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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con referencia tardia a
hemodialisis que ingresan por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de junio a
agosto 2019.

Tipo y disefio de estudio: El estudio sera descriptivo y transversal.

Poblacion: Pacientes con referencia tardia a hemodialisis que ingresaron por emergencia al
Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de junio a agosto 2019. Se incluir toda la
poblacion.

Variables: Para la recoleccion de las variables se solicitara la firma de un consentimiento
informado, el cual autorice la aplicacion de una ficha clinica que contenga la siguiente informacion:
Caracteristicas generales: edad, sexo, grado de instruccion y estado civil; lugar de procedencia;
antecedentes personales: diabetes mellitus, enfermedad cardiaca congestiva, accidente
cerebrovascular, uropatia obstructiva, hidronefrosis bilateral, entre otros; Caracteristicas clinicas:
policlinico de atencidn, especialidad de evaluacion en policlinico, atencidn por nefrélogo, etiologia
de ERC, tiempo de enfermedad de ERC, portador de acceso vascular, caracteristicas
antropométricas (talla, peso, IMC), valores de laboratorio (urea, creatinina, hemoglobina,
albumina) y caracteristicas al inicio de hemodialisis (via de cateterizacion, dosis, tiempo); y
Complicaciones: cerebrovasculares, infecciosas, cardiacas, entre otras.

Plan de analisis: Las variables cuantitativas seran expresadas a través de medidas de tendencia
central y medidas de dispersion. Mientras que, las variables cualitativas serdn expresadas en
términos de frecuencias absolutas y porcentuales.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, referencia tardia, hemodialisis, emergencia.



l. INTRODUCCION

Un importante problema en la atencion médica mundial es la prevalencia cada vez mayor de
enfermedades renales crénicas (ERC), (1) cuya presencia se encuentra en 16% de la poblacion a
nivel mundial. (2) Cuando el tratamiento no es adecuado, la funcidén renal disminuye
progresivamente y eventualmente progresa a una enfermedad renal en etapa terminal o estadio 5.
(2) En esta etapa, el tratamiento principal es la “terapia de sustitucion renal” en sus diversas formas.
(3) Es considerado un importante problema clinico y de salud puablica, en términos de uso de
recursos médicos y gastos de salud. (4).

En los dltimos afios, el interés se ha enfocado en la evaluacion del momento de referencia en la
etapa pre-dialitica. (4) Particularmente, referencia tardia, se entiende como no continuar
evaluaciones en una consulta con un nefrélogo durante por lo menos 4 meses previos del inicio del
tratamiento mediante dialisis. Sin embargo, es importante sefialar, que a la actualidad no existe un
consenso establecido sobre referencia tardia. En la practica este intervalo de tiempo, donde el
paciente no ha sido controlado por un especialista en nefrologia, varia de acuerdo a diferentes
autores. (3) De tal manera que los intervalos han sido definidos como >3 meses, (1) >4 meses, > 6
meses e incluso >1 afio. (2,3,5)

Se hace énfasis en la referencia tardia, ya que se ha demostrado que una referencia oportuna de los
pacientes con ERC se asocia con una mejor calidad de atencion antes del inicio de la terapia de
reemplazo renal y con mejores resultados después del inicio de la dialisis, ya que, una derivacion
oportuna beneficiaria la identificacion de las causas reversibles de la ERC, (5) la provision de
tratamientos que pueden retardar la progresion de la ERC, el manejo de complicaciones
metabdlicas, la coordinacion de la educaciéon respecto a las opciones de tratamiento y la
preparacion optima para la dialisis, ademas de tener una menor probabilidad de ingresar a HD en
situacion de emergencia. (2,4)

