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1. RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es una de las enfermedades emergentes que
genera morbilidad y aumento progresivo en todo el mundo. Tiene una clasificacion
de 5 estadios, a mayor nivel de estadio mayores problemas de salud; el estadio 5
corresponde a recibir un tratamiento de terapia de reemplazo renal (Hemodialisis
cronica, didlisis peritoneal o trasplante renal).

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal identificar las
caracteristicas de pacientes con hipotension intradidlisis, atendidos en 5 centros de
hemodialisis de FISSAL de la jurisdiccion del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, de enero del 2022 a diciembre del 2022. El disefio del estudio sera de tipo
serie de casos, retrospectivo. La muestra estara conformada por todos los pacientes
con diagnostico de ERC en hemodiélisis cronica que tuvieron hipotension
intradidlisis y que cumplen con los criterios de inclusion. La recopilacion de
informacion se obtendréa de las historias clinicas de los pacientes. La recoleccion de
informacion se realizara mediante la ficha de recoleccién de datos elaborada y
registrada en una base datos. Para los resultados se utilizara la estadistica
descriptiva para las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio y

mortalidad.

Palabras clave: hipotension, dialisis, renal.



2.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una de las enfermedades emergentes que
genera morbilidad (1). La cifra de pacientes que padecen de esta afeccion se ha
incrementado, comprometiendo alrededor de 843,6 millones de personas a nivel

mundial en el 2017 (2).

Las pautas KDOQI, estadifican la ERC en cinco etapas, basandose en la tasa de
filtracion glomerular (TFG), dentro las condiciones de la enfermedad renal cronica
ademas se deben tener en cuenta alteraciones estructurales y funcionales (2). La
prevalencia de cada etapa de la ERC varia entre 7-12% en las diferentes partes del
mundo, pero probablemente el mayor porcentaje se encuentre en etapa 1 y 2,

pudiendo deberse a que la ERC en estadios tempranos es silenciosa (3).

La ERC en estadio 5; requiere de terapia de reemplazo renal (TRR), ya sea en la

modalidad hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal (4).

En el mundo y en Latinoamérica, los pacientes que requieren hemodialisis
representan el 80% y 75% respectivamente, en Latinoamérica el porcentaje de
pacientes en didlisis peritoneal es del 10%, siendo esta una alternativa mas
econdémica, por otro lado, la opcion de trasplante renal es 24% (6), siendo mas

frecuente en el continente europeo con un 36% (7).

Pacientes con ERC en dialisis, presentan un riesgo de mortalidad mayor a otras

patologias como: diabetes, cancer, falla cardiaca, entre otras (8), en el afio 2016 la



mortalidad anual global de 8,2%, siendo mayor en hemodidlisis (15,2%) que en
dialisis peritoneal (9,5%) o trasplante (2, 3%) (9). Asimismo, la hemodialisis es
una técnica o tratamiento de depuracion extracorpérea de la sangre que busca
sustituir las funciones renales de excretar solutos, agua y de regular el equilibrio
acido-bésico, pero no reemplaza las funciones endocrinas; asimismo la técnica
busca interponer entre dos compartimientos liquidos una membrana
semipermeable. Todo ello con la Unica finalidad de salvaguardar la vida de
pacientes con ERC (10); este tratamiento de hemodialisis usualmente conlleva 3

sesiones durante la semana, y cada una 3 a 4 horas de permanencia (11).

Las tasas de mortalidad son claramente més altas durante los dias que se realiza
hemodialisis, en comparacion con los dias sin hemodidlisis, lo que sugiere un efecto
adverso asociado al propio procedimiento (12), ademéas las complicaciones
cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes en

hemodialisis (13)

Se estima que la hipotension intradialisis (HID) afecta entre el 10 y el 70% sesiones
de hemodialisis (HD) ambulatorias, asociandose con una variedad de resultados
clinicos adversos que incluyen aturdimiento miocardico, trombosis del acceso
vascular, hipoperfusion cerebral, disminucién de funcién renal residual, mortalidad,

clinicamente significativa arritmias y reduccién de la calidad de vida (14).

