han implicado en su
desarrollo son el hiperparatiroidismo secundario (la hormona paratiroidea es un factor
facilitador del crecimiento de los miocardiocitos), la activacion del sistema renina-
angiotensina y de la endotelina-1 locales, la hiperactividad simpatica, la apnea del suefio,
la inflamacién, la hiperhomocisteinemia o las calcificaciones valvulares o vasculares,
entre otros. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

De los factores mencionados en el desarrollo y el mantenimiento de la HVI en los
pacientes renales, la hipertensién arterial y la anemia son los predictores mas potentes.
(Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

La HVI comienza siendo un fendmeno adaptativo a la sobrecarga de presion y/o
volumen,

pero a largo plazo se convierte en un fendmeno de mala adaptacién. La HVI,
especialmente la forma concéntrica, se asocia con una disminucién de la distensibilidad
del ventriculo izquierdo, lo que conlleva una disfuncién diast6lica. Por un lado, la
hipervolemia puede conducir més facilmente a un aumento de presion en la auricula
izquierda y predisponer al edema pulmonar; y por otro, una disminucion de la presion de

llenado, por ejemplo, durante la ultrafiltracion en hemodialisis, predispone a una caida
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brusca de la presion y favorece la aparicion de hipotension intradialisis. (Atiés MC,
Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

La HVI aumenta la resistencia vascular coronaria y produce un desequilibrio entre el
aumento de la demanda miocardica de oxigeno por el ventriculo hipertrofico y la reserva
coronaria disminuida. Este hecho y la rigidez de los grandes vasos que contribuye a la
alteracion de la perfusion miocardica podrian explicar la elevada prevalencia de
cardiopatia isquémica en ausencia de estenosis coronaria significativa en pacientes en
dialisis. La fibrosis intersticial es especialmente marcada en los pacientes urémicos,
contribuye a la isquemia miocardica e induce inestabilidad eléctrica al favorecer las
arritmias de reentrada, lo que puede favorecer la muerte subita, frecuente en estos
pacientes. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012). En estudios prospectivos
de pacientes en dialisis, la HVI se asocia con un mayor riesgo de disfuncion diastdlica,
insuficiencia cardiaca recurrente y muerte. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb.
2012)

La aparicion de eventos cardiovasculares es 10 a 30 veces mayor en los pacientes
sometidos a hemodialisis que en la poblacion general y constituye la principal causa de
mortalidad. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

Son numerosos Yy diversos los elementos que se han postulado como factores emergentes
de riesgo cardiovascular, entre ellos destacan: la albuminuria, la anemia, la inflamacion,
la hipertrofia ventricular izquierda, la malnutricion y la alteracion del metabolismo calcio-
fosforo, entre otros. Ademas, en un tercer grupo, resaltan los factores relacionados con la
dialisis, en la que los efectos hemodinamicos que ocurren pueden contribuir a la isquemia
miocardica. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

El incremento de la mortalidad cardiovascular esta presente a lo largo de todo el espectro
de disfuncion renal y es mas pronunciado en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal (IRCT). Asi, la tasa anual de mortalidad en pacientes en dialisis se estima entre
un 14-26% en Europa y alrededor de un 24% en los Estados Unidos; mas de la mitad de
las muertes son debidas a complicaciones cardiovasculares. (Atiés MC, Collado Nieto S,
Pascual J & colb. 2012)
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Se realizo6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo con el objetivo de describir
los factores de riesgo cardiovasculares en los pacientes con ERC que iniciaron en
hemodialisis durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2012 en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Provincial Universitario “Arnoldo Milian Castro”; la
poblacién estuvo constituida por 63 pacientes adultos con insuficiencia renal cronica
terminal. Se concluy6 con un predominio de los pacientes del sexo masculino, las edades
comprendidas entre los 50 y 69 afios; la nefropatia diabética fue la etiologia mas frecuente
de la enfermedad renal cronica; la hipertension arterial, la hipertrofia ventricular izquierda
y la anemia fueron los factores de riesgo cardiovasculares con mayor prevalencia en la
muestra estudiada y la mayoria de los factores de riesgo cardiovasculares se presentaron
con mayor frecuencia en los pacientes diabéticos. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J
& colb. 2012)

En el Hospital Provincial Universitario “Arnoldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa
Clara, Provincia de Villa Clara, existen estudios precedentes al respecto en los que la
mortalidad en hemodidlisis por causa cardiovascular predominé en un 38.9% durante el
afio 2009. (Atiés MC, Collado Nieto S, Pascual J & colb. 2012)

6.6 MORTALIDAD Y HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON ERCT EN
TERAPIA SUSTITUTIVA

La incidencia de infecciones globales es similar para pacientes en HD y DP, en el USRDS
la hospitalizacion por infeccion es superior en el caso de HD, asi como el tipo de
infeccion, siendo éstas mas graves. La hospitalizacién por septicemia asociada a HD y
trasplante es mayor que la asociada a DP. La tasa de ingreso hospitalario por neumonia
es un 79-89% mayor en pacientes en HD que en DP o transplantados. (Tonelli M, Wiebe
N.2006)

Chavers et al. realizan un seguimiento de infecciones en pacientes incidentes (mas de 90
dias) en HD y DP entre 1996 y 2001, y observan gue tanto en nifios como en adultos la
tasa de infecciones del acceso para dialisis que da lugar a hospitalizacion es
significativamente mas baja en DP si se compara con HD. (Tonelli M, Wiebe N.2006)

La incidencia acumulada a los 12 meses en pacientes adultos es del 11% en HD frente al
4,4% en DP y a los 36 meses es del 19,5% en HD frente al 16,9% en DP (p <0,001 en

ambos casos). Otras causas de ingreso hospitalario se producen de forma casi exclusiva
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en alguna de las técnicas por ser inherentes a ellas, como es el caso de ingresos por
peritonitis en el caso de la DP o los ingresos a causa de infeccion del acceso vascular en
la HD. (Tonelli M, Wiebe N.2006)

- Mortalidad

La mortalidad entre los nifios y los adultos en terapia dialitica cronica es superior a la de
la poblacidn en general. Durante afios se ha asumido que la dialisis peritoneal (DP) es la
modalidad de tratamiento méas segura en términos de riesgo cardiovascular. Los centros
de diéalisis pediatrica tratan un numero relativamente pequefio de nifios y adolescentes,
por lo que la mayoria de las observaciones referentes a la supervivencia y a las causas de
muerte de pacientes en terapia sustitutiva derivan de registros nacionales o

internacionales de paises desarrollados. (Tonelli M, Wiebe N.2006)

Las tasas de mortalidad son menores en comparacion con los adultos. Sin embargo, una
evaluacion de las causas de muerte refleja el exceso de riesgo cardiaco y enfermedad
vascular y la alta prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda y dislipidemia entre los
nifios tratados con terapia de reemplazo renal. Los lactantes y nifios pequefios en dialisis
tienen una mayor tasa de mortalidad que los nifios mayores, lo cual se debe en parte a las
comorbilidades. A pesar de la mejora evidente en la supervivencia a largo plazo de los
nifios y adolescentes con ERT durante los ultimos 40 afios, se estima que la supervivencia
a 10 afios es del 80 % para nifios con ERCT. (Tonelli M, Wiebe N.2006)

El riesgo de muerte por infeccién en DP se produce fundamentalmente por peritonitis y
en HD por septicemia. (Tonelli M, Wiebe N.2006)

