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Resumen

Introduccion: La Enfermedad renal crénica constituye un problema de salud pablica a nivel
mundial. Su prevalencia ha ido en aumento durante los Ultimos afios, y esto puede deberse por
el envejecimiento de la poblacién y los inadecuados recursos socioeconémicos para poder
identificarla y tratarla. En Per( se reporta una alta demanda de pacientes que necesitan
terapias de reemplazo renal. Sin embargo, existen datos insuficientes de las principales
medidas de frecuencia (prevalencia, incidencia y mortalidad) y de los aspectos
epidemioldgicos y clinicos de la ERC en la poblacion a nivel nacional, mas aun en nuestra
region de Lambayeque. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la Enfermedad renal crdnica en pacientes que iniciaron hemodialisis en el Hospital Regional
Lambayeque 2019-2023. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo
transversal y retrospectivo. Los datos de las historias clinicas fueron recolectados mediante
una ficha de recoleccion de datos. Resultados: De los 287 pacientes estudiados, el 49.1%
(141) se encuentran en el rango de 36 a 60 afios, seguido de los de 60 a méas afios (39.7%). El
58.9% (169) era de sexo masculino, y 41.1% (118) son de sexo femenino. El 61.3 % (176)
procede de Chiclayo, 17% (49) otra region, 14.2 % (41) de Ferrefiafe y 7.3% (21) de
Lambayeque. El nivel de instruccion mas frecuente fue nivel secundario (48%). La mayoria
de la poblacién ejercia una ocupacién no profesional (71.18%). El antecedente patolégico mas
frecuente fue HTA, con un 77% (221), seguido de DM con 53.6% (154). Segun el IMC de
cada paciente, el mayor porcentaje 54.36% (156) se mantenia en rangos normales, la anemia
moderada predominé en la poblacion (53.3%) y el acceso vascular mas frecuente fue catéter
temporal (82.9%). De las alteraciones neuroldgicas, la mayoria presento alteracion del estado
de conciencia (8%) (somnolencia 7%, obnubilacion 0.7% y letargia 0.3%). Nauseas (44.9%) y
vomitos (35.19%) fueron las alteraciones gastrointestinales mas frecuentes. De acuerdo con
las manifestaciones cardiologicas, 2.44% (7) presentd taquicardia, siendo la mas frecuente
entre todas. Con respecto a los trastornos hidroelectroliticos, 67.25% (193) pacientes
presentaron edemas, seguido de hipercloremia 46.34%, representando esta Gltima la alteracion
laboratorial méas frecuente. Conclusiones: Las caracteristicas de mayor frecuencia en
pacientes con ERC que iniciaron hemodidlisis fueron: sexo masculino, la edad de 36 a 60
afos, antecedente patolégico de HTA, edemas nauseas y vomitos fueron los sintomas mas
frecuentes.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Hemodialisis, Caracteristicas de la Poblacion



Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is a public health problem worldwide. Its prevalence
has been increasing in recent years, and this may be due to the aging of the population and
inadequate socioeconomic resources to identify and treat it. In Peru, a high demand for
patients who need renal replacement therapies is reported. However, there are insufficient
data on the main frequency measures (prevalence, incidence, and mortality) and on the
epidemiological and clinical aspects of CKD in the population at a national level, especially in
our region of Lambayeque. Objective: To describe the clinical and epidemiological
characteristics of chronic kidney disease in patients who started hemodialysis at the
Lambayeque Regional Hospital 2019-2023. Materials and Methods: Observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective study. The data from the medical records were
collected using a data collection form. Results: Of the 287 patients studied, 49.1% (141) were
between 36 and 60 years old, followed by those aged 60 and older (39.7%). 58.9% (169) were
male, and 41.1% (118) were female. 61.3% (176) came from Chiclayo, 17% (49) from
another region, 14.2% (41) from Ferrefiafe and 7.3% (21) from Lambayeque. The most
frequent level of education was secondary level (48%). Most of the population had a non-
professional occupation (71.18%). The most frequent pathological history was hypertension,
with 77% (221), followed by DM with 53.6% (154). According to the BMI of each patient,
the highest percentage 54.36% (156) remained within normal ranges, moderate anemia
predominated in the population (53.3%) and the most frequent vascular access was temporary
catheter (82.9%). Of the neurological alterations, the majority presented alteration of the state
of consciousness (8%) (drowsiness 7%, obtundation 0.7% and lethargy 0.3%). Nausea
(44.9%) and vomiting (35.19%) were the most frequent gastrointestinal alterations. According
to the cardiological manifestations, 2.44% (7) presented tachycardia, being the most frequent
among all. Regarding hydroelectrolytic disorders, 67.25% (193) patients presented edema,
followed by hyperchloremia 46.34%, the latter representing the most frequent laboratory
alteration. Conclusions: The most frequent characteristics in patients with CKD who started
hemodialysis were male sex, age 36 to 60 years, history of hypertension, edema, and nausea
and vomiting were the most frequent symptoms.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Population Characteristics



Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) forma parte de un problema de salud publica a nivel
mundial, afecta a un 10% de los habitantes a nivel global y se prevé que sea la quinta causa
principal de muerte para el 2040 (Y@, De acuerdo con los reportes del Global Burden Disease
(GBD), la incidencia de la enfermedad increment6 en 88,7%, la mortalidad y prevalencia
aumentaron en 98% y 86,95% respectivamente desde 1990 al 2016.Con respecto a los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) globales aumentaron un 62,21% en los ultimos 27

afios @,

La ERC representa un auténtico desafio para el sistema de salud, debido a los elevados
gastos de su tratamiento y la poca disponibilidad de recursos sanitarios para su manejo, sobre
todo en la fase terminal de la enfermedad. Esta situacion es mas notoria en los paises en
desarrollo, puesto que un 85% de los habitantes a nivel universal subsiste con bajos o
medianos ingresos, y en ellos las diversas caracteristicas epidemioldgicas y clinicas influyen

en la evolucion de la enfermedad renal, repercutiendo en su calidad de vida ©.

En una encuesta aplicada en EE. UU: Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES I11), se analizaron més de 14, 000 adultos, en los cuales su nivel socioecondmico
bajo se asocid con un 35 % mas de probabilidades de prevalencia de microalbuminuria y un
78% mas de probabilidades de macroalbuminuria prevalente. En otra investigacion se
concluye que la mayoria de la poblacion tenian un mayor riesgo de ERC porque tiene un
acceso mas deficiente a la atencién médica y méas del 60% por factores demograficos,
socioeconémicos, de estilo de vida y clinicos ©. Del mismo modo se realiz otra
investigacion, pero especificamente en la poblacidn hispana de este pais, la cual concluye que
la incidencia de ERC terminal en la poblacion hispana es mayor que en los blancos no
hispanos, y existen diversos factores que contribuyen a la carga de la enfermedad, entre ellos
el acceso a las consultas médicas, calidad de la atencion e inconvenientes a consecuencia del

idioma, la falta de educacion en salud y la aculturacion ©.

Por otro lado, se ha reportado ERC de origen no tradicional en moradores que presentan una
exposicion laboral o ambiental tdxica, asimismo en localidades donde hay malas condiciones
de trabajo, acceso deficiente a servicios médicos y altos indices de pobreza. Este ejemplo es

un caso clinico y epidemioldgico reportado en diversas naciones, entre ellas Egipto, India,



Tanez, Sri Lanka y recientemente en las corporaciones agricolas de los estados

centroamericanos .

En la actualidad se desconoce en Latinoamérica la prevalencia exacta de la ERC y la
proporcion de pacientes que avanzaron a su estadio terminal, esta realidad no escapa de
nuestro pais ya que tampoco contamos un registro a nivel nacional de su prevalencia, solo
tenemos estudios acerca de la prevalencia de ERC en sus distintas fases que muestran tasas
referenciales e insuficientes . Sin estos datos importantes no podemos evaluar el
comportamiento de esta. La ERC es evitable pero no curable, avanza de manera progresiva y
silenciosa, presentando sintomas en estadios finales de la enfermedad, cudndo ya los
tratamientos disponibles son Terapias de reemplazo renal (TRR), altamente costosos e

invasivos ©.