En el Perd en el 2017 la tasa de prevalencia de hemodialisis fue de 477 pacientes

por millon de poblacion (pmp) (15) ; teniendo en cuenta que la hipotension
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intradialisis es una complicacion frecuente y de etiologia multifactorial ya que
depende de factores inherentes al paciente y al procedimiento de la terapia en si, asi
mismo se asocia al dafio de otros 6rganos muy importantes para la vida; por lo que
el presente trabajo de investigacion pretende determinar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas que presentan los pacientes que se someten a dicho tratamiento

y que presentan hipotension durante el procedimiento.

En Perd, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es uno de los principales
hospitales de referencia nacional y que atiende al mayor porcentaje de pacientes en
hemodialisis, los pacientes al alta hospitalaria son asignados a diferentes centros de
hemodidlisis que brindan el servicio a través del Fondo Intangible Solidario de

Salud (FISSAL)

3. OBJETIVOS
a) Obijetivo principal
Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes con
hipotensidon intradialisis, atendidos en 5 centros de hemodialisis de FISSAL
de la jurisdiccion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de enero de

2022 a diciembre del 2022.

b) Objetivos secundarios
e Identificar aspectos clinicos de pacientes atendidos en 5 centros de
hemodialisis de FISSAL de la jurisdiccion del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, de enero de 2022 a diciembre del 2022.



e Describir las caracteristicas laboratoriales de pacientes con
hipotension intradiélisis, atendidos en 5 centros de hemodialisis de
FISSAL de la jurisdiccion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
de enero de 2022 a diciembre de 2022.

e Determinar la mortalidad de pacientes con hipotension intradidlisis,
atendidos en 5 centros de hemodiélisis de FISSAL de la jurisdiccion
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de enero de 2022 a

diciembre del 2022.

4. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio del estudio

Se realizard un estudio de serie de casos retrospectivo, que consiste en la
descripcion de circunstancias clinicas del paciente con su respectivo
tratamiento que fueron registradas de manera exhaustiva por el personal de
salud. Asimismo, la serie de casos contribuye a generar nuevas hipdtesis
respecto al estado actual y los antecedentes del paciente

Debido a que es un estudio de casos, sera retrospectivo; porque se basara en
los antecedentes clinicos de los pacientes, es decir, no se tendré intervencion
directa al paciente.

Poblacion

Poblacion blanco: Pacientes que tuvieron diagnostico de ERC en estadio 5.
Poblacion accesible: Pacientes que tuvieron diagnostico de ERC en

hemodidlisis crénica.



Muestra

La muestra de estudio seran los pacientes que tuvieron diagnéstico de ERC

en hemodidlisis cronica que presenten hipotension intradialisis de enero de

2022 a diciembre del 2022.

Se realizard un muestreo no probabilistico y por conveniencia.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con enfermedad renal cronica que se encuentren en
hemodialisis por 6 meses 0 mas y por lo menos 3 meses en el mismo
centro de didlisis y mismo turno antes de la observacion.

- Paciente con hipotension durante la sesion de hemodialisis; observado
en mas de una sesion de hemodiélisis.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con injuria renal aguda (IRA)

- Paciente diabético con neuropatia

- Paciente con diagndstico de insuficiencia cardiaca (diagnéstico con
ecocardiograma: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
menor de 45) ganancia Inter dialitica > a 3 kilos

- Paciente con deshidratacion previa a dialisis

- IRA sobre ERC

- Datos incompletos en la historia clinica.

- Pacientes que al ingreso al tratamiento de hemodialisis se encuentren

con inestabilidad hemodinamica.



d)

Definicion de variables

Variable dependiente: hipotension intradialitica

Variables independientes:

Género

Raza

Edad

Hipotension intradidlisis

Tiempo (afios) en hemodialisis

Etiologia de enfermedad renal

Peso seco

IMC

Medicamentos antihipertensivos

Diuresis residual

Presion arterial de ingreso a sesion de hemodialisis
Comorbilidades

Numero de hospitalizaciones durante el periodo de estudio
Flujo del dializador

Volumen de ultrafiltrado

Sodio de inicio de sesion.

