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RESUMEN

La anemia constituye unas de las complicaciones mas graves de la enfermedad renal
crénica; por lo que el conocimiento sobre los factores de riesgo por parte de la
enfermera especialista en nefrologia es de vital importancia dentro el proceso de
valoracion de enfermeria. Objetivo: Describir los factores de riesgo de anemia del
paciente con enfermedad renal crénica, para la valoracion de enfermeria. Material
y Método: Revisidn bibliografica descriptiva; cuya blasqueda fue realizada en las
bases de datos: Pubmed, Google académico y la Revista Internacional de
Hipertension; seleccionandose aquellos estudios realizados en poblacion adultas
con o sin tratamiento de sustitucion renal comprendidos entre los afios 2018-2023.
Resultados: De los 30 articulos elegidos; se determind como factores de riesgo
modificables: al nivel bajo de educacion; la residencia rural; la desnutricién; el IMC
menor a 18.5 kg/m2; la sobrehidratacion; la hemodidlisis y los valores del
laboratorio y como factores de riesgo no modificables a la edad, el sexo femenino,
la raza negra, la etapa 5 de la ERC y las comorbilidades (HTA y DM). Conclusién:
El profesional de enfermeria especialista en nefrologia; cumple un rol importante
en la atencién del paciente con enfermedad renal crénica; puesto que, direcciona
todas sus intervenciones en disminuir y controlar las complicaciones mas severas;
como la anemia utilizando el proceso de atencidn de enfermeria y siendo el primer
paso, la correcta valoracion del paciente.

Palabras claves: Anemia, factores de riesgo, enfermedad renal cronica,

hematocrito.



SUMMARY
Anemia is one of the most serious complications of chronic kidney disease;
Therefore, knowledge about risk factors by the nephrology nurse specialist is of
vital importance within the nursing assessment process. Objective: Describe the
risk factors for anemia in patients with chronic kidney disease, for nursing
assessment. Material and Method: Descriptive bibliographic review; whose
search was carried out in the databases: Pubmed, academic Google and the
International Journal of Hypertension; selecting those studies carried out in the
adult population with or without compound renal replacement therapy between the
years 2018-2023. Results: Of the 30 articles chosen; The modifiable risk factors
will be reduced: low level of education; the rural residence; the desnutrition; BMI
less than 18.5 kg/m2; overhydration; hemodialysis and laboratory values and as
non-modifiable risk factors age, female gender, black race, stage 5 of CKD and
comorbidities (HTN and DM). Conclusion: The nursing professional specialized
in nephrology; plays an important role in the care of patients with chronic kidney
disease; since, it directs all its complications to reduce and control the most severe
complications; as anemia using the nursing care process and being the first step, the

correct assessment of the patient.

Keywords: anemia, risk factors, chronic kidney disease, hematocrit.



. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es considerada actualmente como un problema de
salud pablica por la alta mortalidad, discapacidad y costos asociados al tratamiento,
estando dentro de las primeras veinte causas de afios de vida perdidos a nivel global
(1). La fundaciéon KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes); define
a la enfermedad renal cronica (ERC), como la disminucién de la tasa de filtrado
glomerular por debajo de 60 ml/min acompariada por anormalidades estructurales
o funcionales presentes por mas de tres meses y con implicaciones para la salud del

paciente (2).

A nivel mundial, el 10 % de la poblacion ya padece de esta enfermedad; en efecto,
un estudio realizado en Estados Unidos, por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) estimo, que en 2021 por cada 7 adultos 1, tiene
la enfermedad renal crénica, siendo esto equivalente al 15 % de su poblacién
general, en donde las mujeres ocupan el 14% con esta enfermedad, y los hombres

el 129 (3,4).

En el Pery, se estima que la enfermedad renal cronica se instaura aproximadamente
en 9000 pacientes por afio (5). Y se considera que las defunciones han ido en
aumento, tal como lo indica, un estudio realizado en el 2018 donde los
fallecimientos entre el periodo del 2003 y 2015, fue de 25 091 personas, de los

cuales, el mayor porcentaje se dio en mujeres(1).



Investigaciones realizadas afirman, que la complicacibn mas frecuente en
enfermedad renal crénica, es la anemia, conceptualizada como la disminucion de la
concentracion de hemoglobina en sangre. Segun KDIGO la anemia, en los adultos
se da cuando la concentracion de hemoglobina es menor de 13,0 g/dL en hombres

y menor de 12,0 g/dL en mujeres (6).

Algunos estudios indican, que los pacientes con enfermedad renal crénica tienen el
doble de probabilidad de desarrollar anemia en un 15,4 % en relacion a la poblacién
general, quienes solo tienen una probabilidad de 7,6% (2). De modo similar, Etiopia

en el 2019 reporta que la prevalencia de anemia es alta siendo, de un 64,5 % (7).

Asimismo, en Italia en el 2020 un estudio con 1066 pacientes que aln no iniciaban
ninguna terapia de reemplazo renal; tuvo como resultado que el 55,9 % de estos
pacientes tenian anemia y el 14,9% anemia severa (8); por lo cual,
independientemente del estadio en el que se encontraban estos pacientes, la anemia

ya estaba instaurada en la mayoria de los casos.

Fisiolégicamente, la anemia por enfermedad renal crdnica es producida por la
pérdida de la funcidn renal, que reduce la vida media de los hematies y va
relacionado con la disminucién de la produccion renal de la eritropoyetina
enddgena. Con respecto, al tipo de anemia en estos pacientes, son normocitica y
normocromica; es decir, que el valor de los indices eritrocitarios es normal, asi

como el tamafio y su color, pero la cantidad de hemoglobina es baja (2).



Si bien, el paciente recibe un tratamiento basado en la administracién de hierro y
agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) desde los estadios tempranos de la
enfermedad; aun hay riesgos de que se desarrollare complicaciones de la anemia,
debido a la falta de correccion adecuada de esta hemoglobina en su determinado
momento (2). Estas complicaciones son: el deterioro cognitivo; la angina; la
hipertrofia ventricular izquierda; el sindrome de anemia cardiorrenal; mayor
hospitalizaciones; aceleramiento de la enfermedad cardiaca y el empeoramiento de

la enfermedad renal (6).

Aunado a esta situacién, un estudio realizado en Cuba en el 2017, concluy6 que la
anemia es el factor de riesgo mas importante con respecto a la mortalidad y la
arritmia cardiaca, fue la primera causa de muerte en los pacientes con enfermedad
renal cronica. No obstante, en el Per(; un estudio realizado en el 2019 reporto, que
la hemoglobina menor a 7 g/dl se asociaba significativamente con la mortalidad;
esta situacion se reafirma en el 2021, en donde tambiéen, se concluye que el nivel
de hemoglobina esta relacionado con la condicion de fallecimientos siendo, 42,1%

de los pacientes con una hemoglobina menor de 8 g/dl los que fallecieron (5,9,10).

Mientras tanto, existen investigaciones en donde se considera que el desarrollo de
la anemia, no solo estd condicionado por la inadecuada produccion de
eritropoyetina, si no también, con otros atributos o factores especificos de cada
paciente que lo hace susceptible al desarrollar la anemia como complicacion de la
ERC. Para Victor Sellarésa y Juan Lépez; los factores de riesgo son aquellos que
pueden potenciar una enfermedad y lo clasifican; en factores de riesgo

modificables, como el nivel educativo, la residencia, el indice de masa corporal



(IMC), la nutricidn, la hidratacién, el tipo de terapia de reemplazo renal, el perfil
de laboratorio y los factores de riesgo no modificables son: la edad, el sexo, la raza,

el estadio de ERC y las comorbilidades que pueda presentar el paciente (11).

Por lo que, desde el punto de vista de la valoracion de enfermeria; el conocimiento
de estos factores de riesgo para el desarrollo de la anemia, en los pacientes con
enfermedad renal cronica desde el estadio | al V; es de vital importancia; dado que
los profesionales de la salud, tienen como finalidad, anticiparse a situaciones
perjudiciales para la salud del paciente. Basdndome, en esta situacion problematica;

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores de riesgo de anemia en el paciente con enfermedad renal

cronica, para la valoracion del profesional de enfermeria?

El conocimiento, por parte, del profesional de enfermeria sobre los factores de
riesgo para el desarrollo de la anemia; es fundamental para una valoracion adecuada
y oportuna frente a estos pacientes, que de por si, son vulnerables por su
predisposicion fisiologica (disminucion de la tasa de filtrado glomerular). En tal
sentido, la valoracion, es un elemento esencial e importante del cuidado de
enfermeria, por ello, el plan de cuidado debe orientarse a la toma de precauciones,
para evitar que el paciente no termine en niveles muy bajos de hemoglobinay llegue

a tener complicaciones.

Asi como lo indica Ida Jean Orlando, en su teoria del proceso de enfermeria, en

donde considera que la funcion de enfermeria, es de “Descubrir la necesidad



inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla”. También, manifiesta al paciente
como “Una persona, Unica y diferente, y que por tal motivo se individualizan los
cuidados y se requiere una atencién especifica”. Para la realizacion del proceso
enfermero, en esta teoria, se necesitan tres elementos basicos que van a interactian
entres si; la conducta del paciente, la reaccion de la enfermera y las acciones de
enfermeria; identificando asi Orlando, los elementos para el proceso de atencion de

enfermeria (12) (13).

También, la educacion realizada por la enfermera hacia el paciente sobre los
factores de riesgo que lo hacen mas susceptible al desarrollo de la anemia; es
crucial, porque, existen factores de riesgos que se pueden modificar, en donde no
solo se trabaja desde la parte clinica, sino también, en el propio paciente, siendo
responsable y consciente de su autocuidado. Para Orlando, considera al paciente
como parte del proceso de enfermeria y de su atencién, por lo que resalta la

importancia de la relacion reciproca entre enfermera y paciente (12).