En nuestro pais no toda la poblacion puede acceder a una TRR porque la mayoria de los
nosocomios no tienen la capacidad de brindar una adecuada cobertura para estos tratamientos.
En un estudio realizado en el afio 2019 se reporta lo siguiente: Aunque los servicios de
hemodialisis se han incrementado en todo el pais, todavia es insuficiente en algunas regiones
©). Segln el Global Burden Disease (GBD) en el afio 2019 reportd lo siguiente: la tasa de
mortalidad por ERC fue de 23.6 muertes por cada 100.000 habitantes desde los 15 afios a
mas, esta enfermedad representd el 1,1% de los Afios de Vida Saludables perdidos (AVISA) y
2,63% de los Afios Vividos con Discapacidad (AVD) del total reportado ®. Todas estas cifras
demuestran que su prevalencia ha ido incrementando a lo largo de todos estos afios, y de

manera similar a nivel mundial @,

Con respecto a las TRR , la Hemodialisis constituye el tipo de terapia mas prevalente zen
pacientes con ERC terminal (estadio 5) , de acuerdo a las estadisticas del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Perd (CDC- Peru) en el afio 2017 ,
la tasa de Hemodialisis cronica (HDC) fue de 477 pacientes por millon de poblacién (pmp),
en segundo lugar se encuentra la dialisis peritoneal (DP) con 56 pacientes pmp y por Gltimo el
trasplante renal con 50 pacientes pmp con un injerto viable. El 82 % de ciudadanos pertenece
a un sistema de HDC, el 10 % integra el programa DP y el 8 % de los enfermos subsiste con

un rifién trasplantado factible 9,
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El Hospital Regional Lambayeque (HRL), es un establecimiento que pertenece al nivel 111-
1, lo que significa que es un nosocomio de alta complejidad, cuenta con la especialidad de
Nefrologia, y a ella pertenece la Unidad de Hemodialisis. EI Hospital regional Lambayeque es
hospital de referencia para la poblacion Macro Region Nororiente del Perd, reciben una gran
cantidad de pacientes para su atencion, especificamente 7947 pacientes nuevos y regulares
atendidos en los ultimos 5 afios con respecto a la Unidad de hemodialisis (2019: 1593
pacientes, 2020: 786 pacientes, 2021: 348 pacientes, 2022: 7471 pacientes , 2023: 1960
pacientes, 2024: 1801 pacientes), una parte de ellos acude a realizarse su TRR (total de
sesiones de hemodidlisis en pacientes agudos y cronicos durante 2019:972, 2020:520,
2021:313, 2022:622, 2023:844, 2024:925 ; informacion del &rea de estadistica del Hospital
Regional de Lambayeque). Al querer analizar el perfil clinico y epidemiolégico de la ERC en
nuestra region, no se logré encontrar estudios o reportes locales que muestran el patron del
comportamiento de la ERC en pacientes que reciben Hemodialisis como TRR, por lo que se
propone la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cual es perfil clinico y epidemiolégico de
la Enfermedad renal crénica en pacientes que iniciaron hemodialisis en el Hospital Regional
Lambayeque 2019 — 2023?

Ante el problema de investigacion planteado, el objetivo principal del estudio fue:
Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Enfermedad renal cronica en
pacientes que iniciaron hemodialisis en el Hospital Regional Lambayeque 2019-2023 y como
objetivos especificos: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
Enfermedad renal crdnica en pacientes que iniciaron hemodidlisis en el Hospital Regional
Lambayeque 2019-2023
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Revision de literatura

Antecedentes

En Ecuador durante el afio 2021 se ejecutd un estudio descriptivo y de corte transversal en
78 pacientes con ERC en un hospital publico, con el objetivo de caracterizar clinica y
epidemioldgicamente a los pacientes. Segun sus resultados predominé el sexo femenino
(60,26%), la comorbilidad mas frecuente fue HTA (92,21%), seguido de DM (35,06%). El
grupo de edad mas predominante fue de 61 afios a mas (42,31%) “%. Segin el nivel de
instruccion la mayoria (38,46%) estudio solo hasta la primaria completa. Con respecto al
perfil clinico, segun el estado de nutricion lo mas frecuente fue el normopeso (42,31%), y las
manifestaciones clinicas que mas predominaron fueron: HTA (92,21%), edemas de miembros
inferiores (46,15%) y anemia (29,49%). De total de la poblacién estudiada, 74 (94,87%)

estaba en hemodialisis.