Por lo tanto, una referencia tardia a hemodialisis podria asociarse con varios resultados
desfavorables, por ello, el conocer las caracteristicas clinicas de este tipo de pacientes ha sido
motivo de investigacion mundial. Tal y como lo demuestra la investigacion planteada por Marrén
(6) el 2016 realizd un estudio al Este de Europa donde se hallé como resultado que los pacientes
no planificados con derivacion tardia se caracterizaron por presentar accesos de catéter peritoneal
en el 1%, catéter de hemodialisis temporal en el 18% y catéter permanente en el 80%. También el
43% presento sintomas clinicos de uremia. Concluyeron que los pacientes con dialisis planificada
tienen mejor opcidn de supervivencia. Lee et al., (7) el 214 llevaron a cabo un estudio en Corea,
donde las caracteristicas encontradas después de la puntuacion de propension los pacientes de
inicio tardio fueron edad 57.6 + 13.1, sexo masculino (61.8%), diabetes 56.2%, hipertension 13.3%,
glomerulonefritis 8.7%. Finalmente, los autores concluyeron que no hubo beneficio clinico después
del ajuste por las puntuaciones de propension que compararon el inicio temprano con el inicio
tardio de la diélisis.

Tubdn (8) realiz6 un estudio el 2016 en Guayaquil y obtuvo como resultado que el 55% era de sexo
masculino y las complicaciones en pacientes con inicio tardio fueron cerebrovasculares en el 48%
y enfermedades infecciosas con 28%. Segun el tipo de via utilizada, el 78% recibid cateterizacién
yugular izquierda y el 22% catéter yugular derecho. Finalmente, llego a la conclusion que el inicio
tardio de hemodialisis genera diversas complicaciones que incrementan el riesgo de muerte. De la
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misma forma, Barbar et al., (9) el 2018 en Inglaterra obtuvieron que las caracteristicas del paciente
con inicio retrasado de la terapia fueron edad media 68.7 + 12.8 afos, el 64% fue de sexo
masculino, sobre las comorbilidades coexistentes el 57% tenia hipertension y el 29% diabetes. El
58% recibid tratamiento temprano y el 54% recibié una terapia retrasada, de las cuales 128
pacientes fallecieron (p=0.38). Finalmente, Crews et al., (10) el 2015 en Madrid encontraron que
no hubo diferencias significativas entre aquellos que iniciaron precoz y tardiamente el tratamiento
( [RR] 0,85 [0,65- 1,11]), pero se hallé una ventaja moderada en los pacientes que recibieron la
hemodidlisis tempranamente. Concluyeron que iniciar de forma tardia el tratamiento no disminuye
los riesgos de mortalidad.

En relacion a los aspectos teodricos, podemos mencionar que la enfermedad crénica renal se
considera como la alteracion funcional o estructural del rifidn por mas de 3 meses, cuya
caracteristica principal es el deterioro de la funcion renal. Este se clasifica en 5 estadios
dependiendo de la tasa de filtrado glomerular y los niveles de albumina. (11,12) La etapa final de
esta clasificacion es la categoria G5 donde la filtracion glomerular es < 15 ml/min/1,73 m?, es decir
hay presencia de fallo renal. (11) El tratamiento para esta afeccién en particular consiste en la
terapia de sustitucion renal donde se incluye la hemodialisis. Debido a la gravedad de esta afeccidn
es de suma importancia la derivacién oportuna a un especialista a fin de realizar el manejo idéneo
segun la situacion de cada paciente. (13)

Por otro lado, a pesar de que la mayoria de las enfermedades renales tienen una progresion lenta
hacia la etapa terminal, la proporcién de pacientes que son atendidos por primera vez por el Medico
Nefrologo justo antes del momento en que se debe iniciar la dialisis supera el 50%. Esto sugiere
que casi la mitad de los pacientes no se benefician con las prescripciones nefroprotectoras, reciben
escasa 0 nula preparacion para integrarse al tratamiento sustitutivo y que la informacion para
incluirlos en los protocolos de trasplante es insuficiente; por ello él envié o referencia tardia de los
pacientes al especialista representa un problema importante de salud publica, con costos elevados.
(14)

A nivel nacional seglin Herrera et al., (15) existe una falta de referencia oportuna de pacientes con
ERC al nefrélogo y por consiguiente existe una deficiente atencion previa al inicio de hemodialisis,
lo cual saca a relucir la inadecuada estructura de atencion de salud; frente a esta problematica es
de vital interés conocer las caracteristicas de los pacientes con indicacion de hemodialisis que
Ilegan a emergencia sin haber si quiera iniciado el tratamiento indicado, debido a que la referencia
tardia a hemodialisis esta intimamente ligada a costos elevados para el sistema de salud, deterioro
de la calidad de vida del paciente y alta mortalidad intrahospitalaria.