Polkinghome et al. investigaron, en una cohorte prospectiva observacional, la relacion
entre el tipo de acceso vascular y la mortalidad en todos los pacientes incluidos en el
registro de adultos que inician HD en Australia y Nueva Zelanda entre abril de 1999 y
marzo de 2002 (n = 3.752 pacientes). Un 60% de los pacientes empezaron con una FAV
y un 30% con catéteres (transitorio y permanente). Los pacientes dializados a través de
catéter mostraron una tasa de mortalidad de 1,5 a tres veces superior para todas las causas
de mortalidad y para las causas infecciosas en comparacion con los dializados a través de
FAV. Incluso en un subanalisis de mortalidad en lo que llamaron cohorte «propensa a
catéter», es decir, un subgrupo de la poblacion seleccionados por ellos basandose en un
score que depende de diversos factores como edad, raza, enfermedad renal primaria,

tabaquismo, diabetes mellitus o centro de dialisis, y segun el cual se clasifican en
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«Propensos 0 NO propensos a catéter», en esta cohorte se observaron diferencias de
mortalidad cuando finalmente los pacientes eran portadores de catéter (mayor mortalidad)
que los que finalmente terminaron con FAV. Por ello, recomiendan reducir el uso del
catéter y aumentar la proporcion de pacientes que inicien HD con FAV funcionante.
(Tonelli M, Wiebe N.2006)

6.7 SUPERVIVENCIA DE PACIENTES EN EDAD PEDIATRICA CON
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

Edad de comienzo de la didlisis

La tasa de supervivencia a largo plazo de nifios con TRS mejoré de manera sustancial
desde la década de los afios setenta a la de los ochenta-noventa, con una desaceleracion
en ese progreso en los Ultimos 25 afios. Esto podria explicarse por la tendencia creciente
a incluir en programas de TRS a pacientes muy pequefios, lactantes y neonatos, asi como
a nifos con comorbilidad no renal (sindromes multisistémicos, enfermedades metabdlicas
0 neoplasias). (Sdnchez-Moreno A., de la Cerda F.2011)

Todos los registros comunican una tasa de mortalidad significativamente mayor en nifios
muy pequefios, identificando claramente la edad como factor de riesgo. Los limites para
iniciar TRS pueden variar en diferentes centros, reflejando la opinién desigual de los
nefrologos pediatricos acerca de ofrecer dicho tratamiento a lactantes, con severa
comorbilidad extrarrenal, factor que también incrementa el riesgo de morir. (Sanchez-

Moreno A., de la Cerda F.2011)

La mortalidad puede llegar a ser elevada en los pacientes que precisan DP en el periodo
neonatal. Asi, Rheault comunica un 48% de mortalidad al afio de inicio de la DP en
neonatos menores de 28 dias. Sin embargo, la supervivencia del 52% que sobrevivio y
alcanzd un TR fue equiparable a la de los nifios de mayor edad. Por otro lado, Wedekin
concluye que los neonatos y lactantes sin comorbilidad que comienzan TRS antes del afio
tienen buena supervivencia y por tanto, se les puede ofrecer dicho tratamiento de manera
sistematica. Si muestran afectacion de otros organos, la supervivencia es peor, y la
decision de iniciar TRS debe consensuarse entre nefrélogos, neonatélogos, padres y un
comité ético.

Modalidad de tratamiento renal sustitutivo
Si consideramos globalmente a todos los pacientes que inician TRS por debajo de 18
afnos, la tasa de supervivencia oscila entre el 79-82% a los 10 afios y el 66-76% a los 20

afios segun datos de 1.434 pacientes tratados en Espafia, que iniciaron TRS de 1982 hasta
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2009 y que se encuentran recogidos en el informe del REPIR, la peor supervivencia
corresponde al grupo de menor edad y a aquéllos en quienes su primer TRS fue la HD,
siendo del 93,5% para HD, del 96% para DP y del 97% para el TR a los 5 afios . (Sanchez-
Moreno A., de la Cerda F.2011). Estas cifras son mejores que las comunicadas en el
registro inglés de 2009, del 91,2% a los 5 afios de todos los pacientes que inician TRS
menores de 16 afios. El estudio de Kramer revela que, una vez que alcanzan la mayoria
de edad, la supervivencia no depende de la edad de comienzo de la ERC ni de las
modalidades previas de TRS y estd determinada por el hecho de tener o no un transplante
a la edad de 18 afios. Los pacientes que iniciaron TRS en la infancia y alcanzan los 18
afios en didlisis tienen un riesgo de muerte cinco veces superior a los que tienen un érgano
funcionante. Expresado de otro modo, la esperanza de vida es de 63,2 afios para los que
alcanzan la mayoria de edad con TR y de 38 para los que permanecen en dialisis. Estos
datos subrayan la importancia del TR precoz como TRS de eleccion en la infancia.
(Sanchez-Moreno A., de la Cerda F.2011)

Riesgo cardiovascular

Los avances en el TRS han permitido identificar cada vez mas y mejor la enfermedad
cardiovascular en nifios. Un paciente pediatrico con ERC tiene un riesgo de muerte por
evento cardiovascular 1.000 veces mayor que la poblacion sana de su edad, siendo ésta la
causa de muerte mas comudn en los pacientes con TRS. Le siguen los accidentes
cerebrovasculares por hipertension arterial (HTA) maligna, las infecciones, las neoplasias
y el abandono de tratamiento por parte de los adolescentes. (Sanchez-Moreno A., de la
Cerda F.2011).

La enfermedad cardiovascular es, ademas, muy prevalente en nifios y jévenes con TRS.
Entre el 30 y el 50% puede presentar hipertrofia ventricular izquierda y remodelamiento
miocardico, calcificaciones vasculares y rigidez de la pared arterial. Estos cambios estan
ya presentes desde la primera década de la vida y se encuentran en adultos con ERC desde
la infancia, secundarios a la sobrecarga cronica de volumen, a la HTA, al desequilibrio
metabolico-mineral del hiperparatiroidismo, a la hipoalbuminemia y a la anemia.
(Sanchez-Moreno A., de la Cerda F.2011).
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El tiempo en didlisis es un potente predictor de dafio vascular y calcificacion. EI 50% de
los pacientes pediatricos con una permanencia prolongada en diélisis presentan HTA,
definida como una presion arterial por encima del percentil 95 para su edad, sexo y talla.
(Sanchez-Moreno A., de la Cerda F.2011)

vIl. DISENO METODOLOGICO

7.1.- Tipo de Estudio:

De acuerdo al método de investigacion este estudio es observacional y segun el propdsito
del disefio metodologico es analitico (Dr. Piura 2006). Segun al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo de cohorte, por el
periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segln el alcance de los resultados el
estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda 1994)

7.2.- Area de Estudio:

Unidad de hemodialisis del servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera la Mascota.

7.3 - Universo y periodo de estudio:
El presente estudio se realizé en la ciudad de Managua, en el hospital de referencia
nacional de pediatria: Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera. Este centro posee una
unidad de hemodialisis desde el afio 2005. El universo estuvo constituido por los
pacientes con ERC atendidos en la unidad de hemodialisis en el servicio de Nefrologia
del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019.

7.4 - Muestra:
Estuvo constituida por 30 pacientes con ERC en hemodidlisis atendidos en el servicio
de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019”, de los cuales
20 pacientes se encontraban vivos en terapia de hemodialisis y 10 pacientes se

reportaron fallecidos.

7.5 - Tipo de muestreo.

Estadistico probabilistico de muestreo aleatorio simple
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7.6 - Criterios de inclusion:
e Pacientes de 0 a 19 afios de edad al momento del diagnostico de ERC
e Pacientes con diagnostico de ERC estadio V segun criterios de NKF y que
reciban tratamiento sustitutivo con hemodialisis.

e Pacientes con expediente clinico completo.