Se realiz6 un estudio transversal en 12 paises de bajos y medianos ingresos: Bangladesh,
Bolivia, Bosnia y Herzegovina, China, Egipto, Georgia, India, Iran, Moldavia, Mongolia,
Nepal y Nigeria. Hubo un total de 75 058 participantes, la edad media fue de 44,5 afios,
predomind el sexo masculino con un 62% (46 664 participantes), y la mayoria de los
individuos eran del sur de Asia (34%). Segun la raza, 35 793 (48%) personas eran blancas. La
prevalencia de enfermedad renal crénica fue de 14,3% en la poblacion general y de 36,1% en
la poblacidn de alto riesgo. La conciencia general sobre la ERC fue baja, 6 % en la poblacion
general y 10 % en poblaciones de alto riesgo que sabian que tenian ERC. Incluso, en la
poblacién general, 5600 (44%) de 12 751 personas con hipertension no sabian que tenian el

trastorno, y 973 (31%) de 3130 personas con diabetes no sabian que tenian esa enfermedad.
(14)

En un establecimiento de salud en la ciudad de Managua, Nicaragua, , se realizd una
investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal y prospectiva, con la finalidad
de determinar las particularidades clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con ERC
atendidos en dicho establecimiento, durante octubre 2019 hasta abril 2020.La mayoria de
pacientes fueron hombres (62%) , la edad media fue de 59,78 afos, el rango de edad que
mayor prevalecié fue de 61-70 afios representando un 32% , el 56% proviene del area rural,

en cuanto al grado de instruccion el 34% termind la primaria, y de acuerdo a su ocupacion
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44% se dedicaban a trabajos del hogar. El antecedente patolégico que méas presentaron los
pacientes fue Hipertension arterial (HTA) con un 72 %, y en lo referente al cuadro clinico un

70% de pacientes presentd anemia 9,

Segln el estudio epidemioldgico sobre caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
pacientes con ERC en el Hospital Civil de Culiacan durante 2013-2015, el total de poblacién
seleccionada fue 50 pacientes. Se hallé que la edad promedio fue 64+13 afios y 56% de los
pacientes fueron mujeres. Las principales y mas frecuentes comorbilidades fueron HTA
estadio | (58%) y Diabetes mellitus (38%). De acuerdo con el nivel educativo la mayoria de
las pacientes no tenian escolaridad (30%). Las caracteristicas clinicas halladas en la poblacion
fueron las siguientes: 82%(n=41) se encontraba en estadio KDOQI (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative) 5, ademas el 40%(n=20) de estos pacientes se encontraba en
TRR con hemodialisis. En relacion con el grado de albuminuria el 64% se encontraba en la
categoria Al. Finalmente, la alteracion laboratorial mas comdn fue la anemia (86%) 9.

En la ciudad de Santa Clara, Cuba se realiz6 un estudio en el Hospital “Arnaldo Milidn
Castro”, con el proposito de caracterizar clinica y epidemiologicamente a la ERC avanzada y
la evolucidn de los pacientes. Se seleccionaron a 110 pacientes, segun el sexo 63,64% fueron
hombres y 36,36% fueron mujeres, de acuerdo con la edad, el grupo etario que mas
predomino fue entre 65 y 74 afios (37 pacientes, para un 33,64%). La principal causa de ERC
fue Diabetes Mellitus (34%) seguida de Hipertension arterial (25%). El 44,5% presentaban
tres afios 0 menos de diagnostico de ERC, y con relacion a los estadios de ERC 55,45%
pacientes se encontraba en estadio IV, 23,64% en estadio V y finalmente sélo 20,9%
estuvieron en estadio I11-B. Asimismo se identificaron 10 factores de progresién, los dos mas
frecuentes fueron HTA (43,64%) e hiperlipidemia (33,64%) sin embargo los menos

frecuentes abarcan Obesidad (4,55%) y farmacos nefrotoxicos (1,82%) 7).