Ademaés, Orlando mencioné que la enfermeria, es una profesion “distinta e
independiente” donde la “Enfermeria se sitda al lado de la medicina y mantiene una
relacion muy estrecha con ésta; la enfermeria y la practica de la medicina son
claramente dos profesiones independientes” (12,13). Ratificando asi el papel que
cumple el profesional de enfermeria en la mejora de la salud del paciente, por lo
que, este estudio permitird ampliar el campo de conocimientos y el juicio critico del
enfermero sobre factores de riesgo para la anemia. Es importante, mencionar que
el proceso de atencion de enfermeria (PAE) actualmente, es considerada como un

estandar de calidad en la practica profesional.



Frente a lo expuesto, es evidente que los pacientes con enfermedad renal crénica,
deben evaluarse periddicamente sus niveles de hemoglobina y evitar empeorar sus
factores de riesgo modificables; independientemente del estadio renal (1 al V) en el
que se encuentren; por todas las implicancias que generan en la salud y sobre todo

para identificar de manera oportuna algunas complicaciones reversibles.

Objetivo general
Describir los factores de riesgo de anemia en el paciente con enfermedad renal

crénica, para la valoracion de enfermeria.

Objetivo Especifico:
e Identificar los factores de riesgo modificables de anemia en el paciente con

enfermedad renal cronica para la valoracion de enfermeria.

e ldentificar los factores de riesgo no modificables de anemia en el paciente

con enfermedad renal crénica, para la valoracion de enfermeria.



1. CUERPO

Este trabajo monografico es una revision bibliografica realizada a través del analisis de
diferentes articulos cientificos, que dan a conocer las evidencias acerca de los factores
de riesgo de anemia en los pacientes con enfermedad renal cronica; y con ello contribuir

en el proceso de valoracion de enfermeria.

Las publicaciones se seleccionaron de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:
articulos originales de revistas cientificas; investigaciones cuya poblacién fueron
personas mayores de 18 afos que padecen ERC; con o sin tratamiento de terapia de
reemplazo renal (TRR); publicados en los ultimos 5 afios (Tabla 1); en idiomas espafiol,
inglés y francés; con textos completos disponibles. Los criterios de exclusién fueron:
articulos cientificos con poblacién pediatrica, revisiones sisteméticas, tesis de

pregrado, tesis posgrado y cartas al editor.

Se realizd la estrategia de busqueda de informacion electronica en la base de datos
Pubmed, Google académico y la Revista Internacional de Hipertension; la combinacion
de las palabras claves del (DeCS) fueron: “Anemia”, “enfermedad renal cronica”,
“factores de riesgo”, “prevalencia” y el operador booleano “AND”; también, se

empled la herramienta de Zotero como gestor bibliogréfico.



RESULTADOS:

En la busqueda bibliografica se encontrd 148 articulos de ellos se eliminaron 110, en
base a sus titulos y resimenes que no se relacionaban directamente con el tema;
guedando 38 articulos potencialmente relevantes; al aplicar los criterios de inclusion y
exclusion se eliminaron 5 articulos que se desarrollaron con poblacion infantil y 3 por

ser revisiones sistematicas. Finalmente 30 articulos responden a los objetivos

planteados en este trabajo monografico (Tabla 1).

TABLA 1: Flujograma de la busqueda y seleccion de articulos.
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Por ultimo, de los 30 articulos; 6 reportan solo factores de riesgo modificables para la
anemia; 14 articulos solo factores de riesgo no modificable y 10 articulos reportan a

ambos factores de riesgos (modificables y no modificables) (Tabla 2).

Con respecto a la cantidad de articulos que mencionan a cada factor de riesgo son los

siguientes:

Modificables: 01 estd orientado al nivel educativo; 02 al tipo de residencia; 02
mencionan al indice de masa corporal; 03 a la nutricion; 01 a la hidratacion; 07 articulos
al tipo de terapia de reemplazo renal y 6 articulos orientados a los perfiles de laboratorio

(Tabla 03).

No modificables: 06 articulos estuvieron orientados a la edad; 13 orientados al sexo,
04 mencionan a la raza, 13 a la etapa de la ERC y 06 refieren a la comorbilidad (Tabla

03).

ANALISIS Y DISCUSION

La revision temética demostro que la anemia es la complicacién mas frecuente en los
pacientes con enfermedad renal crdnica; cada paciente presenta sus factores de riesgo,
modificable o no modificables; por lo que, desde el punto de vista de enfermeria, el
conocimiento y la valoracion individualizada en cada estadio | al V de la ERC, podra
orientar a la enfermera (0) a realizar una intervencion oportuna, para evitar o aminorar

el desarrollo de la anemia en su mayor grado de severidad y sus complicaciones (6) (7).



1. Valoracion de los factores de riesgo modificables de anemia en el paciente con

enfermedad renal crénica.

La educacion que brinda el profesional de enfermeria al paciente, acerca de su
enfermedad y las actividades que podria realizar en base a la prevencién y control,
permite a este, ser participe en su proceso; por tanto, el reconocimiento del nivel
educativo de cada persona es importante en la valoracidn, para tener las intervenciones
comunicativas correctas con cada paciente; por ello, el nivel educativo bajo se

considera como un factor de riesgo modificable.

Asi lo menciona, Ruggajo et al. 2019 en su articulo donde concluye que, los pacientes
con un nivel educativo mayor tienen menor probabilidad de desarrollar anemia en
comparacién con aquellos que alcanzaron un nivel educativo més bajo. También, la
tedrica de enfermeria Jean Orlando afirma que, el paciente es parte de su atencion y

resalta, la relacion reciproca entre enfermera y paciente (12) (14).

Mientras que, la residencia rural también se considera como otro factor de riesgo
modificable, debido a que, la ubicacion (lejania) y la accesibilidad a determinadas
necesidades bésicas en su mayoria tienden a tener diferencias, entre pertenecer a una
residencia urbana y rural; mas, si nos basamos en los servicios de salud y el acceso a
todas las especialidades. Este hallazgo se fundamenta en una investigacion realizada en
Etiopia 2020 donde informan, las personas que viven en residencias rurales tienen tres
veces mas probabilidades de desarrollar anemia en comparacion con las residencias

urbanas. Asimismo, Filagot et al., realizd un estudio en el 2023 indicando que la
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prevalencia de anemia en la poblacién total investigada fue de 85,33%, destacando que

el 60% de ellos, vivian en zonas rurales como caracteristica principal (7) (15).

De hecho, la mayoria de los pacientes con ERC son diagnosticados en etapas ya
avanzadas de su enfermedad; de modo que, el paciente tiende a realizar sus chequeos
solo cuando existen sintomas de gravedad, mas no, de forma preventiva; siendo
evidente, que la residencia, si implica en el aspecto de la salud. Es por ello, que el
profesional de enfermeria debe considerar alternativas de solucion (apoyo de

familiares, organizaciones) con el paciente en la medida posible frente este riesgo.

En cuanto a la nutricién, que es un determinante del estado de salud del paciente y se
valora a través de sus marcadores bioquimicos como la albumina sérica (valor normal
3,5- 5,4 g/dl); la desnutricidn en estos pacientes, se considera, como otro factor de
riesgo modificable para la anemia; debido a que, la situacion nutricional de estos
pacientes con ERC son complicados; en el sentido, de las restricciones y sobre todo las
proporciones alimenticias que debe consumir diariamente cada paciente; tal es el caso,
que la educacion y el seguimiento continuo de la orientacion nutricional podra
disminuir el riesgo de acumulacién de liquidos excesivos y de desechos nitrogenados,
mejorando su estado de salud; estas intervenciones deben ser manejados por todo el
equipo de salud, en especial, el profesional de enfermeria por la continua interaccion
con el paciente. La situacién descrita, se basa en los resultados del estudio realizado en
Japén por Tadashi Sofue et al., en el 2020, donde el nivel de albimina menor 3,5 g/dI
(desnutricidn) era un factor de riesgo para una mayor prevalencia de anemia; mientras
que, en Brasil en el 2019 se reportd que existia una asociacién entre la desnutricién y

el déficit funcional de hierro (anemia) (16) (17) (18).
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El factor de riesgo mencionado anteriormente, se asocia con el indice de masa
corporal (IMC) debido a que, 02 articulos mencionaron gue, los pacientes con ERC
tienen un IMC menor a 18,5 kg/m2; es decir, se encuentran en un rango de peso
corporal insuficiente, poseen mas probabilidades a desarrollar anemia; considerandolo
como un factor de riesgo modificable; fundamentado también, en las restricciones
alimenticias sobre todo en las proteinas. Haylemariam et al., en su estudio menciona:
los pacientes con ERC que tienen un habito corporal no obeso (IMC normal a bajo)
tenia 7 veces mayor riesgo de anemia en comparacion con un paciente con habitos
obesos (IMC elevado); de estas evidencias podemos decir, que el objetivo es que el
paciente corrija su IMC bajo para evitar que siga disminuyendo a medida que el estadio

de ERC avance (7) (19).

Por otra parte, un problema frecuente en el paciente con ERC es la retencion de
liquidos; debido a que, fisiologicamente a medida que aumenta el estadio de la
enfermedad hay mayor sobrecarga hidrica. Para Simona Hildegart Stancu et al., en el
2018 mencionan que existe una influencia en los valores de hemoglobina con respecto
a la hemodilucidn; es decir, la sobrecarga hidrica del organismo ocasionaria la dilucion
de la sangre, por lo que, se obtendria resultados falsos de hemoglobina. En este sentido,
la valoracion del estado de hidratacion durante el diagnostico de anemia es
fundamental, asi como también la educacion al paciente sobre el consumo de liquido
en la dieta diaria para evitar la sobrehidratacion; considerandolo como un factor de
riesgo modificable, basandonos en este mismo estudio, los resultados indicaron a la

sobrehidratacion y al estadio de la ERC como predictores de anemia (20).
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Continuando con las revisiones bibliograficas; la eleccion del tipo de terapia de
reemplazo renal (TRR), resulta importante dentro de los factores de riesgo, puesto
que, la valoracién de la existencia de la anemia en el paciente antes de iniciar un tipo
de TRR influenciaria en la correccion de la hemoglobina, siendo la hemodiélisis (HD)

un factor de riesgo modificable.