7.7 - Criterios de exclusion:
e Pacientes con expediente clinico incompleto y/o extraviado.
e Pacientes con diagndstico de ERC que reciban tratamiento sustitutivo con DP

e Pacientes que requirieron terapia sustitutiva de hemodialisis por IRA

7.8 - Método, técnica e instrumento de recoleccion de informacion
v" Fuente: Secundaria (expediente clinico).
v" Técnica: cuestionario (ficha de recoleccion de informacion en forma de instrumento).

v"Instrumento: Basada en estudios clinicos nacionales e internacionales.

Se solicito al departamento de estadisticas del hospital los expedientes para extraer las
variables de interés del estudio. Se recolect6 la informacion en la ficha de recoleccién de
datos previamente disefiada (Anexo 2), que contiene datos relevantes sobre las
caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo asociados para morbilidad y
mortalidad de los pacientes con ERC en hemodialisis.

7.9 - Plan de analisis:

7.9.1 Estadistica descriptiva.

Una vez recolectada la informacién fue procesada y analizada en el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versién 25.0. En un primer momento se
realizd una descripcion de las variables cuantitativas y cualitativas. Las variables
cualitativas (conocidas como categoricas) se describieron en términos de frecuencias
absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos
fueron mostrados en tablas de contingencia. Para variables cuantitativas se utilizaron

medidas de tendencia central.

7.9.2 Estadistica inferencial.
Se utilizaron las pruebas estadisticas chi cuadrado y test exacto de Fisher para el analisis

bivariado, siendo un valor estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. En
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pacientes con informacién de seguimiento completo, se realizo andlisis de tiempo hasta
la muerte utilizando modelos de regresion de riesgos proporcionales multivariados de
Cox, y los riesgos se informaron como razones de riesgo (RR) junto con su intervalo de
confianza (IC) del 95%. Las curvas de supervivencia y las probabilidades se informaron

segun el método de Kaplan-Meier.

7.10  Aspectos éticos:

En este estudio se mantuvo la confidencialidad de todos los nombres de los pacientes,
y en la ficha de recoleccion de datos, solo se consignaron las iniciales de los pacientes
y un namero de ficha. EI nimero que se le asignod a la ficha durante el estudio
identifico al paciente en toda la documentacion y evaluacion. Los hallazgos del
estudio se manejaron con estricta confidencialidad.

Se realizd por escrito una carta al servicio de nefrologia, asi como a la direccion del
hospital Manuel de Jesus Rivera, solicitando autorizacion para utilizar el registro
estadistico como fuente de informacién, informando el tipo de estudio a realizar, asi
como los objetivos del mismo, solicitando y manteniendo los principios éticos de toda

investigacién como es mantener la confidencialidad de la informacion.

711 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo No 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
con ERC en hemodialisis atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019.

VARIABLE DEFINICION Escala
OPERACIONAL
Tiempo transcurrido a e 0-4 afos
Edad partir del nacimiento del e 5-9afios
paciente hasta el e 10-14 afios
momento de corte del e 15-19 afios
estudio.
Es el conjunto de las e Masculino
Sexo peculiaridades que e Femenino

caracterizan a los
individuos de una
especie  dividiéndolos
en masculinos y
femeninos.
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Escolaridad

Nivel educativo
alcanzado hasta el
momento del estudio

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad

Procedencia

Origen  de  donde
proviene o habita un
individuo ya sea del
campo o el area
metropolitana de la
ciudad

Urbano
Rural

Estado Nutricional
Talla/edad
Peso/talla

La relacion del peso del
nifio segun talla y edad
que permite identificar
los niveles de
adecuacion.
Score IMC

Puntuacion Z

Eutrofico

Bajo peso
Obesidad.
Sobrepeso.
Emaciado
Emaciado severo
Talla normal
Talla baja

Talla alta

Talla baja severa

Tiempo de padecer
ERC

El momento entre la
vida del nifio que
manifestaba sintomas y
signos que confirman la
enfermedad

< 5 afios
5 afios a +

Etiologia de la
enfermedad Renal
Cronica

Enfermedad o causas
que condujeron a la
enfermedad renal
cronica

Malformacion
congeénita del rifion
y tracto urinario
ERC de causa
secundaria no
determinada
Glomeruloesclerosis
focal y segm (GFS)
Otras

Tiempo de terapia
de hemodialisis

El momento entre el
inicio de TSR y el
momento de ser
incluido en el estudio

< 5 afos
5 afos a+

Tipo de acceso
Vascular para
hemodialisis

Sitio corporal a través
del cual se extrae la
sangre del organismo

Catéter venoso central
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para eliminar
artificialmente las
sustancias nocivas o0
toxicas de la sangre

Fistula Arterio-Venosa
(FAV)

Numero de Numero de catéteres o 1
catéteres colocados como acceso Vvascular o 2
para la terapia, e >3
colocados en un mismo
paciente hasta el
momento del estudio
Comorbilidad Enfermedad padecida Condicion clinica
por el paciente diferente inherente a:
de la enfermedad renal e Proceso dialitico
cronica pero secundaria e Acceso vascular
a la enfermedad de base e Procesos
y/o a la terapia dialitica infecciosos
e Enfermedad renal
crénica
e Estancia
intrahospitalaria
Ndmero de Media o promedio de e Mediaen dias

hospitalizaciones

hospitalizaciones que el
paciente ha requerido desde

el inicio de la terapia
hemodialitica
Motivo de Entidad nosologica que Nombre de la patologia

hospitalizacién

condiciono  al
ingreso  a la
hospitalaria

paciente
unidad

Objetivo No 2. Identificar factores de riesgo médicos de pacientes con ERC en

hemodidlisis atendidos en el servicio de nefrologia del hospital infantil Manuel de
JesUs Rivera, 2010- 2019.

VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL
Anemia. Nivel de Hb por debajo del e Hb< 1l1gr/dl en la

P5 para edad y sexo

mujer

e Hb< 12 gr/dl en el

varon
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Complicaciones
relacionadas al
acceso vascular

Eventos secundarios al uso del
catéter venoso central o fistula
arterio-venosa Como  acceso

Infeccion
relacionada a catéter
Obstruccion parcial

vascula_lr _ para la terapia del lumen vascular
hemodialitica.
Trombosis venosa
Hematomas
Estenosis
Arritmias
Alteraciones Presencia de Hipertension
cardiovasculares.  complicaciones arterial.
cardiovasculares asociadas Cardiopatia
a progresion de la ERC en isquémica
en pacientes  con Cardiopatia dilatada
hemodialisis. Insuficiencia
cardiaca
Otras
Alteraciones Presencia de alteraciones Edema agudo de
Pulmonares pulmonares en pacientes pulmon
con ERC en hemodialisis. Derrame Pleural
Embolismo
pulmonar
Hipertension
pulmonar.

Alteraciones
metabdlicas.

Presencia de alteraciones
metabolicas en pacientes
con ERC en hemodiélisis.

Hiperglicemia.
Hipoalbuminemia
Alteraciones del
calcio y fosféro
Dislipidemia.

otras

Alteraciones

endocrinoldgicas.

Presencia de alteraciones
endocrinoldgicas en
pacientes con ERC en
hemodialisis.

Hipotiroidismo.
Pubertad retrasada.
Deficit de hormona
del crecimiento
HPT
Hipogonadismo
Otras
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Objetivo 3: Analizar los principales factores de riesgo médicos asociados con la morbi-

mortalidad de los pacientes con ERC en hemodialisis entre el periodo del 2010 a 2019.

VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL

Factores Condicion clinica directamente e Relacionado a infeccién
relacionados a relacionada a mayor riesgo de e Relacionado a acceso
morbilidad hospitalizacion vascular

e De causa pulmonar
e De causa cardiaca
e De causa endocrinoldgica

e De causa metabolica

Factores Caracteristica clinica relacionada e Edad
relacionados a a mayor riesgo de muerte e Tiempo de padecimiento
mortalidad de ERCT

e Estancia intrahospitalaria

e Asociada al acceso
vascular

e Causa metabdlica

e Causa cardiaca

e Causa infecciosa

Objetivo 4: Calcular supervivencia de los pacientes con ERC en hemodidlisis durante el
periodo de estudio.
VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL
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VIIIl. HIPOTESIS

H1:

Hay condiciones médicas que si tienen mayor riesgo de morbilidad y muerte en pacientes
pediatricos con ERC en modalidad de hemodialisis atendidos en el servicio de nefrologia
del HIMJR -"La Mascota .

HO:

No existen condiciones médicas que predisponen a mayor riesgo de morbilidad o a la
muerte en pacientes pediatricos con ERC en modalidad de hemodidlisis atendidos en el

servicio de nefrologia del HIMJR -"La Mascota ™.
IX. RESULTADOS.

Para este estudio se incluyeron 30 pacientes de los cuales 20 se encontraban vivos en el
programa de hemodialisis en el servicio de nefrologia del hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera y 10 pacientes habian fallecido.

Tomando en cuenta las caracteristicas socio-demogréaficas y clinicas de la poblacion en
estudio, el grupo etario que predominé al momento del estudio fue el comprendido entre
las edades de 15-19 afios representando el 53.3% (16 casos), seguido del grupo etario de
10-14 afios con el 40% (12 casos ) y el grupo entre 5 a 9 afios con un 6.7% (2 casos) ,
predomind el sexo masculino en un 60% (18 casos) seguido del sexo femenino que estuvo
representado por el 40% (12 casos). El 66.6% (20 casos) de los pacientes procedian de
zona urbana y tan solo el 33.4% (10 casos) de la zona rural; En lo que respecta al nivel
de escolaridad al momento del diagndstico el 46.7%(14 casos) de los pacientes tenian
primaria incompleta, el 33.3%(10 casos) tenia la primaria completa y el 10% (3 casos)
eran analfabetas. Desde el punto de vista nutricional al momento del diagndéstico, se
encontré que el 60% (18 casos) tenia bajo peso, seguido de los pacientes emaciados con
26 % (8 casos), y el 7%(2 casos) presentaban emaciacion severa y peso normal para cada
uno respectivamente. En cuanto a la talla para la edad encontramos que el 47% (14 casos)
tenia talla baja severa, seguido del 43%(13 casos) con talla baja representando la gran

mayoria de la poblacion en estudio y tan solo el 10% (3 casos) talla normal. (ver Tabla 1)
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En lo que respecta a la edad promedio de diagnostico para la ERC fue de 9.5 afios (DE
2.67) y el tiempo de padecimiento de la misma era de 5.8 afios (DE 3.25). Los pacientes
iniciaron hemodialisis con una mediana de edad de 11.6 afios (DE 3.13) con una duracion
de la terapia de 2.98 afios (DE 1.57). (ver Tabla2)

Se obtuvo una media de 12.6 (DE 4.92) hospitalizaciones por paciente, con estancia
intrahospitalaria media de 10.8 dias (DE 2.89). (ver Tabla 3)

Con respecto a la etiologia de la ERC fue la Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con
el 53.3% (16 casos), seguido de la causa no determinada con el 23.3%(7 casos), el 20.1%
malformaciones congénitas del tracto urinario y uroldgicas (6 casos) y tan solo el 3.3%

(1 caso) con ERC secundaria a nefritis lupica (ver Tabla 4).

El 90% (27 casos) de los pacientes tenia FAV como acceso vascular y 10% (3 casos)
catéter venoso central. El 53.3% (16 casos) de los pacientes con FAV tenian el
antecedente de la colocacion de al menos dos accesos vasculares centrales, el 23.3 % (7
casos) con el antecedente de colocacion de mas de tres accesos vasculares y el otro 23.3%
(7 casos) con antecedente de haberse colocado un acceso vascular (ver Tabla 5)

El principal motivo de hospitalizacion fue por Neumonia presentandose en el 100% de
los sujetos (30 casos), seguido de crisis hipertensiva en el 80 % (24 casos) y entre otros
motivos de hospitalizacion de la poblacion pediatrica con ERC figuraron: infeccion
relacionada a catéter en el 73.33% (22 casos), edema agudo de pulmén 63.3% (19 casos),
gastroenteritis 50 % (15 casos), sepsis 46.6% (14 casos), sinusitis 33.30% (10 casos),
encefalopatia de tipo hipertensiva 33.3% (10 casos) y serositis en un 20% (6 casos) (Tabla
6)

En cuanto a los eventos relacionados a la morbilidad de los 30 pacientes, se identificaron
un total de 69 relacionados al acceso vascular, siendo en su mayoria por la infeccion
relacionada a catéter representada por el 31.9% (22 eventos), seguido de las arritmias con
el 24.7%(17 eventos), la trombosis venosa con un 18.8%(13 eventos), asi mismo 15.9%
(11 eventos) por estenosis venosa y el 8.7% (6 eventos) se reportaron por obstruccion
parcial del CVC. Respecto a los eventos relacionados a alteraciones cardiovasculares
resultd ser el mas frecuentemente reportado, la hipertension arterial con 48.3% (30
eventos), seguido de la cardiopatia dilatada 30.6% (19 eventos), la insuficiencia cardiaca
en el 4.8%(3 eventos) y entre otros fueron el 16.1% (10 eventos). En aquellos eventos

relacionados a complicaciones pulmonares en los 30 pacientes, se registraron un total de
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38, en un 50% de estos por edema agudo de pulmén y derrame pleural equivalente a 19
eventos para cada uno respectivamente. En cuanto a las alteraciones metabdlicas se
registraron un total de 56 eventos en los 30 pacientes, prevaleciendo las alteraciones del
metabolismo calcio y fésforo en un 53.5% (30 eventos) seguido de la hipoalbuminemia
con un 46.5% (26 eventos). Respecto a las alteraciones endocrinolégicas, se reportaron
un total de 55 eventos, siendo el mas frecuente, el hiperparatiroidismo secundario con un
52.7% de los reportados (29 eventos), el 45.5. % (25 eventos) tenian pubertad retrasada
y el 1.8%(1 evento) hipotiroidismo. (Ver tabla 7)

Entre los factores de riesgo asociados a morbilidad se reportaron estadisticamente
significativos aquellos relacionados al acceso vascular y entre estos a la infeccion
relacionada a catéter con un RR:1.77, 1C:1.00-3.20, y un valor de p:0.018, asi mismo a la
trombosis venosa RR:3.66, 1C:1.01-13.69, valor de p:0.016, también a las arritmias
RR:2.91, 1C:1.99-8.52, valor de p:0.024; entre los factores relacionados a infeccion,
particularmente se encontré a la sepsis asociada a los cuidados de la salud con un RR:2.44,
IC:1.98-6.96, y valor de p:0.04, los episodios de gastroenteritis con un RR:2.40, I1C:1.98-
5.86, valor de p:0.028 y entre los factores de riesgo relacionados a la causa pulmonar se
identificaron al derrame pleural con un RR:2.50, 1C:1.93-6.61 y valor de p:0.018, el
edema agudo de pulmén con un RR:2.66, 1C:1.00-7.04, y valor de p:0.007. Entre los
factores que no tuvieron relevancia significativa se encontraron : en cuanto al acceso
vascular , la obstruccion parcial del lumen con un RR: 0.51,IC: 0.24-0.87 y valor de
p:0.556; en lo que respecta a la causa pulmonar entre estos la hipertensién arterial con
un RR: 0.73 ,1C:0.45-0.72 y valor de p:0.602 , seguido de la insuficiencia cardiaca la
cual se encontr6 con RR de 0.65,IC:0.25-0.58 y valor de p:0.614;en cuanto a las
alteraciones metabolicas se evidencia que las alteraciones del metabolismo calcio y
fésforo se presentaron con un RR de 0.24,1C:0.18-0.35 y valor de p de 0.702. Las
alteraciones endocrinoldgicas como: hiperparatiroidismo RR:0.43, 1C:0.26-0.67, valor de
p:0.645, pubertad retrasada RR: 0.38,1C:0.56-0.84, valor de p:0.834 e hipotiroidismo con
RR: 0.32,1C:0.13-0.76 y valor de p:0.655 tampoco tuvieron asociacion estadistica con la

morbilidad de la poblacion en estudio (ver Tabla 8)