A nivel nacional, en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en Callao, Lima se realiz6 una
investigacion en 30 pacientes que iniciaron hemodidlisis para poder identificar las
caracteristicas epidemioldgicas en dicha poblacion. Los resultados fueron los siguientes: la
edad media fue 62,3 afios, y 53,3% de los enfermos fueron mayores de 60 afios. El 56,7% de
los investigados fueron mujeres y el 43,3% hombres. EI modo de ingreso al hospital fue

73,3% por emergencia, 13,3% por consultorio y hospitalizacién. Las causas mas frecuentes de
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ERC fueron Diabetes e hipertension con 36,7% y 33,3% respectivamente. El tipo de acceso
usado fue 86,7% catéter temporal, 10% fistula arteriovenosa y 3,3% catéter tunelizado .

Segun la base de datos que proporciona el Centro de Atencion Primaria de Diabetes e
Hipertension (CEDHI) del Sistema Peruano de Seguridad Social (EsSalud) en Lima, se
realiz6 un andlisis secundario retrospectivo a todos los pacientes atendidos desde enero hasta
agosto de 2011. Hubo un total de 1476 pacientes, de los cuales s6lo 1211 fueron
seleccionados para analizarlos. Segun el género 716 (59%) eran de sexo femenino y
497(41%) de sexo masculino. La edad promedio fue de 65,8 afios, con respecto a sus
comorbilidades 660 (54,5%) presentaron HTA, 105 (8,7%) pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), 241 (19,9%) con ambas enfermedades y 205 (16,9%) sin DM2 ni HTA. En la
atencion primaria de salud, la ERC mostr6 una prevalencia global de 18%. Los estadios 1y 2
fueron los mas frecuentes y la ERC se asocid con edad mayor de 73 afios, HTA, DM2 e

hiperuricemia 9.

Durante el periodo enero 2013- noviembre 2016 se realizd un analisis secundario a la base
de datos obtenida de las historias clinicas electronicas de pacientes atendidos en el servicio
ambulatorio del area de nefrologia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima.
La muestra seleccionada incluyé 42,746 pacientes, de los cuales 32.259 (75,5%) fueron
tamizados en la atencion primaria. La poblacion era mayormente femenina (24.883, 58,2%),
la edad media fue de 69,2 afios y el grupo etario mas frecuente fue de 77 afios a mas (11.058,
25.9%), de estos Ultimos 4 442 (36,6%) presentaban ERC. La principal etiologia de ERC fue
HTA con un 55,9%, seguida de DM con 14.8%, y 14, 3% de pacientes presentaron como
etiologia ambas enfermedades. El estadio de ERC mas frecuentemente encontrado en los
pacientes al momento del diagnéstico fue el 3a: 4.735 (39%) y el estadio 5 fue el menos
frecuente con sélo 136 pacientes. Con respecto a los resultados laboratoriales, de acuerdo con
los grados de albuminuria 6.214 (14,5%) pacientes presentaron aumento moderado (A2) y
1.335 (3,1%) aumento severo(A3) @9,

Se llevo a cabo una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, para describir las
caracteristicas a nivel clinico y epidemioldgico de la ERC en los pacientes con DM tipo 2
internados en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el afio 2010 hasta 2012. Del total
de historias clinicas revisadas sélo 81 fueron seleccionadas para analizarlas. De acuerdo con

las caracteristicas de mayor frecuencia, el sexo femenino predomind con un 58%, la edad
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promedio fue de 61,75 afios, segin el rango de edad, una importante cifra de pacientes
corresponde a la edad comprendida entre 45 — 59 afios, con 35 pacientes (43%). Asimismo, la
mayoria de la poblacién se encontrd en un estadio 3 (51%) de la ERC, seguido del estadio 5
en un 19% de la poblacion. Finalmente, la poblacidn present6 un tiempo para desarrollar DM

tipo 2 no superior a 10 afios (67%) @Y.