Este hallazgo es respaldado por 7 estudios realizados en diferentes paises donde
concluyen que los pacientes en HD tienen menos probabilidad de corregir la anemia en
los valores recomendados (10-12 g/dl) porque va estar influenciado por diversas
caracteristicas como el tiempo, la frecuencia (menos 2 veces por semana), el tipo acceso
de vascular; todo ello, influenciaria en la correccién de hemoglobina; asi lo afirma
Birhie Alemu et al. 2021 en su articulo donde reporta que el antecedente de
hemodidlisis tiene dos veces mas probabilidades de anemia en comparacion con los

pacientes sin hemodialisis (21) (22).

Es importante mencionar que, el mismo procedimiento conlleva a muchos riesgos de
perdida sanguinea por la heparinizacion (riesgo de sangrado), los controles de
laboratorio y las lineas extracorpOreas siendo perjudicial para los niveles de
hemoglobina. En cuanto al acceso vascular para la realizacion de la hemodidlisis debe
ser valorado previamente; esto basado en un estudio realizado en Estado Unidos en el
2020 donde los pacientes con anemia grave que fueron sometidos a la colocacién de un
acceso vascular; el 90 % tenian mayor riesgo de mortalidad a los 30 dias en
comparacion con aquellos con anemia normal a leve. De igual forma, el tiempo que el
paciente viene realizando la terapia de HD es significativa para intervenciones

oportunas de enfermeria como se sefiala en un estudio realizado en Tanzania pues
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revel6 que los pacientes con hemodidlisis durante el primer afio son mas susceptibles a

que desarrollen anemia (7) (14) (18) (23) (24).

Dentro del marco, de los factores de riesgo modificables para la anemia; también,
incluye a los perfiles de laboratorio como complemento para una adecuada valoracion
del paciente con enfermedad renal crénica; 06 articulos de esta monografia mencionan
a la hipoalbuminemia, hipoalbuminuria, hiperuricemia, al indice de saturacion de

transferrina (IST) y la ferritina como factores de riesgo asociado con la anemia.

Como parte del proceso de seguimiento de los valores de la hemoglobina es primordial
que el profesional de enfermeria reconozca las alteraciones en los valores de
laboratorios ya mencionados porque es una herramienta valiosa en las intervenciones a
realizar o corregir con el equipo médico; pero, sobre todo, estas alteraciones estarian
retrasando la correccion de la anemia y la correcta administracion de medicamentos
(AEE o hierro) en el paciente con ERC. Esta afirmacion es consistente con un estudio
realizado por Shuhui Yin el al, en China 2022, donde concluy6 que la albumina, el IST,
la creatinina, calcio, potasio y hierro sérico se correlacionaban positivamente con la
hemoglobina; ademas, otro hallazgo similar indica que la urea elevada mayor a 150
mg/dl mostré una asociacion estadisticamente significativa con un riesgo elevado para

presentar anemia moderada a severa (8) (14) (19) (21) (25) (26)
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2. Valoracion de los factores de riesgo no modificables de anemia en el paciente

con enfermedad renal crénica.

Por el contrario, los factores riesgo no modificables como la edad, el sexo, la raza, el
estadio de la ERC y las comorbilidades de cada paciente; van a ser aquellos que
tienen una influencia directa en el progreso de la enfermedad y de la anemia; pero a
pesar de ello, reconocer estos factores va permitir al profesional de enfermeria ampliar
su campo de la valoracion del paciente; realizando intervenciones oportunas en el

tiempo que permitan a futuro mejorar la calidad de vida del paciente.

En relacion a la edad, a medida que aumenta en los pacientes renales aumentan su
probabilidad de anemia y su dificil correccion a pesar de los tratamientos, mas si son
mayores de 65 afios. Este hallazgo, es consistente con 05 articulos que mencionan: la
prevalencia de la anemia aumenta a medida que aumenta la edad. Tal como lo indica
un estudio realizado en Japén, con 31 082 pacientes, donde los niveles medios de
hemoglobina fueron significativamente mas bajos en los pacientes mayores de 65 afios
(16) (19) (27) (28) (29). Siendo un factor de riesgo no modificable; ademas, es un
resultado que se espera; porque, fisioldgicamente con el proceso de envejecimiento se
disminuye la capacidad de respuesta ante alguna enfermedad; por ello, el recurso del
profesional de enfermeria es la intervencion preventiva en estadios tempranos de la

enfermedad renal crénica.

De la misma manera, se considera al sexo femenino como otro factor de riesgo no
modificable; 09 articulos mencionaron que las mujeres con enfermedad renal crénica

tienen el doble de probabilidad de desarrollar anemia, independientemente de la edad;
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desde la parte fisiologica; la menstruacion y el proceso de la menopausia seria un de
las condicionantes que podria estar generando esta inclinacién de anemia en las

mujeres.

Ratificando, esta situacion en su estudio Buddhi Nadeesha Tharangani reportando que
la prevalencia de anemia era significativamente mayor en mujeres 95,4% que en los
hombres 67,01%; situacidon similar se presenta en Estados Unidos donde la anemia
también fue mas frecuente en mujeres que en hombres en todas las categorias de la
ERC; siendo el 18,8 % de las mujeres y el 15,2 % de los hombres. Ademas, Ecuador
inform6 que las variables que mostraron mayor influencia para la anemia en un 80%,

fue el sexo femenino (8) (16) (30) (25) (29) (19) (22) (31) (32).

Por el contrario, 04 articulos mencionaron que el sexo masculino era quien tenia mayor
probabilidad a desarrollar anemia; un estudio realizado en Estados Unidos reporta que
la mayor incidencia de anemia en los pacientes fue en hombres pero no en las mujeres;
otro estudio indicé que el sexo masculino tenia mayor incidencia de anemia 51,1%
frente al sexo femenino 49,8 % (28) (27) (33) (34). Esta diferencia no es muy
significativa en base que los estudios no tenian la informacion estadistica de la cantidad
por sexo y ademas la prevalencia de anemia en uno de los estudios fue de minima

diferencia.

Mientras que, la raza negra también resulta un factor de riesgo para anemia en los
pacientes con ERC; basado en 03 articulos de esta revision bibliogréfica. En un estudio
realizado en Sudéafrica donde la prevalencia de anemia es més alta en la raza negra 46,9

% en relacion a la raza mestiza 45% y la raza blanca 34,6 %; también este estudio
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justifica que la diferencia entre las razas pueden estar relacionados al estilo de vida
diaria y la alimentacién (35) (29) (34). Por el contrario, Santosh L Saraf et al., en su
estudio menciond que la anemia fue significativa en todos los grupos raciales (blancos
y mestizos) excepto en la raza negra; esta diferencia se pude deber a que dentro de las

caracteristicas poblacionales la raza negra fue de menor proporcion (33).

Otro factor de riesgo no modificable para la anemia en los pacientes con enfermedad
renal crénica fueron las etapas o los estadios de la enfermedad; de acuerdo a la
fisiopatologia, el avance en los estadios de la enfermedad renal crénica es proporcional
a la disminucién de la tasa de filtrado glomerular, lo que indica que, a medida que
aumenta el estadio, la funcion renal se va ir alterando y con ello, el riesgo a desarrollar
complicaciones como la anemia; este hallazgo es sustentado por 15 estudios previos,
de diversos paises como Estados Unidos, Etiopia, China ,Turquia, Japon y Dinamarca
quienes en su mayoria informaron la asociacion entre la severidad de la anemia y la
disminucion de la funcién renal; es decir, la etapa 05 de la enfermedad renal crénica

tiene mayor riesgo para la anemia.

Asi lo mencionan diversos autores, Alemu et al., en su estudio realizado en Etiopia
reportaron que, los pacientes en el estadio 01 presentaban anemia en un 18,2 % mientras
que el estadio 2 presentaban anemia en un 27,5 %, el estadio 3 va aumentando a un
41,1 %; el estadio 4 representa un 72,6 % y finalmente en el estadio 5 se posee al 90,9
% de pacientes con anemia; haciendo referencia al aumento de la anemia desde el
estadio 1 al estadio 5 progresivamente. Por otra parte, otro estudio realizado en

Sudafrica en el 2020 reafirma, que los pacientes en estadios 5 tenian 3,8 mayor
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probabilidad de desarrollar anemia en comparacién a los de estadio 1 de la enfermedad

renal crénica (7) (8) (15) (16) (20) (22) (28) (32) (36) (35) (37) (38) (39) (40).

No obstante, un estudio realizado por Fernando Warnakulasuriy et al., en el 2019 revela
que, la prevalencia de anemia aumenta desde estadio 3b en un 72,9% y en el estadio 5
la prevalencia de anemia aumenta al 100%; siendo, este un dato estadistico significativo
porque resalta que a partir del estadio 3b, las intervenciones de enfermeria deberan estar

mas centradas a la supervision de la anemia (30).

También se hace mencidn que, durante de las revisiones bibliogréficas se encontr6 un
estudio realizado en Nigeria en el 2018 donde informan que no hubo una asociacion
significativa de anemia con respecto al sexo de la persona y el estadio de la enfermedad
en que se encuentren; la razon de esta diferencia entre este articulo y los resultados
encontrados en la revision bibliografica podria deberse a las diferencias de poblacion
estudiada porque fueron un grupo de poblacién con ERC y otro grupo de pacientes

sanos como los familiares de los mismos pacientes y trabajadores de salud (41).

Asi mismo, las comorbilidades del paciente son otros factores riesgos no modificables
como la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA) que forman parte en
su mayoria como etiologia de la enfermedad e influyen con el desarrollo y avance de
la anemia en estos pacientes; asi o mencionan en 6 articulos de esta investigacion
realizada. En el 2023, Filagot Bishaw et al., reportaron en su estudio que los pacientes
con enfermedad renal crénica e hipertension arterial tienen 3 veces mas probabilidad
de desarrollar anemia; de igual manera Nalado et al., menciona que la diabetes mellitus

tuvo una fuerte asociacion con la anemia y en el mismo contexto Ruggajo da a conocer

18



que los pacientes con dos o mas comorbilidades tenian mas probabilidades de
desarrollar anemia a diferencia de aquellos que solo presentaban una sola comorbilidad
(15) (22) (38) (35) (19) (14). Por lo tanto, el profesional de enfermeria como parte de
la valoracion e intervencién en los pacientes con ERC sera el control adecuado de
presion arterial y el nivel glucosa en sangre con la finalidad de la etapa de ERC no

progrese aceleradamente.