De los 30 pacientes hubo un total de 10 fallecidos, siendo la causa cardiaca la principal
causa directa de muerte representada por el 40% (4 casos), seguida de la causa metabdlica
y respiratoria con el 20% (2 casos) para cada una respectivamente y el 10 % (1 caso)

fueron relacionadas, una a infeccion y otra a encefalopatia urémica (ver tabla 9)
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Al realizar la asociacion de los factores relacionados con la mortalidad se encontro que:
la edad al diagndstico mayor a 10 afios (RR:3.85, 1C:2.03-7.29, valor de p:0.010), tiempo
de padecimiento de la ERC superior a 5 afios (RR:1.85, 1C:1.04-3.30, valor de p:0.020),
estancia intrahospitalaria mas de 10 dias (RR:1.16, 1C:3.42-9.96, valor de p:0.038),
portador de cardiopatia dilatada(RR:5.21, 1C:1.75-35.82, valor de p:0.032), evento de
sepsis asociada a los cuidados de la salud(RR:1.71, 1C:1.00-2.92, valor de p:0.038) con
nivel de albimina < 3.5 g/dl (RR: 1.64, IC: 1.26-3.74, valor de p: 0.032) y la anemia con
nivel de Hb <12 g/dl (RR: 1.87, IC: 1.05-3.40:, valor de p: 0.022:), todos ellos
demostraron tener relevancia estadisticamente significativa y se exceptua a la infeccién
relacionada a catéter la cual presenté un RR de 0.84, 1C:0.51-1.41 y un valor de
p:0.55.(ver Tabla 10)

La media de supervivencia de los pacientes con ERCT en hemodialisis es de 56 meses y
una mediana de 60 meses, con una supervivencia a los 24 meses del 85%. (ver Tabla 11,
grafico 1)
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X. DISCUSION

El proposito de la presente investigacion fue determinar y analizar los factores asociados
a morbimortalidad y la curva de supervivencia de pacientes con ERC en modalidad de
HD atendidos en el servicio de nefrologia del HIMJR, en lo que respecta a las
caracteristicas sociodemograficas se refleja que predomind el grupo etario de los
adolescentes y del sexo masculino, siendo en su mayoria procedentes de la zona urbana,
con nivel escolar de primaria incompleta y la principal causa de la ERC fue la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria; estos hallazgos difieren de otros estudios
consultados, particularmente si se compara con el estudio realizado por Wood et. al
(2001) en E.E.U.U. en el que se ha encontrando que el mayor numero de pacientes estaban
en un rango de edad menor a 2 afios y la principal etiologia de la enfermedad renal era la
aplasia renal, estas diferencias especificamente pueden estar vinculadas a que la fuente
de los casos incluidos en el estudio fue para la poblacion de nifios menores de 6 afios al
inicio de la terapia de dilisis y por ende la causa de la ERC va a resultar diferente porque
varia segun el grupo etario, siendo en los infantes en la mayoria de los casos asociada a

las anomalias congénitas del tracto urinario y del rifidén en primer lugar.

En cambio si lo comparamos con el estudio realizado G. Montini y cols en el 2016, en la
cohorte del HIMJR, si coinciden en que las causas subyacentes de la ERC de los nifios
estudiados fueron en primera instancia asociadas a las glomerulopatias en el 27%, de los
cuales prevalecid el sindrome nefrético corticoresistente como causa principal y la ERC
de origen desconocido con el 7%, resultados que coinciden con lo establecido en la
literatura internacional en la que se evidencia una vez mas que las causas de ERC en nifios
varia segun factores genéticos y ambientales particularmente para los casos de
glomerulopatias, asi mismo es de subrayar que la causa desconocida de la ERC en los
nifios de los paises en vias de desarrollados se detectan ya en etapas avanzadas de la
misma y no es posible establecer el origen de lo que conllevo a la ERC, en cambio en
paises de altos ingresos predominan las uropatias malformativas por la deteccion precoz
y la referencia oportuna al especialista, por consiguiente es lo que explica la causa

asociada a las malformaciones del tracto urinario y del rifion en primera instancia.

En lo que respecta al estado nutricional al momento del diagndstico mas de la mitad de la

poblacién en estudio tenian bajo peso y una talla baja severa., datos similares a los que se
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obtuvieron en un estudio realizado por Paglialonga et. al, (2015) quien encontré que el
63,6% de los pacientes tenian bajo peso y talla por debajo del percentil; Estos hallazgos
ponen en evidencia que entre las consecuencias mas comunes y serias de la ERC se
encuentra el retraso del crecimiento que afecta a practicamente todos los nifios urémicos,
es mas importante cuanto mas temprana es la edad en que ocurre la falla renal y méas
evidente y dificil de recuperar en las dos eépocas de la vida en que el crecimiento es
rdpidamente acelerado: la lactancia y la adolescencia; que en la primera depende de
factores predominantemente nutricionales y en la segunda estd muy influenciada por las
hormonas sexuales ,entre las numerosas causas asociadas a este trastorno del crecimiento
destacan : factores enddgenos, baja ingesta caldrica y proteica, trastornos
hidroelectroliticos, desequilibrios de la homeostasia de &cidos y bases, anemia,
alteraciones precoces y severas del metabolismo del fosforo y el calcio y alteraciones
hormonales, propias y ya descritas que afectan a los pacientes con ERC y particularmente

en etapa avanzada de la misma.

Los factores de riesgo asociados a morbilidad fueron aquellos relacionados al acceso
vascular y particularmente con relevancia estadistica significativa, la infeccidn
relacionada a catéter, la trombosis venosa, arritmias; los factores relacionados a infeccion
entre estos la sepsis asociada a los cuidados de la salud, gastroenteritis y los eventos
asociados a la causa pulmonar por el edema agudo de pulmén y derrame pleural. Estos
hallazgos encontrados en el estudio vienen a confirmar que el paciente con ERC en etapa
avanzada se encuentra en la cohorte de casos que se relaciona a mayor nimero de
complicaciones propiamente relacionados a la progresion de la enfermedad y se suman a
otros eventos relacionados a la técnica de terapia sustitutiva , tal como los reportados por
el estudio de Osorio Caro N. quien encontrd en la poblacion adulta con ERC de
Barranquilla que los factores relacionados a morbilidad de los pacientes en terapia
sustitutiva fueron : hipoalbuminemia (OR: 3,35 (1C95%:1,08-6,3) p< 0,05), hipertension
arterial (OR: 2,25 (1C95%:1,6-5,2) p< 0,05), anemia (OR: 2,03 (1C95%:1.03-4,1) p<
0,05), desnutricion(OR: 3,35 (1C95%:1,08-6,3) p< 0,05). Todos estos hallazgos se pueden
explicar por la aparicion de un nuevo espectro de enfermedades, asociadas a su vez a la
progresion misma de la enfermedad, asi también es de considerar al tiempo de evolucién
del procedimiento dialitico y por consiguiente al tiempo de la insuficiencia renal,
consideradas todas estas situaciones que tienen un efecto sinérgico negativo a mediano y