En el departamento de Loreto, se elabor6 un analisis descriptivo con la intencion de
identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los enfermos en hemodialisis del
Hospital 111 lquitos de EsSalud durante el afio 2014. Hubo un total de 107 pacientes, de los
cuales 62,6% fueron varones. Segun la edad el 60,7% pertenecen al grupo de 60 a méas afos,
con respecto al nivel de instruccién, el 66,4% tienen un nivel de instruccion secundario. La
mayoria de los pacientes proviene de una zona urbana de la ciudad, representando un 49,5%.
Los pacientes con ERC en tratamiento con hemodidlisis tenian antecedentes familiares de
enfermedad renal en un 16,8%. De los 67 varones estudiados, s6lo 12 de varones presentan
antecedente de enfermedad renal. La mayoria de los pacientes 52,3% tenian enfermedad renal
desde hace més de 7 afios a mas. Finalmente 41,4% de pacientes reciben hemodialisis durante

uno a dos afios, el 22,4% durante tres a cuatro afios, y el 18,7% menor a un afio 2,

Bases tedricas
Enfermedad renal crénica (ERC)

De acuerdo con las pautas de KDIGO y KDOQI la enfermedad renal cronica (ERC) se
define por la presencia de dafio renal o disminucion de la funcion renal mayor o igual a 3
meses, indistintamente de la etiologia. La persistencia de dichas alteraciones por 1o menos
durante tres meses es necesaria para diferenciar ERC de la enfermedad renal aguda. El
descenso de la funcion renal se expresa mediante una tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60
ml/min/1.73 m2 de superficie corporal (SC), y la existencia de dafio renal durante mas de 3
meses es expresada en forma directa por alteraciones histolégicas en la biopsia renal o de
manera indirecta por marcadores de dafio renal entre ellos albuminuria o proteinuria,
variaciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen M@)@H5)6)27),
(Anexo 1)

Enfermedad renal crénica terminal:
Denominada también fracaso renal cronica, y representa la fase final de la ERC, con la

presencia de un TFG < de 15 ml/min/1.73 m2 de superficie corporal (SC) (Estadio V), en la
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cual los pacientes necesitan una terapia de reemplazo renal porque los rifiones ya no son

capaces de suplir las necesidades del cuerpo @40,

Hemodialisis:

Es una forma de terapia de reemplazo renal que engloba todos métodos de depuracion
extrarrenal, los cuales utilizan la circulacion extracorpOrea y son capaces de restaurar
periédicamente la composicion del medio interno en pacientes con ERC terminal. Sin

embargo, no sustituye las funciones endocrinas y metabdlicas renales ?@8)@7)(28)29),

Epidemiologia

En el Estudio de carga global de morbilidad de 2015, la enfermedad renal fue la
duodécima causa principal de mortalidad, matando a 1,1 millones de personas a nivel
mundial. La mortalidad universal por ERC aument6 un 31,7 % en la Gltima década, lo que la
convierte en una de las principales causas de muerte de mayor crecimiento, a la par con
Diabetes mellitus y demencia. En el mismo estudio, la ERC se clasifico como la
decimoséptima causa principal de afios de vida perdidos a nivel mundial, lo que representd un
aumento del 18,4 % desde 2005 y el tercer mayor crecimiento de cualquier causa importante
de muerte. Esto difiere marcadamente con el resto de las patologias no transmisibles, por
ejemplo, los trastornos cardiovasculares y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en los
cuales los afios de vida perdidos en el mundo cayeron durante el mismo periodo (-10,2 % y —

3,0%, respectivamente G0,

Segun el primer metaanalisis sobre la prevalencia de la ERC a nivel mundial, el cual
proporciond un panorama general y detallado de la bibliografia, se obtuvieron los siguientes
resultados: Una prevalencia media global de 13,4 % de la ERC para los cinco estadios y de
10,6 % para los estadios 3-5, ademas se sefialo que en las etapas finales de la enfermedad (G4
y Gb5) la proporcion de pacientes es inferior conforme lo reportado por Europa, Japon y
Estados Unidos. Segun el género, en las mujeres fue mas prevalente la ERC, esto fue
reportado por los dos tercios de los estudios analizados. La prevalencia de ERC media para
los cinco estadios en el sexo masculino fue de 12,8% y de 8,1% para aquellos estudios que
tomaron en cuenta los estadios 3 a 5. En mujeres la prevalencia de ERC en sus cinco etapas
fue de 14,6% y para los estadios de 3 a 5 fue de 12,1% @Y,
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Varias naciones de América latina distribuyen su informacion con el United States
Renal Data System (USRDS), de acuerdo con el informe del 2018, las tasas de incidencia de
pacientes en TRR fueron mas altas en paises como México, se hallaron tasas intermedias en
Guatemala, Brasil, Chile, Uruguay y Argentina, y por ultimo los numeros mas bajos se
reportaron en Colombia y Peru. Sin embargo, a partir de una investigacion mas completa con
la informacion del Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante (RLADT), se pudo
visualizar que, segun el ultimo reporte en el 2016, la incidencia promedio en Latinoamérica
era de 162 pacientes por millén de poblacién (ppmp), no obstante, nuevamente se observa una
gran variabilidad. Los paises que tuvieron una mayor incidencia fueron Puerto Rico (419
ppmp), Jalisco (411 ppmp), Honduras (260 ppmp) y El Salvador (227 ppmp). Estos dos
ultimos vienen destacando recientemente entre las naciones con gran cantidad de nuevos
pacientes en TRR, entre tanto los paises que tuvieron menos incidencia de TRR fueron