Finalmente, basandonos en los resultados de las revisiones bibliograficas podemos
determinar que existe factores modificables y no modificables especificos de cada
paciente con respecto al desarrollo de la anemia como complicacion de la ERC,
que el profesional de enfermeria debe valorar. En especial, en cada factor de riesgo
modificable mencionado en esta monografia, como lo es el nivel bajo de educacién; la
residencia rural; la desnutricion; el IMC menor a 18.5 kg/m2; la sobrehidratacion; la
hemodidlisis y los valores del laboratorio como hipoalbuminemia, hipoalbuminuria,
hiperuricemia, IST y la ferritina que son factores en el cual se puede realizar
intervenciones de enfermeria para la mejora de cada uno de estos factores; no obstante
los factores de riesgo no modificables tienen igual de importancia porque, se podra

trabajar desde el enfoque de la prevencion.
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111.CONCLUSIONES

Se identificaron 07 factores de riesgo modificables de anemia en el paciente con
enfermedad renal crénica para la valoracion de enfermeria: el nivel bajo de
educacion; la residencia rural; la desnutricién; el IMC menor a 18.5 kg/m2; la
sobrehidratacion; la hemodialisis y los siguientes valores del laboratorio

(hipoalbuminemia, hipoalbuminuria, hiperuricemia, IST y la ferritina).

Se identificaron 05 factores de riesgo no modificables de anemia en el paciente
con enfermedad renal cronica para la valoracion de enfermeria: la edad; el sexo
femenino; la raza negra; el estadio 5 de la enfermedad y la comorbilidad como

hipertension arterial y diabetes mellitus.

El profesional de enfermeria especialista en nefrologia; cumple un rol
importante en la atencién del paciente con enfermedad renal cronica; puesto
que, direcciona todas sus intervenciones en disminuir y controlar las
complicaciones mas severas; como la anemia, utilizando el proceso de atencion

de enfermeria y siendo el primer paso, la correcta valoracién del paciente.
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TABLA 02: CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

i ) _ ) Valores ERC TRR Factores de riesgo
Autor Ao Pals G onE} EEElEg Muestra anemia Con Sin SI NO Modificable No modificable
anemia anemia
Filagot 2023  Etiopia Ingles Estudio 150 H: <13 g/dL 85.33% - X X -Residencia (rural) ~ -Estadio ERC (4-5) A
bishaw, et al. transversal pacientes  M: <12 g/dI - Duracién ERC
- Comorbilidad
(HTA)
Danielle k. 2022 EE.UU Ingles Estudio de 5004 957 H:<13g/dL - - X X - -Sexo (femenino) N
Farrington, cohortes pacientes  M: <12 g/dI -Estadio ERC M
et al. transversal
Shuhui yin, 2022  China Ingles Estudio 1652 H: <13 g/dL 89,29 - X -Perfiles de - M
el al. transversal pacientes  M: <12 g/dI % laboratorio (Alb.
Cr, Ca, K, Fe, IST)

Hayat Lara, 2022  Argelia Frances Estudio 209 Sin HD - - X X -TRR - M
et al. multicéntrico pacientes  H: <13 g/dL (hemodialisis)

transversaly  90sinHD M: <12 g/dl -Nutricion

descriptivo. 119 con (Desnutricion)

HD Con HD
Hb< 11,5
Luis 2022 EE.UU Ingles Estudio 50701 H: <13 g/dL 23% - X - -Etapa ERC N
Lamerato, et observacional pacientes  M: <12 g/dI M
al. retrospectivo
. -TRR M

Guangrong 5005 China Ingles Estudio 3025 b cqi0gn 659% - X (hemodiélisis- i
Gian, et al. observacional ~ Pacientes tiempo)
Eric t. 2022 EE.UU Ingles Estudio 22720 H: <13 g/dL - 100% X -Etapa de ERC (5) N
Wittbrodt, observacional ~ pacientes = M: <12 g/dI -Comorbilidades M
et.al. longitudinal (Dislipidemias,

retrospectivo DM, HTA)
Yanshen,et 2021 China Ingles Estudio de 2921 Hb:100g/I - - X - -Estadio de ERC N
al. cohorte pacientes M

prospectivo



Birhie
Alemu, et al.

Selma
Alagoz, et
al.

Aishatu
Mohammed
Nalado, et
al.

Tadashi
Sofue, et al.

Mengjun
Liang, et al.

Santosh |
Saraf, et al.

Chao yang,
et al.

Gunnar Toft,
et al.

Satinderjit
Locham, et
al.

2021

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Etiopia

Turquia

Sudafrica

Japon

China

EE. UU

China

Dinamar-
ca

EE. UU

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Estudio
transversal.

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal
observacional.

Estudio de
cohortes
observacional,
retrospectivo y
multicéntrico.

Estudio de
cohorte
observacional
multicéntrico
prospectivo
Estudio
longitudinal.

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio
retrospectivo

387
pacientes

1066
pacientes

353
pacientes

31.082
pacientes

1161
pacientes

3919
pacientes

7210
pacientes

16972
pacientes

28000
pacientes

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

11,8+1,8
g/dL.

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

(Hb) < 90g/I.

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

53.3 %

70.8 %

43.1%

21.5%

47%

86%

29.2%

56.9%

45.1%

14 %

-TRR
(hemodialisis)

-Perfil de Lab.
(ferritina)

-Nutricion
(albumina menor
3.5g/dI)

-TRR
(hemodiélisis/
frecuencia 2 veces)
-Perfil de Lab.
(hipoalbuminemia)

-TRR
(hemodialisis-
acceso vascular)

-Comorbilidad
(DM, HTA)
-Etapa de ERC (5)
-Sexo (femenino)
-Estadio de la ERC
-Sexo (femenino)

-Raza (negra)
-Estadio de ERC
)
-Comorbilidad
(DM)

-Sexo (femenino)
-Edad (mayor 65)
-Estadio ERC (5)

-Sexo (masculino)
- Raza (blanca)

-Edad (65)
-Sexo (masculino)

-Etapa ERC (4y 5)

zz

zz
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Haylemaria
m Adera, et
al.
Wangping
Jia, et al.

Juliana
Carvalho
Romagnolli
Plastina, et
al.

Fernando
Warnakulasu
riy, et al.
Sang Wook
Yi, et al.

P. Ruggajo,
et al.

Ana cristina
Gardfalo
espinel, et al.

Simona
Hildegart
Stancu, et al.
Wendy I. St.
Peter, et.al.

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2018
2018

Etiopia

China

Brasil

Sri
Lanka

Corea

Tanzania

Ecuador

Rumania

EE. UU

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Espafiol

Ingles

Ingles

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
descriptivo
correlacional.
Estudio de
cohorte
prospectivo.

Estudio
transversal
descriptivo

Estudio

retrospectivo y

descriptivo.

Estudio
transversal.

Estudio

observacional

retrospectivo

251
pacientes

1002
pacientes
centenarios

183
pacientes

119
pacientes

510 620
pacientes

223
pacientes

43
pacientes

125
pacientes

274,267
pacientes

(2 grupos)

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <14 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13 g/dL
M: <12 g/dI

H: <13,5 g/dL
M: <12 g/dI

64.5 %

88.1%

100%

69%

53.5%

35.5%

11.9%

-Residencia (rural).

-IMC (<18,5)

-TRR
(Hemodialisis).

-Nutricion
(marcadores)

-Perfil de Lab.
(Albuminuria)
- IMC (Bajo)

-TRR (hemodialisis
tiempo mas 1 afio)
-Perfil de Lab (IST)
-Nivel educativo
-Perfil de Lab.
(Urea)

-Hidratacion
(sobrehidratacion)

-Estadio ERC (5)

-Edad

-Sexo (masculino)
-Estadio de ERC
(3,4,5)

-Sexo (femenino)
-Etapa ERC (3b- 5)

-Edad (60)

-Sexo (femenino)

-Comorbilidades
(DM-HTA)

-Comorbilidad

-Sexo (femenino).

-Estadio de ERC
(5)
-Edad

-Sexo (femenino)
- Raza (negra)

z =z

=z

z =z



Ikponmwosa 2018  Nigeria Ingles Estudio 100 - 130% - X - No relacion: N
Osamudiame analitico pacientes -Sexo M
n lyawe, et transversal. con ERC -Estadio
al. 90

pacientes

sin ERC
Yemi 2018  Nigeria ingles Estudio de 157 con H: <13 g/dL - - X X - -Sexo (femenino) N
Raheem casos y ERC M: <12 g/dI M
Raji, et al. controles. 157 sin (Anemia

ERC funcional y
absoluta)

Laxman 2018  Nepal Ingles Estudio 140 H: <13 g/dL 536% - X -Perfil de Lab. -Etapade ERC (3- A
Prasad transversal pacientes  M: <12 g/dI (IST, ferritina) 5)
Adhikary y
Shiv Kumar
sah.
James b 2018 EEUU Ingles Estudio de 20453 H: <13 g/dL - - X X - -Sexo (masculino) N
Wetmore, et cohorte pacientes  M: <12 g/dI -Raza (negra) M
al. retrospectivo (4 grupos)

Abreviaturas M: Factores de riesgo modificables (6 articulos) / NM: Factores de riesgo no modificable (14 articulos) / A: Ambos factores de riesgo (10 art). ERC: enfermedad renal
cronica; TRR: terapia de reemplazo renal, H: varén; M: mujer; Lab.: Laboratorio; IST: indice de saturacién de transferrina; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertensién arterial; IMC:
indice de masa corporal, K: potasio; Ca: calcio; Cr: creatinina; Alb.: albumina.