largo plazo, El tiempo en dialisis es un potente predictor de dafio vascular y calcificacion.
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El 50% de los pacientes pediatricos con una permanencia prolongada en hemodialisis
presentan HTA, definida como una presion arterial por encima del percentil 95 para su
edad, sexo y talla. (Sdnchez-Moreno A., de la Cerda F.2011). También es importante
recalcar que en el paciente urémico se han descrito alteraciones en la respuesta humoral,
en la funcidn de los linfocitos, de los macrdéfagos y de los polimorfonucleares; unido a
esto la necesidad de mantener un acceso vascular, explica por qué estos pacientes tienen
una mayor incidencia de complicaciones infecciosas, procesos tromboticos y estancias
intrahospitalarias prolongadas, a su vez el mayor riesgo de infeccion relacionada a los
cuidados de la salud con la necesidad incluso de tratamientos de amplio espectro que hace
mayor el tiempo de estancia intrahospitalaria y el riesgo de resistencia antimicrobiana,
sepsis, shock séptico y eventos inflamatorios que agravan la situacion precaria del sistema
cardiovascular, provocando complicaciones entre las cuales han sido reportadas por la
bibliografia consultada e incluyen a la insuficiencia cardiaca, el edema agudo de pulmén,

provocando inestabilidad hemodinamica entre otras complicaciones.

De los 30 pacientes hubo un total de 10 fallecidos, siendo la causa cardiaca la principal
causa directa de muerte seguida de las causas respiratorias y metabdlicas, datos que se
relacionan con los resultados obtenidos por Concepcion M et. al (2015), quien encontrd
que en la poblacién pediatrica infantil con ERC de Trujillo, la principal causa directa de
mortalidad fue la cardiovascular, seguida de la infecciosa y en tercer lugar por la causa
metabdlica. Al igual que el estudio reportado por la cohorte de Nicholas et. al (2016),
quienes encontraron que la principal causa de muerte de los pacientes en hemodialisis fue
cardiaca (18.3%), estos hallazgos ponen de manifiesto y coinciden en que la ERC esta
intimamente relacionada con la enfermedad cardiovascular y es un factor de riesgo
independiente de muerte. Los pacientes con deterioro progresivo de la funcion renal
tienen asociados factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, que explican en cierta
medida el aumento de la morbimortalidad observada. El estrés oxidativo y la inflamacion
pueden ser los mediadores primarios que explicarian la enorme prevalencia de
enfermedad cardiovascular en pacientes con ERC; asi también existen otros factores
importantes reportados en la literatura, entre ellos la anemia, que se relaciona con la
miocardiopatia, el metabolismo alterado del calcio y del fosforo, que se asocia a un
remodelado vascular y a la pérdida de la elasticidad de los vasos, que lo predispone a
injuria del endotelio vascular, calcificaciones vasculares, fendmenos ateroescleroticos

que lo predisponen a mayor riesgo de eventos cardiacos que conlleva a la muerte.
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Al realizar la asociacion de las variables con la mortalidad se encontré que: la edad al
diagndstico mayor a 10 afos, el tiempo de padecimiento de ERC superior a 5 afios, la
estancia intrahospitalaria por més de 10 dias, la cardiopatia dilatada, la sepsis asociada a
los cuidados de la salud, el nivel de albimina < 3.5 g/dl y la anemia <12 gr/dl se asociaron
estadisticamente de manera significativa con la mortalidad de los sujetos incluidos en el
estudio, resultados que aportan nuevos factores a los reportados por De la Torre A, et.al
(2018) quien realizd un estudio de cohorte retrospectivo en el hospital de Lima |,
encontrando que los principales factores de riesgo en la poblacion infantil con ERC
asociados estadisticamente a mortalidad fueron: tasa de filtracion glomerular estimada
<10mL/min/1,73m2 (RR: 2,72 [IC 95%: 1,60-4,61]); infeccion de catéter venoso central,
RR: 2,25 (IC 95%: 1,08-4,67); sexo femenino, RR: 2,15 (IC 95%: 1,29-3,58); vy
albimina<3,5g/dl (RR: 1,97 [IC 95%: 1,01-3,82]). Este Gltimo dato evidencia que la
disminucion en el nivel de albumina es generalmente un marcador de dafio renal debido
a malnutricion, hipertension o enfermedad glomerular, y que también ha demostrado ser
un marcador precoz de progresion de la enfermedad renal, marcador de riesgo
cardiovascular, relacionado a mayor riesgo de infecciones, estancias intrahospitalarias
prolongadas e incluso a mayor riesgo de muerte, siendo la tasa de mortalidad cerca de 30

veces superior a la esperada para la edad en poblacion general.

Asi mismo otros estudios reportados a nivel internacional como el de Concepcion M et.
al encontr6 en la poblacion pediatrica infantil con ERC de Trujillo en terapia de
hemodialisis, que el control inadecuado de la presion arterial (OR: 2,10 (IC 95%1,0-4,3)
p< 0,05), la anemia moderada-grave (OR: 2,75 (1C95%:1,0-7,6) p< 0,05) y el nimero de
hemodialisis menor de tres veces por semana (OR:3,93 (1C95%:1,9-8,2) p< 0,05)
constituyeron factores asociados a fallecimiento, evidencian que la mortalidad en estos
pacientes esta directamente relacionada con los afios de evolucion de la enfermedad que
junto con su estado de inmunocompromiso elevan las tasas de mortalidad de la poblacion

en terapia de hemodialisis.

En el presente estudio se reportd una tasa de sobrevivencia similar a la de otros estudios
identificados, siendo la media de supervivencia actualmente promedio en la literatura
consultada a los 24 meses de seguimiento durante su permanencia en la modalidad de
terapia de dialisis extracorpdrea, internacionalmente, la sobrevida de nifios y adolescentes
con ERCT en terapia de reemplazo renal (TRR) fluctta entre 79 a 82% a 10 afios plazo y

entre 66 a 79% a 20 afos plazo, la tasa de supervivencia a largo plazo de nifios con TRS
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ha mejorado. Esto podria explicarse por la tendencia creciente a incluir en programas de
TRS a un mayor espectro de grupos etareos que en décadas pasadas no era posible por la
falta de tecnologia apta inclusive para pacientes muy pequefios, lactantes y neonatos, asi
como a nifios con comorbilidad no renal (sindromes multisistémicos, enfermedades

metabolicas o neoplasias).

XIl.  CONCLUSIONES

v' El grupo etario mayoritario fue el de los adolescentes, del sexo masculino,
procedentes del area urbana, con primaria incompleta, bajo peso y talla baja
severa, la glomeruloesclerosis focal y segmentaria principal etiologia de la ERC
con mas de un quinquenio de padecerla y cerca de tres afios en hemodialisis, en
su mayoria con FAV como acceso vascular, con el antecedente de la colocacion
de méas de dos accesos vasculares.; La neumonia principal motivo de ingreso

hospitalario con mas de 10 dias de estancia intrahospitalaria.

v Los factores de riesgo médicos identificados fueron relacionadas al acceso
vascular, relacionados a proceso infeccioso, relacionados a causa cardiaca, de

causa pulmonar y de causa metabdlica.

v Entre los factores de riesgo médicos asociados a morbilidad con relevancia
estadistica significativa (todos ellos con valor de p< 0.05, IC >1yunRR >1) se
encuentran los relacionados al acceso vascular (la infeccion relacionada a CVC,
trombosis venosa y las arrtimias); los relacionados a proceso infeccioso (la sepsis
asociada a los cuidados de la salud, gastroenteritis) y de causa pulmonar ( el
edema agudo de pulmén y derrame pleural) y los asociados a mayor riesgo de
mortalidad se encontraron a la edad que sea superior a los 10 afios con mas de
cinco afos de padecer ERC, con estancia intrahospitalaria prolongada, ser
portadores de una cardiopatia dilatada, sepsis asociada a los cuidados de la salud,

la hipoalbuminemia y a la anemia.
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v’ Latasa promedio de supervivencia desde que inician la terapia en hemodialisis de

los pacientes en estudio es de 56 meses.