Temperatura de inicio de sesion.

Nivel de hemoglobina.

Nivel de calcio.

AlbUmina sérica.



e) Procedimientos y técnicas

f)

La recopilacion de informacion se obtendra de las historias clinicas de los
pacientes que recibieron tratamiento de hemodialisis de manera ambulatoria
en 5 centros de dialisis tercerizados por el Fondo intangible solidario de
salud (FISSAL) asignados al Hospital Nacional Arzobispo Loayza
hemodialisis durante el periodo de enero de 2022 al 31 diciembre de 2022.
Cabe recalcar que solo se utilizara la informacion de los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion detallados anteriormente; asimismo, la
informacion serd registrada en una base de datos elaborada por el

investigador, mediante la ficha de recoleccion de datos (anexo 01).

Aspectos éticos del estudio

No se realizara intervenciones en los pacientes; debido a que la recopilacion
de informacion de este estudio partird de las historias clinicas de los
pacientes que tuvieron tratamiento de hemodialisis y cumplen los criterios
de seleccidn; por lo tanto, los pacientes no seran expuestos a ningun tipo de
manipulacion.

Asimismo, la informacidn recopilada sera de confiabilidad; ademas, la ficha
de recoleccion de informacion es andnima para resguardar la informacion y
solo los investigadores accederan a la informacion.

También se requerira la excepcion de supervision del comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia; debido a que, el estudio consistira

en la revision de historias clinicas.



g) Plan de analisis:

La informacion recopilada durante la ejecucion de la investigacion serd
sometida a los siguientes procedimientos estadisticos:

1. Estadisticos descriptivos: se calcularan las medidas de tendencia central
y dispersion, en el caso de variables cuantitativas, y segun la normalidad de
la variable, se utilizara: media més desviacion estandar en caso de variables
con distribucion normal y mediana méas rango intercuartil en las que no
tengan distribucion normal. La normalidad se evaluara con el test de Shapiro
Wilk y con la evaluacion gréfica de histograma. Para las variables
cualitativas se utilizara porcentajes y proporciones.

2. Pruebas para dos muestras relacionadas: se hara un analisis exploratorio
comparando los grupos que presentaron o no hipotension intradialisis, con
la prueba de t-student o U de mann — whitnie si las variables cuantitativas
tienen o no distribucién normal respectivamente; en el caso de las variables
cualitativas se utilizara prueba de chi cuadrado o exacta de Fisher, con un

nivel de confianza del 95%.
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6. CRONOGRAMA

PROGRAMACION DE

ACTIVIDADES

MESES

10

11

12

Formulacién Protocolo

investigacion

Revision bibliografia y

realizacion del protocolo

Revision Protocolo de

investigacion

Aprobacion de Proyecto

Investigacion

Recolecciéon Datos

Procesamiento

Informacion

Presentacion de Informe

Final
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7. PRESUPUESTO

Categoria de gasto Costos S/.
Servicios de impresion y empastado 200.00
Movilidad y viaticos 100.00
Materiales de impresién 100.00
Materiales de escritorio (Lapiceros, Plumones, Grapas, etc.) 50.00
Personal de apoyo 200.00

Asesor metodoldgico 0

Material bibliogréafico 300.00
Imprevistos 500.00

TOTAL S$/.1450.00
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8. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HIPOTENSION INTRADIALITICA EN PACIENTES EN PROGRAMA DE

HEMODIALISIS CRONICA

Caracteristicas epidemiologicas:
Edad (afios): Sexo: M () F() Raza:

v Caracteristicas clinicas:

Disminucion de PAS > 20 mmHg ( ) Disminucion de PAS > 10 mmHg ()

Sintomas asociados

Requerimiento de intervencion

Tiempo en HD: anos. Peso seco: Kg.IMC:

Etiologia de ERC:

Diuresis residual: ml.