TABLA 3

RESUMEN DE LOS FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Dimensién Factor de riesgo ~ Cantidad de Dimension Factor de riesgo no Cantidad de
modificable articulos que lo modificable articulos que
mencionan lo mencionan
EDUCACION Nivel bajo 1 EDAD Mayor de 65 afios S
Menor de 65 afios 1
RESIDENCIA Rural 2 SEXO Femenino 9
Masculino 4
NUTRICION Desnutricion 3 RAZA Negra 3
Blanca 1
IMC Menor de 18,5. U P'OPEMA Edtadio 3b, 4y5 '
HIDRATACION Sobrehidratacion 1 COMORBILIDAD  -Diabetes mellitus 3
-Hipertension arterial 3
TIPO TRR Hemodialisis 7
PERFIL DE -Albuminuria 1
LABORATORIO  _Alpumina sérica 1
-Urea 1
-IST 2
-Ferritina 2
-Cr, Ca, K 1

Abreviaturas: IMC: indice de masa corporal; ERC: enfermedad renal crdonica; TRR: terapia de reemplazo renal, K: potasio; Ca:

calcio; Cr: creatinina.



FICHARAE 1

Prevalencia de anemia y sus factores asociados entre pacientes con

TITULO enfermedad renal crénica en el Hospital de la Universidad de Gondar,
noroeste de Etiopia: un estudio transversal basado en un hospital.
AUTOR Haylemariam Adera, et al.
ANO 2019.
Determinar la prevalencia de la anemia y sus factores asociados entre
OBJETIVO los pacientes con ERC en el hospital de la Universidad de Gondar, en

el noroeste de Etiopia.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

La prevalencia general de anemia en pacientes con ERC fue alta

empeora a mayor estadio de la ERC (estadio 5= 93.8 %). El analisis

RESULTADOS de regresion logistica multivariante revelé residencia rural, IMC
<18,5 kg/m2 tener antecedentes de hemodialisis se asociaron de
forma independiente con la anemia entre los pacientes.

La anemia prevalecio en todas las etapas de la enfermedad renal cronica
y empeord con la disminucion progresiva de la funcién renal. La

CONCLUSION residencia rural, el habito corporal no obeso y el antecedente de
hemodialisis se asociaron de forma independiente con la anemia en
pacientes con ERC.

APORTE DEL Proporciona informacion acerca de 4 factores que se asociaron con la

ESTUDIO PARA | anemia. Factores modificables: Residencia rural, IMC <18,5 kg/m2.

SU TRABAJO » o _

ACADEMICO Factores no modificables: antecedente de hemodidlisis, estadio ERC.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31686891/




FICHA RAE 2

Prevalencia de anemia en enfermedad renal crénica preanalisis: ¢el

TITULO
centro de estudio es un factor significativo? .
AUTOR Selma Alagoz, et al.
ANO 2020.
Describir la prevalencia, severidad, factores de riesgo y tratamiento de
OBJETIVO la anemia en diferentes centros de nefrologia, entre pacientes con

enfermedad renal cronica que no recibieron terapia de reemplazo renal.

METODOLOGIA

Estudio transversal multicéntrico.

De acuerdo al analisis de regresion logistica binaria, sexo femenino,

niveles de FGe y el hierro, ferritina menor de100 ng/ml, y el centro

RESULTADOS

de nefrologia fueron determinantes independientes de anemia severa.

Encontramos una alta prevalencia de anemia entre los pacientes con

enfermedad renal crénica que no estaban en terapia de reemplazo renal.
CONCLUSION

Cada centro debe determinar la estrategia de tratamiento segin las

caracteristicas del paciente.

El aporte del articulo es que los pacientes sin TRR son igual de
APORTE DEL susceptibles a desarrollar anemia; también, informa los siguientes
ESTUDIO PARA | factores no modificables: como el estadio de la enfermedad (niveles de
SU TRABAJO _ _

FGe), el sexo femenino que son determinantes para el desarrollo de la
ACADEMICO

anemia.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240223/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240223/

FICHA RAE 3

Prevalencia étnica de anemia y predictores de anemia entre pacientes

TITULO con enfermedad renal crénica en un hospital terciario en
Johannesburgo, Sudafrica.
AUTOR Aishatu Mohammed Nalado, et al.
ANO 2020.
Evaluar la prevalencia general y étnica de anemia por deficiencia de
OBJETIVO hierro, la prevalencia especifica de la etapa de la ERC y los posibles

predictores de anemia entre los pacientes con ERC en pre didlisis.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

La prevalencia de anemia entre la raza negra, mestiza, blancos e
indios/asiaticos fue: 46,9 %, 45 %, 34,6 y 18,2%. Las probabilidades

de anemia eran 3,8 veces mayores entre los participantes con ERC (V)

RESULTADOS
en comparacién con los del ERC (1). La relacién entre la anemiay los
estadios de ERC no fue lineal. Diabetes mellitus tuvo una fuerte
asociacion con la anemia.
Hubo una marcada diferencia étnica en la prevalencia de la anemia.
CONCLUSION Las probabilidades de anemia no aumentaron linealmente con el
aumento de la gravedad de la ERC.
APORTE DEL El aporte de este articulo es que la raza negra y la comorbilidad del
ESTUDIO PARA | paciente (Diabetes Mellitus) son factor de riesgo no modificable en los
SU TRABAJO )
ACADEMICO pacientes con ERC.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30858723/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30858723/

FICHA RAE 4

Anemia en centenarios: prevalencia y asociacién con la funcién renal.

TITULO
AUTOR Wangping Jia, et al.
ANO 2019.
Determinar la prevalencia de la anemia y examinar la relacion y la
OBJETIVO relacion entre una disminucion de la anemia en la funcion renal en los

centenarios chinos.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

La prevalencia de anemia fue 68,5% (hombres, 76,1%; mujeres,

66,8%) y anemia severa fue del 19,6% (hombres, 16,1%; mujeres,

RESULTADOS 20,3%0), respectivamente. El andlisis de interaccion reveld que el origen
étnico y la diabetes mellitus jugaron un papel en la asociacion entre la
TFGe (<60 ml/min/1,73 m2) y anemia.
La anemia es muy frecuente en los chinos centenarios, especialmente
CONCLUSION entre los hombres. La disminucion de la funcion renal fue un
determinante independiente de la anemia.
El aporte que este estudio nos brinda es acerca de la edad; al ser
APORTE DEL . . . . . .
pacientes centenarios tienen a tener mayor riesgo de anemia, de igual
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO forma indica que el sexo masculino es mas propenso a la anemia leve y
ACADEMICO

que la funcidn renal (estadio de ERC) se asocia con la anemia.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31861969/




FICHA RAE S

Anemia entre pacientes chinos con enfermedad renal crénica y su

TITULO asociacion con la calidad de vida: resultados del estudio de cohorte
chino de enfermedad renal cronica (C-STRIDE).
AUTOR Yan shen, et al.
ANO 2021.
Proporcionar la prevalencia de los diferentes niveles de hemoglobina y
OBJETIVO el tratamiento de la anemia en pacientes chinos con ERC, y explorar la

relacion entre los diferentes niveles de Hb y la calidad de vida.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico.

La prevalencia ajustada de hemoglobina inferior a 100 g/L mostr6 una
tendencia creciente a través de niveles reducidos de eGFR del 4,0 %

en los 45-60 ml/min/1,73m2; el grupo al 23,4% en el 15-29

RESULTADOS
ml/min/1,73m2. Los resultados actuales indican que las dimensiones de
la a calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se vieron
significativamente afectadas en todas las etapas de la ERC.
En nuestro analisis transversal de pacientes con ERC en China, la
CONCLUSION prevalencia tanto de la anemia como del tratamiento antianémico
aumento con la disminucion de la TFGe.
APORTE DEL El aporte que brinda el estudio; es que, permite reconocer que la
ESTUDIO PARA | disminucion de la hemoglobina esta relacionada con la disminucion de
SU TRABAJO )
ACADEMICO TFGe (Estadio de ERC).

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33618679/




FICHA RAE 6

Prevalencia de anemia en pacientes con enfermedad renal cronica en

TITULO Japén: un estudio de cohorte transversal a nivel nacional utilizando
datos de la base de datos de enfermedad renal crdnica de Japon.
AUTOR Tadashi Sofue, et al.
ANO 2020.
Evaluar la prevalencia de anemia y la tasa de utilizacion de agentes
OBJETIVO estimulantes de la eritropoyesis en pacientes japoneses con ERC.

METODOLOGIA

Estudio transversal observacional.

Las prevalencias de anemia fueron del 40,1% en pacientes con ERC

estadio G4 y del 60,3% en pacientes con ERC E5. Analisis de

RESULTADOS regresion logistica utilizando mostré que la edad mayor 65 afios, sexo
femenino, nivel de albimina menor 3,5 g/dl, fueron factores de riesgo
independientes para una mayor prevalencia de anemia.

Determinamos la prevalencia de anemia y la tasa de utilizacion de AEE
en pacientes japoneses con ERC utilizando datos de un estudio de

CONCLUSION
cohorte a nivel nacional y evaluamos las influencias de la categoria y
otros factores en la prevalencia de la anemia.

APORTE DEL Permite reconocer que el estadio G5 de la ERC, sexo femenino, edad

ESTUDIO PARA | mayor a 65 afios como factor de riesgo no modificable y el nivel de

SU TRABAJO _ o _ -

ACADEMICO albumina (nutricion) como factor de riesgo modificable.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687544/




FICHA RAE 7

Deficiencia funcional de hierro en pacientes en hemodidlisis:

TITULO prevalencia, evaluacion nutricional y biomarcadores de estrés oxidativo
e inflamacion.

AUTOR Juliana Carvalho Romagnolli Plastina, et al.

ANO 2019.
Describir la prevalencia de deficiencia funcional de hierro (FID) en
pacientes con ERC en HD, caracterizar a los individuos incluidos en

OBJETIVO

términos de parametros clinicos y de estudio, y evaluar su estado

nutricional, estrés oxidativo e inflamacién.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

Los marcadores de anemia y nutricion fueron significativamente mas

RESULTADOS
bajos en pacientes con deficiencia funcional de hierro.
La deficiencia funcional de hierro se asocié con niveles mas bajos de
marcadores nutricionales, pero no con niveles elevados de
CONCLUSION
marcadores de inflamacién o estrés oxidativo, como se reporta en la
literatura.
APORTE DEL Permite reconocer que los marcadores nutricionales tienen implicancia
ESTUDIO PARA | en los niveles bajos de hierro; por lo que se considera como un factor
SU TRABAJO
de riesgo modificable.
ACADEMICO g

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31441929/




FICHA RAE 8

Vista rapida de la anemia en la enfermedad renal crénica de etiologia

TITULO
incierta.
AUTOR Fernando Warnakulasuriy, et al.
3 20109.
ANO
Conocer la prevalencia, las causas y las asociaciones de la anemia en
OBJETIVO la ERC para identificar cualquier caracteristica Unica que sea diferente

de la anemia ya descrita en la enfermedad renal cronica.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo correlacional.