1. OBJETIVOS

Formulacién del problema
¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con referencia tardia a hemodilisis que
ingresan por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de junio a agosto 2019?

Objetivo general:
Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con referencia tardia a hemodialisis que
ingresan por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de junio a agosto 2019.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas generales de los pacientes con referencia tardia a hemodidlisis
que ingresan por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de junio a agosto
2019.

e Determinar los antecedentes personales de los pacientes con referencia tardia a hemodialisis
que ingresan por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de junio a agosto
2019.

e Identificar las complicaciones en los pacientes con referencia tardia a hemodidlisis que
ingresan por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de junio a agosto 2019.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio
El estudio sera descriptivo y transversal.

b) Poblacion
Universo: Pacientes con referencia tardia a hemodialisis que ingresaron por emergencia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Poblacion: Pacientes con referencia tardia a hemodiélisis que ingresaron por emergencia al
Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de junio a agosto 2019.

La poblacion sera definida a razon de 40 pacientes nuevos mensuales con ERC que ingresan a
emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins para hemodialisis.

Unidad de Estudio: Paciente con referencia tardia a hemodialisis que ingresé por emergencia
al Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de junio a agosto 2019

Lugar: Servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Criterio de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes con enfermedad renal crénica estadio 5 con indicacién de hemodiélisis.

e Pacientes con referencia tardia a hemodialisis, lo cual estaré definido como el retraso en
el inicio del tratamiento con hemodiélisis mayor a 3 meses. (1)

e Pacientes con ingreso por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

e Pacientes que no hayan recibido tratamiento con hemodialisis previamente.

e Pacientes que acepten participar del estudio mediante su firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con falla renal aguda.
e Pacientes gestantes
e Pacientes que no acepten participar del estudio.

Tipo y técnica de muestreo: muestreo de tipo no probabilistico y técnica por conveniencia. Se
incluira a toda la poblacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

¢) Muestra
Tamario de la Muestra:
Debido a que el tamafio de la poblacién es accesible se incluiran a todos los casos que se
presenten en el periodo de estudio; es asi que la muestra esta conformada por 120 pacientes con
referencia tardia a hemodialisis que ingresaron por emergencia al Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo de junio a agosto 2019.



d) Operacionalizacion de variables

ARIAB DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE .
v LES OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION VALOR
Edad Tiempo de vida Cuantitativa Razon Afios
Sexo Distincidn entre hombres v Cualitativa Nominal I\-'Ias,cullmo
mujeres Fememno
Sin instruccion
Primaria
- Grado de instruccidn Nivel de estudios Cualitativa Ordinal Secundaria
Caracteristicas Técni
generales Lecmeo
Superior
Soltero
Estado civil Condicidn legal Cualitativa Nominal Casarfio .
= Separado/Divorciado
Viudo
Lugar de procedencia Distrito donde vive Cualitativa Nominal Varios
Hipertension
Dhabetes Mellitus
Enfermedad Cardiaca
Antecedentes personales Comorbilidades presentes Cualitativa Nominal . Conge.sm'a_
Accidente Cerebrovascular
Uropatia obstructiva
Hidronefrosis bilateral
Otros
Policlinico de atencion Policlinico donde se atendio Cualitativa Nominal Warios
el paciente
Especialidad del médico que deriva Especialidad del médico Médico nefrélogo
P oo d tratante en el Policlinico Cualitativa Nominal Medico internista
a hemodialisis : . e e
quien deriva a hemodiilisis Médico general
Caracteristicas Tiempo en meses desde que
e Tiempo de referencia se realiza la referencia por Cualitativa Nominal Meses
clinicas Su
indicacién de hemodialisis
Nefropatias diabética
Nefropatia hipertensiva
Etiologia de ERC Causas de la e_nf mnedad Cualitativa Nominal Glomerulopatias
= renal cronica S
Poliquistosis Renal
Otros