XIll. RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud (MINSA)

v Implementar capacitaciones en los distintos centros de atencion primaria y
secundaria dirigida a médicos generales, médicos en servicio social y /o
especialistas en pediatria sobre la deteccion y el diagndstico temprano de la
enfermedad renal crénica en la infancia con el propoésito de que los pacientes sean
enviados de forma oportuna para su manejo por el servicio de nefrologia y tengan
una mejor calidad y esperanza de vida.

Servicio de Nefrologia:

v La nutricién es un aspecto fundamental en el manejo del nifio con ERC y en
especial en la modalidad de hemodialisis, por lo cual se recomienda mantener la
prescripcion de la nutricién de acuerdo a la condicion econdémica de los tutores o

padres y dar seguimiento a los nifios que asisten al programa de hemodialisis.

v Mantener un manejo multidisciplinario y seguimiento en consulta externa en
conjunto con las subespecialidades, principalmente a los especialistas de
infectologia, cardiologia y cirugia cardiovascular, con el objetivo de realizar la
deteccidn oportuna de las principales complicaciones secundarias a la enfermedad
renal cronica, las inherentes relacionadas a la terapia dialitica y lo que implica la
terapia sustitutiva con hemodialisis para disminuir la morbimortalidad de la
poblacién pediatrica con enfermedad renal cronica y ofertar una atencion con

calidez y calidad para mejorar el nivel de vida de los pacientes.

v Educacién continua y actualizada al personal responsable del procedimiento

hemodialitico para el reconocimiento y el reporte de las complicaciones ligadas a
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la terapia, facilitar el manejo de dichas complicaciones y la finalizacion exitosa

de la terapia dialitica.

v Promocionar e implementar charlas educativas a los padres de pacientes que se
encuentran en modalidad de hemodidlisis sobre los cuidados, higiene y deteccion
oportuna de signos de peligro que pongan en riesgo la salud de los pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodidlisis, particularmente a signos de infeccion.

v" Se recomienda en un futuro realizar estudios pertinentes que incluyan los aspectos
sociales y econdémicos de los pacientes pediatricos en terapia sustitutiva de
hemodialisis, ya que son factores no médicos que pueden también asociarse a

mayor riesgo de morbilidad o mortalidad.

Personal de enfermeria

v Implementacidn permanente y constante de medidas higiénico —sanitarias en los
pacientes con enfermedad renal crénica en modalidad de hemodialisis con el
propdsito de disminuir la tasa de infecciones relacionadas a los cuidados de la
salud que pongan en riesgo la vida de estos pacientes inmunocomprometidos y

disminuir su estancia intrahospitalaria.
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XIV.

ANEXOS.

Anexos 1

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con ERC en hemodidlisis,

atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2010-

2019.
Edad (afios) N %(n=30)
5-9 2 6.7
10-14 12 40
15-19 16 53.3
Sexo N %( n=30)
Hombre 18 60
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Mujer 12 40
Escolaridad N %( n=30)
Secundaria incompleta 3 10
Primaria completa 10 33.3
Primaria incompleta 14 46.7
Analfabeto 3 10
Zona de procedencia N % ( n=30)
Urbana 20 66.6
Rural 10 334
Estado Nutricional N % ( n=30)
Peso normal 2 7
Bajo peso 18 60
Emaciado 8 26
Emaciado severo 2 7
Talla/edad N % ( n=30)
Talla normal 3 10
Talla baja 13 43
Talla baja severa 14 47

Fuente: Ficha de recoleccién

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes con ERC en hemodialisis atendidos en

el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019.

Media (afios)

DE (Min-Max)

Edad de diagndstico ERC.
Tiempo de padecimiento de ERC

Edad en anos de inicio de Hemodidlisis.

Tiempo en afios que lleva en Hemodialisis

9.5
5.8
11.6
2.98

2.67 (5-15)
3.25( 1-13)
3.13 (4-16)
1.57(0.6-7)

Fuente: Ficha de recoleccién

Tabla 3: Media de estancia y de hospitalizaciones de los pacientes con ERC en
hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera, 2010-20109.

Media (dias)

DE (Min-Max)
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Numero de hosp. 12.6 4.92 (6-30)
Estancia intrahospitalaria 10.8 2.89( 5-19)

Fuente: Ficha de recoleccién

Tabla 4: Etiologia de la Enfermedad Renal Cdnica de pacientes en hemodidlisis atendidos

en el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019.

Etiologia N(30) %
Glomeruloesclerosis Focal y segm. 16 53.30%
ERC de Causa no determinada 7 23.30%
Malformacién congénita del rifidén y 6 20 .1%
T.urinario

Nefritis Lupica 1 3.30%

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 5: Tipo de acceso vascular y nimero de catéteres colocados a los pacientes con
ERC en hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera, 2010-20109.

Acceso Vascular N (30) %
Catéter venoso central. 3 10
Fistula arteriovenosa. 27 90
Numero de catéteres colocados. N(30) %
1 7 23.3
2 16 53.4
>3 7 23.3

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 6: Principales motivos de hospitalizacion de los pacientes con ERC en
hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera, 2010-20109.
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Motivo de N %
Hospitalizacion
Serositis 6 20
Encefalopatia hipertensiva 10 33.30
Sinusitis 10 33.30
Sepsis 14 46.6
Gastroenteritis 15 50
Edema agudo de pulmon 19 63.3
Infeccion asociada a catéter 22 73.33
Crisis hipertensiva 24 80
Neumonia 30 100

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 7: Eventos relacionados a la morbilidad manifestada por los pacientes con ERC en
modalidad de hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera, durante 2010-2019.

Evento de Morbilidad

N° eventos (69)

%

Comp. relacionadas al acceso
vascular

Infeccion del catéter 22 31.9
Obstruccion parcial del lumen 06 8.7
Estenosis 11 15.9
Trombosis venosa 13 18.8
Arritmia 17 24.7
Alteraciones Cardiovasculares N° eventos (62) %
Hipertension 30 48.3
Cardiopatia dilatada 19 30.6
ICC 03 4.8
Otro 10 16.1
Alteraciones Pulmonares Ne° eventos (38) %
Edema agudo de pulmoén 19 50.0
Derrame pleural 19 50.0
Alteraciones del metabdlicas N° eventos (56) %
Hipoalbuminemia 26 46.5
30 53.5

Alteraciones del metab. calcio y
Fosfdro

1
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Alteraciones endocrinolégicas N (55) %
Hipotiroidismo 01 1.8
Pubertad retrasada 25 45.5
Hiperparatiroidismo 29 52.7

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 8: Factores de riesgo médicos asociados a morbilidad de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en hemodidlisis atendidos en el servicio de Nefrologia del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019.