La prevalencia general de anemia en 119 pacientes con ERC sin dilisis
fue del 72,3 % es significativamente mayor en mujeres (95,4%) que

en hombres (67,01%). La prevalencia de la anemia en pacientes con

RESULTADOS
ERC con progresion a insuficiencia renal fue del 66,7 % en estadiol,
del 60 % en estadio2, 50% en estadio 3a, 95% en estadio 3b, 79,2% en
estadio 4 y 100% estadio 5.
El estudio actual mostrd una asociacion significativa de la anemia con
CONCLUSION
la gravedad de la enfermedad entre los pacientes con ERC.
APORTE DEL Permite reconocer al sexo femenino, el estadio ERC 3b- 5 como
ESTUDIO PARA | factores de riesgo no modificable para el desarrollo de la anemia.
SU TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30525261/




FICHA RAE 9

Prevalencia de anemia moderada a severa en pacientes con enfermedad

TITULO
renal crénica en hemodialisis.
AUTOR Ana Cristina Garofalo Espinel, Et al.
ANO 2018.
Identificar la Prevalencia de anemia moderada a severa en pacientes con
OBJETIVO enfermedad renal crénica en hemodialisis.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo y descriptivo.

El 53,5% de la poblacién estudiada presenté anemia moderada a severa.

Se observo que valores elevados de urea, asi como los niveles de BUN

RESULTADOS mostraron asociacion estadisticamente significativa con la anemia
moderada a severa. Las variables que mostraron mayor influencia para
la anemia fueron el sexo femenino en un 80 %y la urea elevada.

Se observd una asociacion entre uremia y anemia en enfermos renales

CONCLUSION cronicos en hemodialisis, lo cual implica un riesgo aumentado para
mortalidad por enfermedad cardiovascular en estos pacientes.

APORTE DEL Este estudio permite reconocer al sexo femenino como factor de riesgo

ESTUDIO PARA | no modificable y los niveles de urea como factores modificables para

SU TRABAJO

I rroll la anemiaen | ient n ERC.

ACADEMICO el desarrollo de la anemia en los pacientes co C
https://mwww.revhipertension.com/rlh_1_2018/prevalencia_anemia_mo

FUENTE

derada.pdf




FICHA RAE 10

Anemia renal y estado de hidratacion en la enfermedad renal crénica no

TiTULO
dialisis: ¢existe una relacién?
AUTOR Simona Hildegart Stancu, et al.
3 2018.
ANO
Evaluar la prevalencia y correlaciones de anemia, deficiencia de hierro
OBJETIVO y sobrehidratacion en pacientes con ERC estadio 2 a 5.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

El modelo de regresion lineal multiple que explicaba el 32 % de la

RESULTADOS variacion de la hemoglobina, solo la TFGe y la sobrehidratacién
permanecieron como predictores independientes de anemia.
La sobrecarga de liquidos es un denominador comdn para los niveles
de hemoglobina y TSAT, y estd estrechamente relacionada con la
CONCLUSION
disminucion de la funcién renal, debe ser considerada en el manejo de
la anemia renal, al menos en la ERC avanzada.
APORTE DEL Permite reconocer la tasa de filtrado glomerular y la hidrataciéon como
ESTUDIO PARA | factor de riesgo por su relacion con la variacion de hemoglobina.
SU TRABAJO
ACADEMICO

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30894885/




FICHA RAE 11

Prevalencia, patrones de tratamiento y utilizacion de recursos de

atencion médica en Medicare y pacientes con enfermedad renal crénica

TITULO
no dependientes de dialisis asegurados comercialmente con y sin
anemia en los Estados Unidos.
AUTOR Wendy L San Pedro, et.al.
ARO 2018.
Actualizar las estimaciones de prevalencia de anemia en pacientes con
NDD-CKD en estadio 3-5 cubiertos por Medicare y asegurados
OBJETIVO

comercialmente y examinar la prevalencia de anemia en estos pacientes

por estadio de ERC, edad, sexo y raza.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

La prevalencia de la anemia aumento6 con la edad en ambos conjuntos

de datos; fue mayor en mujeres y pacientes negros (solo Medicare) y

RESULTADOS

aumento bruscamente con el aumento de la etapa de la ERC.

Se necesita mas investigacion para determinar los mejores enfoques
CONCLUSION para el manejo de la anemia en la ERC.

Permite reconocer que la edad, el sexo femenino, la raza negra, son
APORTE DEL . - .

determinantes para una mayor probabilidad de desarrollar anemia y que
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO estos factores no modificables se relacionan directamente con el estadio
ACADEMICO

de la enfermedad renal crénica.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29544446/




FICHA RAE 12

Resultados contemporaneos de la anemia en pacientes estadounidenses

TITULO
con enfermedad renal crénica.

AUTOR Eric T. Wittbrodt, et.al.

3 2022.

ANO
Comprender los patrones en la prevalencia de la anemia y los resultados
clinicos en pacientes con NDD-CKD en etapa 3a-5, utilizando datos de

OBJETIVO

una gran base de datos de registros médicos electrénicos (EMR) de EE.

Uu.

METODOLOGIA

Estudio observacional longitudinal retrospectivo

Las comorbilidades mas prevalentes fueron dislipidemia (57,6%),
diabetes mellitus tipo 2 (38,8%) e hipertensidn no controlada (20,0%).

La prevalencia de anemia aumento con el estadio de ERC del 18,2 %

RESULTADOS
(estadio 3a) al 72,8 % (estadio 5).
Los pacientes con anemia tuvieron una mayor tasa de incidencia de
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca.
La anemia, frecuentemente observada en NDD-CKD Yy asociada con
resultados clinicos adversos, rara vez se trata con AEE y hierro
CONCLUSION
intravenoso. Estos datos sugieren que existen oportunidades para
mejorar el manejo de la anemia en pacientes con NDD-CKD.
APORTE DEL Permite reconocer que las comorbilidades (dislipidemias, DM tipo 2,
ESTUDIO PARA | HTA) y el estadio de la ERC (E5) son factores de riesgo no
SU TRABAJO B _
ACADEMICO modificables para la anemia.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/35145639/




FICHA RAE 13

Prevalencia, factores asociados y pronostico vascular cardio cerebral

TITULO de la anemia en pacientes en tratamiento crénico.
AUTOR Mengjun Liang, et al.
y 2020
ANO
Evaluar la prevalencia, factores asociados y pronéstico vascular
OBJETIVO cardiocerebral de la anemia en pacientes en hemodialisis.

METODOLOGIA

Estudio de cohortes observacional, retrospectivo y multicéntrico.

RESULTADOS

De 1.161 pacientes, 250 (21,5%) tenian anemia y 524 (45,1%) tenian
una Hb de 100-120 g/I. El andlisis de regresion logistica multivariable
ajustado demostré que la frecuencia de dialisis (dos veces por semana),
la hipoalbuminemia y el uso de heparina no fraccionada fueron

factores independientes asociados con la anemia.

CONCLUSION

La anemia es muy frecuente entre los pacientes que se someten a

hemodialisis en el sur de Guangdong y requiere un manejo cuidadoso.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El aporte de este estudio es que, permite reconocer que la TRR
(Hemodialisis) es un factor de riesgo modificable asociada a la anemia;
de igual manera la hipoalbuminemia (perfil de laboratorio) es otro

factor modificable.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33203278/




FICHA RAE 14

Los niveles de hemoglobina bajos a normales y la anemia se asocian

TITULO con un mayor riesgo de enfermedad renal terminal en la poblacion
general: un estudio de cohorte prospectivo.
AUTOR Sang Wook Yi, et al.
ANO 2019
Examinar el impacto de los niveles de hemoglobina (Hb) bajos a
OBJETIVO

normales y la anemia en el riesgo de enfermedad renal en etapa terminal

METODOLOGIA

Estudio de cohorte prospectivo.

RESULTADOS

Los niveles mas bajos de Hb se asociaron con un mayor riesgo de
ESRD en una severidad dada de albuminuria y en una tasa de
filtracion glomerular estimada. El riesgo asociado con una Hb més
baja fue més fuerte en las personas mayores (60 afios) que las mujeres
mas jovenes. Los individuos con una eGFR mas bajan tendian a ser
mayores, mujeres y tener diabetes e hipertension comérbidas. Los
individuos con niveles mas bajos de Hb tenian mas probabilidades de

tener un IMC bajos.

CONCLUSION

Una Hb mas baja aumenta el riesgo de ESRD a través de interacciones

bioldgicas sinérgicas con una eGFR mas baja y albuminuria.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA

SU TRABAJO

ACADEMICO

Brinda conocimientos acerca de factor de riesgo modificables como: la
albumina, el IMC bajo y su asociacion con Hb baja. También las
personas mayores de 60 afios y en especial mujeres son considerados

como factores de riesgo no modificables para el desarrollo de la anemia.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31022266




FICHA RAE 15

Prevalencia de anemia y sus predictores entre pacientes con enfermedad

TITULO renal crénica ingresados en un hospital escuela en Etiopia
AUTOR Filagot Bishaw, et al.
ANO 2023
Evaluar la prevalencia de la anemia y sus predictores entre los pacientes
OBJETIVO

con ERC ingresados en el centro médico de Jimma, en Etiopia.

METODOLOGIA

Estudio transversal

RESULTADOS

De los 150 pacientes el 60% eran habitantes rurales, la prevalencia
de anemia fue del 85,33%. En la regresion logistica multivariable, ERC
en estadio 4 -5 y duracién de la ERC de menos de 1 afio se asociaron
significativamente con la anemia. La anemia se asocid
significativamente con la gravedad y la duracion de la ERC. Los
estadios moderado y grave de anemia fueron mas comunes en pacientes

con HTA.