Duracion de la enfermedad

Tiempo de enfermedad de ERC S Cuantitativa Razdn Afios
renal cronica
Portador de acceso vascular Pms'mmiaziﬁf acceso Cualitativa Mominal SiNo
Talla Estatura del paciente Cuantitativa Razdn Metros
] - Peso Peso del paciente Cuantitativa Razdn Kilogramos
Caracteristicas Raze oAt =
o zon matematica que
antropometricas : o .
P IMC asociael pesoyvlatalladel | Cuantitativa Razdn kg'm?
paciente
Urea Nivel de urea del paciente Cuantitativa Razdn mg/dl
Creatinina Nivel de creatinina del Cuantitativa Razon mg/dl
Valores de - paciente
laboratorio Hemoglobina Nivel de hen_loglobma del Cuantitativa Razdn g/dl
= paciente =
Albununa Nivel de al_hu:mna del Cuantitativa Razdn g/dl
paciente =
Caracteristicas Via de . Via de acceso Cualitativa Nominal 1‘1191131 1zquierdo
ol inicio de cateterizacion Yugular derecho
oo Dosis Dosts de hemodialisis Cuantitativa Rardn KTV
hemaodialisis = = —— —— - —
Tiempo Tiempo de hemodidlisis Cuantitativa Rardn Afios
Cerebrovasculares Presencia de complicaciones Cualitativa Motminal WVarios
cerchrovasculares
Infecciosas Pl'esm“?‘ de cqmph{:aclones Cualitativa Motminal WVarios
. infecciosas
Complicaciones Presencia d licaciones
Cardiacas TESENCa Ge COMPUCACIONeS | r o litativa Motminal WVarios
cardiacas
Otros Presenc_ia d"? otras Cualitativa Mominal Warios
complicaciones

Fuente: Elaboracion propia




e) Procedimientos y técnicas
Técnica: La técnica a utilizar serd la observacion y la encuesta.

Instrumento: El instrumento a utilizar sera una ficha de recoleccion, este instrumento

estara dividido en las siguientes secciones:

1. Caracteristicas generales: En ella se recolectardn los datos de edad, sexo, grado de
instruccion y estado civil de los pacientes.

2. Lugar de procedencia: En ella se identificara el distrito de procedencia de los
pacientes.

3. Antecedentes personales: En ella se identificardn si los pacientes presentan ciertas
comorbilidades, tales como diabetes mellitus, enfermedad cardiaca congestiva,
accidente cerebrovascular, uropatia obstructiva, hidronefrosis bilateral, entre otros.

4. Caracteristicas clinicas: Es la principal seccion del instrumento, en ella se recopilaran
datos acerca del policlinico de atencién, especialidad del médico que deriva a
hemodialisis, tiempo de referencia, etiologia de ERC, tiempo de enfermedad de ERC,
portador de acceso vascular, caracteristicas antropométricas (talla, peso, IMC),
valores de laboratorio (urea, creatinina, hemoglobina, albumina) y caracteristicas al
inicio de hemodialisis (via de cateterizacion, dosis, tiempo).

5. Complicaciones: En ella se identificaran las complicaciones post hemodialisis, se
identificara si el paciente presenta complicaciones cerebrovasculares, infecciosas,
cardiacas, entre otras.

Validez: Dado que se utilizara una ficha de recoleccion, con el cual se recopilaran datos
objetivos, no serd necesario evaluar la validez ni confiabilidad del instrumento. Sin
embargo, para fines del estudio se evaluara la validez de contenido a través del juicio de
expertos. (\Ver anexos)

f) Aspectos Eticos
El proyecto sera4 sometido para su revision al Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se
solicitara el consentimiento informado a los pacientes que seran referidos tardiamente a
hemodialisis de emergencia en el nosocomio en mencion (Ver anexos), a quienes se les
informara sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Ningun registro sera
divulgado. Finalmente, no se incluirdn nombres y apellidos de los participantes.

g) Plan de analisis
Procesamiento: Se realizara en el programa SPSS 25.