Colombia (79 ppmp), Pert (71 ppmp), Paraguay (46 ppmp) y Republica Dominicana (15
ppmp) 2.

En Perd, la informacion vinculada con la epidemiologia de la ERC y la enfermedad
renal terminal es limitada. Segun el ltimo Andlisis de la situacional de ERC en el 2015 en
nuestro pais solo existen 3 estudios de tasas referenciales sobre la prevalencia de ERC, los dos
primeros se realizaron en los afios 1992 y 1994, y el ultimo fue ejecutado durante el 2011, en
dos poblaciones, en la ciudad de Lima, la cual es altamente urbanizada, especificamente en
San Juan de Miraflores, la cual tuvo una poblacion de sesenta mil habitantes y otra
semiurbana en Tumbes con veinte mil moradores. La prevalencia total de la enfermedad en
ambos municipios fue de 16,8%, siendo mayor en adultos mayores, sexo femenino, usuarios
alcohdlicos, poblacion con menor grado de escolaridad, hipertensos y diabéticos. Por otro
lado, se puede observar que la prevalencia aumenta con la edad tanto en varones como

mujeres G3),

Se elabor6 un estudio con la finalidad de observar las tendencias de muerte por ERC en
nuestro pais durante los afios 2003-2015, la informacion fue extraida de las actas de defuncion
proporcionadas por el MINSA. Se registraron 1 202 386 fallecimientos, de los cuales la
proporcion de muertes por ERC fue de 2,3%. En nuestra region de Lambayeque se registraron
1277 defunciones durante todos los afios estudiados, el afio que mayor nimero de defunciones

registrd fue el 2016 con un 3% del total. La relacion de fallecimientos por ERC fue superior
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en el sexo femenino mediante el periodo de observacion. Dentro de las defunciones por ERC,
la edad media incrementé de 70,3 afios en el 2003 a 72,9 afios en el 2015 G4,

Clasificacion

La clasificacion de la ERC esta fundamentada en el nivel de reduccion de la funcion renal
evaluada mediante la TFG. Esta Ultima es la opcidon preferible para medir la funcién renal en
personas sanas y enfermas. La TFG cambia en funcion de la edad, sexo y tamafio corporal. El
rango usual en adultos jovenes es de 120-130 ml/min/1.73m2 SC, que se reduce con los afios
de vida. Asimismo, una TFG por debajo de 60 ml/min/ 1.73m2 SC simboliza un dafio mayor
de mas de la mitad de la funcion renal normal en adultos, e inferior a este nivel incrementa la

prevalencia de las complicaciones relacionadas con la ERC (D@3)@4),

Existen diversas ecuaciones matematicas para la estimacion de la TFG (TFGe), basadas en
la creatinina sérica junto con alguna combinacién de edad, sexo, raza y tamafio corporal para
la evaluacién de la funcién renal. La ecuacion de la Colaboracion Epidemioldgica de
Enfermedades Renales Crénicas (CKD-EPI) es mas exacta que la ecuacién del Estudio
MDRD, especialmente a una TFG >60 ml/min por 1,73 m2, y esta reemplazando la ecuacion
del Estudio MDRD. En por ello que la formula CKD-EPI es la mas usada para calcular la

TFG en las investigaciones @G58 (Anexo 11)