CONCLUSION

La prevalencia de anemia entre los pacientes con ERC es muy alta y
aumenta con la gravedad de la ERC. El estadio avanzado y la ERC de

larga duracidn se asociaron de forma independiente con la anemia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Permite reconocer como factores de riesgo no modificables a la etapa
delaERC enestadio 4 a5y su duracion menor de 1 afio, ademas incluye
a la HTA como factor comun en estos tipos de pacientes con anemia;
también es importante la residencia rural porque mas de la mitad de la
poblacion estudiada pertenecié a este tipo de residencia convirtiéndolo

en un factor de riesgo modificable.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/36820565/




FICHA RAE 16

Prevalencia de anemia y sus factores asociados entre pacientes con

enfermedad renal crénica que asisten a hospitales publicos
TITULO
seleccionados de Addis Abeba, Etiopia: estudio transversal de base
institucional.
AUTOR Birhie Alemu, et al.
ANO 2021
Estimar la prevalencia de anemia y sus factores asociados entre
OBJETIVO pacientes con enfermedad renal cronica en hospitales publicos

seleccionados de Addis Abeba, Etiopia.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

RESULTADOS

La prevalencia de anemia fue del 53,5%. Ser mujer tenia 2 veces mas
probabilidades de desarrollar anemia en comparacion con sus
contrapartes y el antecedente de hemodialisis tenia dos veces mas
probabilidades de anemia en comparacion con pacientes sin

antecedentes de hemodialisis.

CONCLUSION

La prevalencia de anemia aumentd cuando las etapas de la
enfermedad renal crdénica aumentaron y empeoraron con una
disminucion progresiva de la funcion renal. La HTA, la DM, los
estadios de la ERC y el antecedente de hemodidlisis se asociaron de

forma independiente con la anemia en los pacientes con ERC.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los factores de riesgo no modificables son: el sexo femenino y el E5 de
la ERC, la comorbilidad; mientras el antecedente haber recibido

hemodialisis se convierte en un factor de riesgo modificable.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33707966/




FICHA RAE 17

Evaluacion del estado del hierro en la enfermedad renal crénica

TITULO predialisis Pacientes en un hospital terciario de Nigeria.
AUTOR Ikponmwosa Osamudiamen lyawe, et al.
ANO 2018.
Evaluar el estado del hierro y los factores asociados en pacientes con
OBJETIVO

ERC en predialisis en el sur de Nigeria.

METODOLOGIA

Estudio analitico transversal

RESULTADOS

Se comparo el estado de hierro de 100 pacientes con ERC en predialisis
y 90 controles sanos.

La deficiencia de hierro estuvo presente en el 14% de los pacientes con
ERC en comparacion con el 3% de los controles. No hubo diferencias
significativas de género en los indices de hierro entre los pacientes con
ERC.

CONCLUSION

La deficiencia de hierro funcional fue la forma predominante de
deficiencia de hierro en nuestros pacientes con ERC en predidlisis y no
hubo una asociacion significativa del sexo, el estadio o la etiologia

de la ERC.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

En este estudio permite reconocer que el sexo, el estadio de ERC no
son considerados como factores de riesgo para la anemia; esto
debido que el estudio se realiz6 con una poblacién con ERC y

poblacion sana (familiares y trabajadores de salud).

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30588977/




FICHA RAE 18

Evaluacién de la anemia por deficiencia de hierro y sus factores de

riesgo entre adultos con enfermedad renal cronica en un nivel terciario

TITULO hospitales en Nigeria
AUTOR Yemi Raheem Raji, et al.
ANO 2018
Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la anemia por
OBJETIVO

deficiencia de hierro en pacientes con ERC.

METODOLOGIA

Estudio de casos y controles.

Estudio que se realizd en 2 grupos de paciente cony sin ERC.

Las deficiencias de hierro fueron mayores entre las personas con ERC

en comparacion con los controles (pacientes sin ERC); el género

RESULTADOS
femenino y gravedad de la ERC se asociaron de forma independiente
con anemia por deficiencia de hierro.
La anemia por deficiencia de hierro es comdn entre las personas con
ERC, mientras que el sexo femenino y la gravedad de la ERC fueron
CONCLUSION
factores que predijeron de forma independiente la anemia por
deficiencia de hierro.
APORTE DEL . . . . e
Este estudio permite determinar como factor de riesgo no modificable
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO para la anemia al sexo femenino.
ACADEMICO

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30588939/




FICHA RAE 19

Anemia en pacientes en terapia de hemodidlisis en Dar es Salaam,

TITULO
Tanzania.
AUTOR P. Ruggajo, et al.
ANO 2019
Determinar la prevalencia de anemia y factores asociados entre
OBJETIVO pacientes en hemodidlisis de mantenimiento en Dar es Salaam,

Tanzania.

METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo.

Encontramos una alta prevalencia de anemia entre estos pacientes
(69%), siendo la deficiencia de hierro (84%) el tipo predominante.

En el andlisis multivariado; baja saturacion de transferrina sérica y

RESULTADOS presencia de méas de una comorbilidad se asociaron de forma
independiente con la anemia. Por el contrario, se encontr6 que tener una
educacion superior, al nivel de educacion primaria y estar en
hemodialisis durante mas de 1 afio protege contra la anemia.

Se encontrd una alta prevalencia de anemia (especialmente anemia por

CONCLUSION L . . I S
deficiencia de hierro) en pacientes que recibian hemodidlisis de
mantenimiento por enfermedad renal en etapa terminal

APORTE DEL Este estudio permite reconocer como factores de riesgo modificable al

ESTUDIO PARA | njvel de educacion; el IST y el tiempo de hemodiélisis. También, factor

SU TRABAJO N -

ACADEMICO no modificable a las comorbilidades.
https://pdfs.semanticscholar.org/8623/142b80c9a7f7369c299fc96f10f

FUENTE

9cf50897f.pdf




FICHA RAE 20

Prevalencia de la anemia y su asociacion con la funcion renal en

TITULO

pacientes con ERC en predialisis en Nepal: un estudio transversal.
AUTOR Laxman Prasad Adhikary y Shiv Kumar Sah.
ANO 2018

Investigar la prevalencia y la asociacion de la anemia con la funcién
OBJETIVO

renal en pacientes con ERC en predialisis.

METODOLOGIA

Estudio transversal.

La prevalencia estimada de anemia fue del 53,6%. La anemia fue
predominantemente prevalente (26.425) en la ERC estadio 3, seguida

del estadio 4 (18.57%), estadio 5 (8.57%) siendo alta la tendencia a la

RESULTADOS asociacion. El IST y el nivel de ferritina fueron predictores
importantes de anemia en pacientes en predialisis, y notamos que la
TSAT (%) y el nivel de ferritina disminuyeron significativamente a
medida que se deteriora la funcién renal.
Nuestro estudio indicé que un nimero sustancial de pacientes con ERC

CONCLUSION tenian anemia y que la gravedad de la anemia aumentaba con el
empeoramiento de la funcién renal.

APORTE DEL El presente estudio permite determinar como factor de riesgo no

ESTUDIO PARA | modificable a las etapas de la enfermedad renal cronica dando énfasis

SU TRABAJO ] )

ACADEMICO al aumento de la anemia desde estadio 3 de la enfermedad.
https://www.longdom.org/open-access/prevalence-of-anemia-and-its-

FUENTE association-with-kidney-function-in-pre-dialysis-ckd-patients-in-

nepal-a-crosssectional-study-2165-8048-1000290.pdf




FICHA RAE 21

Prevalencia de anemia, tipo y riesgos asociados en una cohorte de 5,0

TITULO millones de pacientes asegurados en los Estados Unidos por nivel de
funcion renal.
AUTOR Danielle k. Farrington, et al.
ANO 2022
Describir la carga y los factores de riesgo asociados con la anemia por
OBJETIVO

nivel de funcion renal.

METODOLOGIA

Estudio de cohortes transversal y prospectivo.

La presencia y la gravedad de la anemia aumentaron notablemente

con una TFGe mas baja y fue mas frecuente en mujeres que en

RESULTADOS hombres en todas las categorias de eGFR.
La hemoglobina més baja se asocié de forma independiente con un
mayor riesgo de compleciones de anemia.
La anemia severa fue comun y fuertemente asociada con una eGFR maés
CONCLUSION
baja y multiples resultados adversos.
APORTE DEL El estudio presenta al sexo femenino y la relacion de la anemia con los
ESTUDIO PARA | estadios de enfermedad renal cronica; como factores de riesgo no
SU TRABAJO -
ACADEMICO modificables.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36181996/




FICHA RAE 22

Analisis multifactorial de los niveles de hemoglobina por debajo del

estandar asociados con la anemia renal y la prevalencia de anemia en

TITULO
pacientes en hemodidlisis de mantenimiento en la provincia de
Liaoning: un estudio transversal
AUTOR Shuhui Yin, et al.
ANO 2022
Analizar los factores que afectan el nivel de Hb de los pacientes y
OBJETIVO proporcionar referencia de datos epidemioldgicos para promover el

reconocimiento de la anemia renal y mejorar el efecto del tratamiento.

METODOLOGIA

Estudio transversal

RESULTADOS

La prevalencia de anemia fue del 89,29 %. La tasa de cumplimiento de
Hb en niveles estandar solo fue del 46,25%.

El andlisis de correlacion de Pearson mostro que la saturaciéon de ALB,
proteina total, Cr sérico, Ca sérico, K sérica, Sl hiero séricoy TSAT
saturacion transferrina se correlacionaron positivamente con la Hb

factores protectores que afectan la falla de Hb en pacientes con ERCT

CONCLUSION

La tasa de anemia de los pacientes con ERCT tratados con HD en la
provincia de Liaoning es alta. Segun los resultados, aumentar la

frecuencia de la dialisis puede mejorar la anemia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio permite reconocer a los factores de riesgo modificables
(parametro hematologico) de cada paciente: saturacion de ALB,

proteina total, Cr sérico, Ca sérico, K sérica, Sl hiero sérico y TSAT.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36635999/




FICHA RAE 23

Prevalencia de desnutricién y anemia con deficiencia absoluta y

TITULO funcional de hierro en insuficiencia renal cronica en pacientes no
dializados y hemodializados en la ciudad de Argel (Argelia)
AUTOR Hayat Laras, et al.
3 2022
ANO
Conocer la prevalencia de estos dos factores en una poblacion de
OBJETIVO insuficiencia renal cronica (no diélisis y hemodialisis) de Argel, y

destacar las posibles asociaciones entre ellos.