Analisis univariado: Las variables cuantitativas seran expresadas a través de medidas de
tendencia central y medidas de dispersion. Mientras que, las variables cualitativas seran
expresadas en términos de frecuencias absolutas y porcentuales (%).

Presentacion de resultados: Se elaboraran tablas simples, tablas de doble entrada y
gréaficos estadisticos en el programa Microsoft Excel 2013.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad  Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millares S/.20.00 5/.20.00
Félderes 3 unidades 5.0.70 5/.2.10
Lapiz 1 cajas S/ 7.00 5/.7.00
Archivador 2 archivadores | 8/ 7.00 5/.14.00
Tablero 2 unidades 5/ 6.50 5/.13.00
Otros bienes - - §/.150.00
SERVICIOS Movilidad local - - 5/.250.00
Telefonia celular - - 5/.50.00
Fotocopias e Impresiones - - S/ 180.00
HONORARIOS | Estadistico - 5/ 980.00 5/.900.00
DEL Recolector de datos - S/-350.00 S/.300.00
PERSONAL — -
Digitador 1 mes S/.250.00 S/.300.00
TOTAL S/.2,186.10

El estudio serd financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la

institucion hospitalaria.

CRONOGRAMA
N* ACTIVIDADES MESES-2019
Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre
1 | Revision bibliografica X
2 | Elaboracion del proyecto X
3 | Revision del proyecto X
4 | Presentacion de autoridades X
§ | Preparacion del material de X
trabajo
6 | Seleccion de la muestra X
7 | Recoleccidn de datos X X
& | Verificacion de informacion X
9 | Evaluacion de la gjecucidn X
1¢ | Tabulacién de datos X
11 | Codificacion y preparacion de X
datos para analisis
12 | Analisis e interpretacion X
13 | Redaccion informe final X
14 | Impresion y presentacion del X
L informe final
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VI.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION

“Caracteristicas clinicas de pacientes con referencia tardia a hemodialisis
gue ingresan por emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de

junio a agosto 2019”

Fecha: [/ | ID:
1. Caracteristicas generales:
Edad: afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Grado de instruccion:  Sin instruccion () Técnico ( )
Primaria () Superior ()
Secundaria ()
Estado civil: Soltero ( ) Separado/Divorciado ( )
Casado () Viudo ( )

Lugar de procedencia:

2. Antecedentes personales:

Hipertension
Diabetes Mellitus

Enfermedad Cardiaca Congestiva
Accidente Cerebrovascular

Uropatia obstructiva
Hidronefrosis bilateral
Otros:

N e N N N
— N N

3. Caracteristicas clinicas:

Policlinico de atencién:

Especialidad del médico que deriva a hemodialisis:

Médico nefrélogo:

Médico internista:

Médico general:
Tiempo de referencia:

Si() No (')
Si( ) No ()
Si( ) No ()

meses

Fecha de indicacion de hemodidlisis:

Etiologia de ERC:

Nefropatias diabética ()
Nefropatia hipertensiva ( )

Glomerulopatias

()
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Poliquistosis Renal
Otros:

()

Tiempo de enfermedad de ERC:
Portador de acceso vascular:  Si ()
Caracteristicas antropometricas:

Talla: m
Peso: kg
indice de masa corporal:
Bajo peso ()
Normal ( )
Sobrepeso ()
Obesidad ( )

Valores de laboratorio:
Urea: (mg/dl)
Creatinina: (mg/dl)
Hemoglobina: (g/dl)
Albumina: (g/dl)

Caracteristicas al inicio de hemodialisis
Via de cateterizacion:
Yugular izquierdo ( )
Yugular derecho ( )

Otros:
Dosis: (KT/V)
Tiempo: (afos)

. Complicaciones:

(afos)
No ()

(kg/m2)

Cerebrovasculares ( ) ¢Cuales?:
Infecciosas () ¢Cudles?:
Cardiacas () ¢Cudles?:
Otros () ¢Cudles?:

Datos adicionales:
Fecha y hora de ingreso a emergencia:

Fecha y hora de evaluacion por nefrélogo:

Fecha y hora de hemodiélisis:
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Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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