Relacionado acceso vascular RR IC Valor
95% dep
Infeccidn relacionada a catéter.
Si. No.
N % N % *
22 73.4 8 26.6 1.77 1.00- 0.018
3.20
Trombosis venosa.
Si. No.
N % N % *
13 43.4 17 56.6 3.66 1.01- 0.016
13.69
Arritmias Si.
No.
N % N % *
17 56.7 13 43.3 2.91 1.99- 0.024
8.52
Obstruccién Parcial del Lumen
Si. No.
N % N %
06 20 24 80 0.51 0.24- 0.556
0.87
De causa cardiaca
Hipertension arterial
Si. No.
N % N %
30 100 00 00 0.73 0.45- 0.602
0.72

Insuficiencia Cardiaca
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No.
Si.
N % %
03 10 90 065 0.25- 0.614
0.58
Relacionado Proceso infeccioso
Sepsis asociada a cuidados de la salud.
Si. No.
N % N % *
14 46.7 16 533 244 1.98- 0.04
6.96
continlia
Gastroenteritis.
Si. No.
N % N % *
15 50 15 50 240 1.98- 0.028
5.86
De causa Pulmonar
Edema pulmonar
Si. No.
N % N % *
19 63.4 11 36.6 266 1.00- 0.007
7.04
Derrame pleural.
Si. No.
N % N % *
19 63.4 11 36.6 2.50 1.93- 0.018
6.61
De causa Metabolica
Alteraciones del metab. calcio y fésforo
Si No.
N % N %
30 100 00 00 024 018 0.702
0.35
De causa endocrinolégica
Hiperparatiroidismo
Si No.
N % N %
29 96.7 1 3.3 0.43 0.26- 0.645
0.67
Pubertad retrasada Si No.
N % N %
25 83.3 05 16.7 038 0.56- 0.834
0.84
Hipotiroidismo Si. No.
N % N %
1 3.3 29 96.7 032 0.13- 0.655
0.76

* La asociacion es significante p < 0.05
Fuente: Base de datos programa estadistico
Fuente: Ficha de recoleccion
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Tabla 9: Causas de muerte de los pacientes con ERC en hemodialisis atendidos en el

servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2010-20109.

Causa de muerte N(10) %
Cardiaca 4 40
Metabolica 2 20
Respiratoria 2 20
Asociada a infeccion 1 10
Encefalopatia urémica 1 10

Fuente: Ficha de recoleccién
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MUERTOS RR IC95%  Valordep
n %

Grupo etareo.
Edad al diagndstico *
>10 afios 7 234 385 2.03-7.29 0.010
< 10 afos 3 10
Tiempo de padecimiento de
ERC

*
>5 afios 8 26.6 1.85 1.04-3.30 0.020
<5 afos 2 6.6
Estancia intrahospitalaria. *
>10 dias. 8 26.6 1.16 3.42-9.96 0.038
<10 dias 2 6.6
Causa metabdlica
Anemia *
<12 g/dl 10 33.3 1.77 1.28-3.78 0.034
Nivel de albimina

*
<3.5g/dl 10 333 164 1.26-3.74 0.032
Causa Cardiaca
Cardiopatia dilatada *
Si 9 30.1 5.21 1.75-35.82 0.032
No 1 3.3
Causa infecciosa
Sepsis asociada a los cuidados
de la salud *
Si 3 10 1.71 1.00-2.92 0.038
No 7 23.4
Infeccion asociada a Catéter
Si 1 3.3 0.84 0.51-1.41 0.559
No 9 30.1

Tabla 10: Factores de riesgo asociados a mortalidad de los pacientes con ERC en
hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia del HIMJR, 2010-2019.

*La asociacion es significante p < 0.05

Fuente: Base de datos programa estadistico

Fuente: Ficha de recoleccion
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Tabla 11: Tiempo promedio de sobrevivencia de los pacientes con ERC en modalidad
de hemodialisis, atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera, durante los afios 2010-2019.

Media (meses) IC 95%(Min-Max) Mediana IC 95%(Min-Max)
56.25 44.77-67.67 60.00 47.25-72.74

Gréfico 1: Curva de supervivencia de los pacientes con ERC en modalidad de
hemodialisis, atendidos en el servicio de Nefrologia del HIMJR, durante el periodo entre
2010-20109.
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Fuente: Tabla #1, aplicada Kaplan Meier
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Anexo 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-MANAGUA
Hospital Infantil Manuel de Jesds Rivera, “la mascota”
“Factores de riesgo médicos asociados a morbimortalidad en pacientes con ERC en

hemodialisis atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera, 2010-2019”.

Iniciales del paciente: No de entrevista: No de expediente:

Objetivo No 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes
con ERC en hemodialisis atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, 2010-2019.

Edad afios:

Edad al diagnostico:
Sexo:

Procedencia:

Escolaridad:

Peso:
Talla:
. P/T:
10. T/E:

1
2
3
4
5. Zona:Urbana . Rural
6
7
8
9

11. Estado nutricional:

12. Tiempo de padecimiento de ERC:

13. Edad de inicio de hemodialisis:
14. Cuénto tiempo lleva en hemodiélisis:
15. Numero de hospitalizaciones:

16. Motivo de hospitalizacion:

17. Tipo de acceso vascular:
Catéter venoso central: fistula arteriovenosa:
Fistulas protésicas

18. Numero de catéteres colocados:
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19. Estadio ERC:

20. Estancia intrahospitalaria:

Etiologia de la ERC de los pacientes en terapia sustitutiva de hemodialisis
e Malformacion congénita del tracto urinario y uroldgica

e Glomerulopatia.
e ERC de causa no determinada.
« Otro.

Objetivo 2. Identificar los principales factores de riesgo para morbi-mortalidad en
pacientes con ERC en hemodialisis atendidos en el servicio de nefrologia del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2015-2017.

1. Anemia: Hb<11 gr/dl en la mujer:
Hb<12 gr/dl en el hombre:

2. Complicaciones del catéter y /o Fistula:

. Infeccion del catéter.

. Obstruccion total de uno o dos lumenes del acceso:
. Trombosis venosa:

. Aneurisma venoso:

. Estenosis:

. Arritmias.

3. Alteraciones cardiovasculares.

o Hipertension arterial.
Cardiopatia isquémica
Cardiopatia dilatada
Insuficiencia cardiaca
Otro:

0O O O O

4. Alteraciones Pulmonares:
o Edema agudo de pulmédn
o Derrame Pleural
o Embolismo pulmonar
o Hipertension pulmonar.

. Alteraciones del metabolismo calcio fosforo.
e Hiperparatiroidismo:
e Osteodistrofia renal.:

6. Alteraciones metabdlicas.
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. Hiperglicemia. Nivel de glicemia:

. Hipoalbuminemia Nivel de albumina:
. Dislipidemia: Nivel de colesterol:

. alteraciones del metabolismo calcio y fosféro:

. Alteraciones endocrinoldgicas.
e Hipotiroidismo:
e Pubertad retrasada:
e déficit de hormona del crecimiento:

e HPT:
¢ hipogonadismo:
e Otras:

Objetivo 3. Correlacionar los principales factores de riesgo identificados con la
morbimortalidad de la poblacién pediatrica con ERC en hemodialisis durante el periodo
de estudio.
Factores relacionados a morbilidad:

¢ Relacionado a infeccion

¢ Relacionado a acceso vascular

e Causa pulmonar

e Causa Cardiaca

e Causa metabolica

e Causa endocrinoldgica

Factores relacionados a mortalidad:

e Edad
e Tiempo de padecimiento de ERCT
e Estancia intrahospitalaria
e Asociada al acceso vascular
e Causa metabolica
e Causa cardiaca
e Causa infecciosa
Causa relacionada a fallecimiento directo:
e causa cardiaca:
e causa metabdlica:
e causa respiratoria:

e causa asociada a infeccion:
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e encefalopatia urémica:
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