METODOLOGIA

Estudio multicéntrico, transversal y descriptivo.

La anemia ferropénica absoluta fue mayor en los no dializados (48,33
%) mientras que la anemia ferropénica funcional fue mayor en

hemodidlisis (34,52%).

RESULTADOS
Solo la anemia ferropénica funcional se asoci6 con desnutricion
El estadio 2 al estadio 4 de ERC la prevalencia de anemia es alta,
particularmente en Hemodialisis.
La prevalencia de anemia fue mayor en la enfermedad renal crénica
CONCLUSION argelina (no dialisis y hemodialisis) a diferencia de la desnutricion que
sigue asociada a la anemia ferropénica funcional de hierro.
APORTE DEL . . . .
Este estudio permite reconocer como factor de riesgo modificable a la
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO nutricion que posee el paciente y el tipo de TRR.
ACADEMICO

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35644772/




FICHA RAE 24

Anemia y enfermedad renal en etapa terminal incidente

TITULO
AUTOR Santosh L Saraf, et al.
3 2020
ANO
Evaluar la asociacion entre la anemia y la ERCT incidente utilizando
OBJETIVO modelos estructurales marginales (MSM) para tener en cuenta la

confusion dependiente del tiempo.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte observacional multicéntrico prospectivo.

Entre 3919 participantes, 1859 (47%) tenian anemia al inicio del
estudio. En los analisis estratificados, se observd un mayor riesgo de

incidencia de ERT con anemia en los hombres, pero no en las mujeres.

RESULTADOS
La asociacidén entre la anemia y la ERT fue significativa en todos los
grupos raciales/étnicos, excepto en los negros.
En esta cohorte, la anemia se asocio de forma independiente con un
mayor riesgo de incidencia de ERT. Se necesita trabajo futuro para
CONCLUSION evaluar los mecanismos por los cuales la anemia conduce a la
progresion de la ERC, asi como el efecto de nuevos agentes terapéuticos
para tratar la anemia.
APORTE DEL En el presente estudio determina que el sexo masculino como factor de
ESTUDIO PARA | riesgo no modificable. Ademas, indica que la raza blanca, mestiza si
SU TRABAJO )
ACADEMICO son factores de riesgo.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33117990/




FICHA RAE 25

La anemia y el deterioro de la funcién renal entre las personas de

TITULO mediana edad y los ancianos en China: un estudio longitudinal nacional
basado en la poblacion.

AUTOR Chao yang, et al.

ANO 2020
Investigar la asociacion longitudinal de la anemia con la disminucion
de la funcion renal entre la poblacion de mediana edad y anciana en

OBJETIVO

China, utilizando datos prospectivos del Estudio Longitudinal de Salud

y Jubilacion de China (CHARLS).

METODOLOGIA

Estudio longitudinal.

Se produjo una rapida disminucion de la funcion renal del 25,0%

participantes. Aquellos con deterioro de la funcién renal tenian mas

RESULTADOS probabilidades de ser mayores, hombres y tener anemia.

La proporcion de disminucion rapida de la funcién renal en

participantes anémicos fue 31,4 % y no anémicos fue de 24,1 %.

La anemia es un factor de riesgo independiente para la progresion de la
CONCLUSION

funcién renal entre la poblacion de mediana edad y anciana.

El presente estudio determina que la disminucion de funcidn renal esta
APORTE DEL asociada con la anemia y estas se pueden dar en personas de mayor edad
ESTUDIO PARA | y sexo masculino (factores de riesgo no modificable); es importante
SU TRABAJO _ ] N _
ACADEMICO mencionar que en el articulo; la probabilidad de la anemia en el sexo

femenino y masculino fue minima.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33083456/




FICHA RAE 26

Epidemiologia y resultados en pacientes con anemia de CKD no en

dialisis de una gran base de datos del sistema de atencion médica de EE.

TITULO UU.: un estudio observacional retrospectivo.
AUTOR Luis Lamerato, et al.
ANO 2022
Describir la epidemiologia y los resultados clinicos seleccionados de la
OBJETIVO

anemia en pacientes con ERC en los EE. UU.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo.

La anemia inicial se asocié con un mayor riesgo de eventos renales y
cardiovasculares importantes, hospitalizaciones (por todas las causas y

por hemorragia) y requisitos de transfusion. EI aumento de la etapa de

RESULTADOS
la ERC se asocidé con un mayor riesgo de incidencia de anemia,
eventos renales y cardiovasculares adversos importantes y
hospitalizaciones.
La anemia fue una afeccion prevalente asociada con resultados adversos
renales, cardiovasculares y de hemorragia/hospitalizacion en pacientes
CONCLUSION
estadounidenses con ERC. EIl tratamiento de la anemia fue poco
frecuente.
APORTE DEL . -
El presente estudio reporta a la etapa de la enfermedad renal cronico
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO como un factor de riesgo no modificable para la anemia.
ACADEMICO

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35490226/




FICHA RAE 27

Anemia y resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal cronica

TITULO grave no dependiente de dialisis o dependiente de diélisis: un estudio
danés basado en la poblacion.
AUTOR Gunnar Toft, et al.
ANO 2020
Identificar las principales consecuencias clinicas de la anemia en
OBJETIVO pacientes dependientes de dialisis (DD) y no dependientes de dialisis

(NDD) con ERC grave.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo

En los pacientes con ERC, se observaron coeficientes de riesgo mas

altos para hospitalizacion aguda y muerte y la causa fue la anemia

RESULTADOS
durante los primeros 2 afios en comparacion con 2 a 8 afios.
La presenciay el aumento de la gravedad de la anemia, se asociaron
CONCLUSION con un riesgo mayor en los pacientes con ERC sin dialisis a que
progresen a dialisis en estadio 4-5 de la enfermedad.
APORTE DEL El presente estudio permite reconocer que la presencia de anemia se
ESTUDIO PARA | asocia a un riesgo, convirtiendo al estadio 4 y 5 como un factor no
SU TRABAJO -
ACADEMICO modificable.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31587136/




FICHA RAE 28

Manejo de la anemia previa a la dialisis y resultados después del inicio

TITULO de la didlisis: un analisis de cohorte retrospectivo.
AUTOR James B Wetmore, et al.
ANO 2018
Contrastar la mortalidad cardiovascular y por todas las causas en
pacientes que estaban recibiendo AEE y que alcanzaron umbrales
OBJETIVO

especificos de Hb antes del inicio de la hemodialisis con los resultados

en pacientes que no alcanzaron umbrales especificos de Hb.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo.

En la comparacién, los pacientes los adultos tenian mas

probabilidades que los pacientes de referencia de ser mas jovenes, el

RESULTADOS
sexo masculino (51,5 % frente a 49,8 %) y negro (24,6 % frente a 18,6
%).
La Hb 9,0 con AEE antes y después del inicio de la hemodiélisis se
asocio generalmente con una mortalidad cardiovascular y por cualquier
CONCLUSION causa posterior al inicio mas baja en comparacion con una Hb < 9,0 g/dI
antes de la dialisis en pacientes cuyos niveles de Hb mejoraron
posteriormente con los AEE después del inicio de la hemodialisis.
APORTE DEL En el presente estudio se realiz6 en 4 grupos de comparacion en base a
ESTUDIO PARA | |a Hb vy los resultados permitieron determinar como factores de riesgo
SU TRABAJO B _
ACADEMICO no modificables al sexo masculino y la raza negra.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30256836/




FICHA RAE 29

Asociacion entre Anemia Severa y Resultados de Hemodidlisis Acceso

TITULO
Vascular.
AUTOR Satinderjit Locham, et al.
ANO 2020
Evaluar la asociacion entre la anemia y los resultados adversos en
OBJETIVO pacientes sometidos a la colocacion de acceso HD (injertos

arteriovenosos Y fistula).

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo.

RESULTADOS

La anemia grave se asocié con un riesgo un 90 % mayor de mortalidad
a los 30 dias y un aumento del 17 % en la pérdida de permeabilidad
primaria a 1 afio en comparacion con el grupo de anemia normal/leve.
Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre la

anemia normal/leve y la moderada.

CONCLUSION

En este gran estudio de pacientes que se sometieron a la colocacion
de un acceso HD, la anemia grave se asocié con un 90 % mas de
riesgo de mortalidad a los 30 dias y un 17 % mas de riesgo de pérdida
de permeabilidad primaria en comparacion con aquellos con anemia

normal/leve.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio permite determinar que para la eleccion del tipo de TRR es
importante valoracion del paciente y que acceso vascular para terapia

de hemodialisis es un factor de riesgo modificable.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31449946/




FICHA RAE 30

Aumento de la concentracién de hemoglobina y factores relacionados

TITULO en pacientes de hemodidlisis de mantenimiento en Anhui, China
AUTOR Guangrong Qian, et al.
ANO 2022

Evaluar la efectividad del manejo provincial de la anemia en pacientes
OBJETIVO

con MHD en los tltimos anos.

METODOLOGIA

Estudio observacional.

Esta investigacion encontré que la concentracion de Hb de los

RESULTADOS
pacientes con HD aument6 con el aumento de la edad de didlisis.
La concentracion de Hb de los pacientes con HD en la provincia de
Anhui fue significativamente mas alta que antes, pero aln existe una
CONCLUSION
brecha en comparacion con los paises desarrollados de Europa y
América.
El presente articulo permite determinar que la TRR en este caso la
APORTE DEL o . . .
hemodidlisis es un factor de riesgo modificable; en base a que el estudio
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO indica que mayor tiempo realizadndose HD menor es el riesgo de anemia
ACADEMICO

a diferencia de un paciente que recién inicia en con HD.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36401362/