Antihipertesivos que usa:

PA. De ingreso a HD: mmHg.
v De la programacion de sesion:

Vol. De ultrafiltrado: ml. Sodio: mEq. Te: °C

Comorbilidades:

N° de Hospitalizaciones durante el periodo de estudio:

v Caracteristicas Laboratoriales:
Hemoglobina: mg/dl.  Calcio: mg/dl. Albumina: mg/dl.

v Condicién del paciente al momento del estudio:  Vivo () Fallecido ()
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Forma de
Escala Definicion operacional Tipo
Variable registro
Son los aspectos que se atribuyen al Femenino
Geénero Nominal individuo, diferenciado en varén y | Categorica
Masculino
mujer (16).
Mestizo
Grupo de personas que compartes
Raza Nominal Categorica | Blanca
ciertas caracteristicas (17).
Negra
Tiempo que trascurre desde el
Edad De razén Numérica En afios
nacimiento hasta la actualidad (18).
Disminucion de la presion sistélica
mayor a 20 mmHg o presién
arterial media mayor a 10mm Hg,
Hipotensidn Si
Nominal con sintomatologia asociada o Categorica
intradialisis No
necesidad de intervencion
directrices.
(19).
6 meses a 1
Tiempo (afios)
Es el periodo que lleva el paciente afo
en Ordinal Categorica
en tratamiento de hemodidlisis. mas de 1
hemodialisis.
ano
Nominal Categorica | Diabetes

18




Hipertensién

Etiologia de
Son las causas o el origen de la arterial
enfermedad
enfermedad renal cronica. Glomerulopa
renal.
tias
Es el peso que logra el paciente
Peso seco De raz6n cuando ya no tiene exceso de Numérica kilogramos
liquido en su cuerpo.
Bajo peso
Es el indice de masa corporal, que Peso
IMC Ordinal sirve para determinar las categorias | Categorica | saludable
de peso. Sobrepeso
Obesidad
Inhibidores
de la enzima
convertidora
de
Medicamentos angiotensina
Son medicamentos para tratar la
antihipertensiv | Nominal Categérica | Antagonistas
hipertension arterial.
0s de los
receptores de
angiotensina
antagonista
de calcio
Diuresis Es la funcion renal que se describe
De razén Numérica mililitros
residual. como el total de orina 24 horas
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donde se puede medir el
aclaramiento de urea o creatinina

(20).

Presion arterial

Es el resultado de presion arterial

que tiene el paciente al ingresar a

de ingreso a
De razén hemodialisis; donde presion arterial | Numérica mmHg
sesion de
es la fuerza que tiene la sangre
hemodialisis.
contra las paredes arteriales (21).
Es conocido como morbilidad Diabetes
asociada y es cuando una persona Glomerulopa
Comorbilidade tiene dos 0 méas enfermedades que a tias
Nominal Categorica
S veces interactdan y Amiloidosis
complican la salud de la persona Tuberculosis
(22) otros
NUmero de
hospitalizacion
Cantidad de hospitalizaciones que
es durante el | De razon Numeérica NUmero
tuvo el paciente en el ultimo afio.
periodo de
estudio
Flujo del Velocidad del flujo sanguineo del
De razén Numérica ml/min
dializador dializador en el aclaramiento
Cantidad de liquido que retiras del
Volumen de
De razon paciente en una sesion de Numeérica mililitros

ultrafiltrado

hemodialisis.
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Sodio de inicio

Sodio programado en la méaquina

De razén de hemodialisis al inicio de la Numeérica mEq
de sesion.
sesion.
Temperatura Temperatura programada en la
grados
de iniciode | Derazon maquina de hemodialisis al inicio Numérica
centigrados
sesion. de la sesion (23).
Nivel de proteina en los glébulos
Nivel de rojos que lleva oxigeno de los
De razén Numérica mg/dl
hemoglobina. pulmones a todo el cuerpo de la
persona.
Nivel de Cantidad de calcio que tiene el
De razén Numérica
calcio. paciente en su sangre. mg/dl
Albumina Es el dosaje de albumina en sangre
De razon Numérica mg/dl
sérica. en el paciente
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