Una vez calculada la tasa de filtracion glomerular la ERC se clasifica en cinco estadios de
riesgo en funcion de la TFGe (1- 5), el estadio V hace referencia la Enfermedad Renal
Cronica terminal (ERCT) o urémica, los estadios se integran con tres niveles de riesgo de
acuerdo a la concentracion de la relacion Albdmina/Creatinina urinaria: Al para cifras
normales a leves aumentos(< 30 mg/g o < 3 mg/mmol); A2 para valores moderadamente
elevados (30-299 mg/g o0 3-29 mg/mmol); y A3 para cantidades severamente elevadas(> 300
mg/g o > 30 mg/mmol), respectivamente. La cuadricula de TFG y albuminuria van a revelar
el riesgo de progresion por intensidad de coloracion (verde, amarillo, naranja, rojo, rojo
intenso). Los nameros en los recuadros representan un manual de referencia de la frecuencia

de monitoreo (nimero de veces por afio) @JHENE) (Anexo 111, 1V)
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Manifestaciones clinicas

Los pacientes con ERC suelen expresar sintomas y signos claramente atribuibles a la
disminucion de la funcién renal, como edema o hipertension. Sin embargo, la mayoria
pacientes son clinicamente asintomaticos y la patologia renal a menudo se descubre en estos
pacientes mediante la deteccidn incidental de creatinina sérica elevada, reduccion de la tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe) o anomalias en los anélisis de orina (cuando se realizan
estas pruebas como parte de una evaluacion rutinaria) o por un trastorno que puede no tener
relacién. Ademas, los hallazgos radiograficos (p. ej., multiples quistes renales bilaterales con
rifiones agrandados que sugieren enfermedad renal poliquistica) pueden verse en imagenes

tomadas por otro motivo @997,

CUADRO I: Manifestaciones clinicas de ERC (23(@6)@7)

Alteraciones e Al principio de la enfermedad, generalmente no es
hidroelectroliticas posibleconcentrar la orina
ydel equilibrio e En etapas avanzadas existe una limitada capacidad
acido-base N . . i
de dilucion de la orina, acidosis metabolica e
hiperpotasemia.
e Hipermagnesemia
e Hiperuricemia
¢ Hiponatremia
Alteraciones del e Hiperfosfatemia, hipocalcemia e
metabolismo hiperparatiroidismo secundario.

fosfocalcico e Disminucion la producciéon de vitamina D activa

(1,25-dihidroxicolecalciferol)

e Osteodistrofia renal (osteomalacia, osteitis fibrosa
quistica, osteoporosis, osteoesclerosis, enfermedad
Osea adinamica).

Alteraciones e Anorexia, hipo, nduseas y vomitos de predominio
gastrointestinales matutino,gingivoestomatitis (uremia avanzada).

e Gastritis, duodenitis, ileitis, colitis o proctitis

e Malnutricion proteico-calorica

e Fetor urémico (disociacion de urea a amoniaco en la
saliva).

e Pirosis, gastritis erosiva y duodenitis.

e Hemorragia digestiva.

e Hepatopatia, ascitis.
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Pancreatitis.

Diverticulosis frecuente paciente en tratamiento con
dilisis

Estrefiimiento, diarrea

Alteraciones
endocrinas

Alteraciones de funcion sexual y reproductiva:

1. En mujeres: Amenorrea, dismenorrea,
disminucion de lafertilidad

2. En varones: Atrofia testicular, impotencia,

descenso en recuento de espermatozoides
Ginecomastia
Hiperlipidemia
Hiperglucemia en fases iniciales
Hiperinsulinemia
Hiperparatiroidismo secundario

Alteraciones
hematoldgicas

Anemia  normocitica-normocrémica  de  tipo
hipoproliferativo

Linfopenia

Coagulopatia.

Déficit inmunitario

Disfuncion plaquetaria (tendencia al sangrado)

Alteraciones
cutaneas

Palidez (anemia); escarcha urémica; color
amarillento.

Prurito y excoriaciones
Equimosis y hematomas
En ufias: desaparicion de la lunula

Alteraciones
cardiovasculares

Hipertension arterial

Cardiopatia isquémica
Pericarditis urémica
Arterioesclerosis

Insuficiencia cardiaca congestiva
Alteraciones del ritmo cardiaco

Alteraciones
respiratorias

Edema pulmonar (cardiogénico o no cardiogénico)
Infecciones pulmonares
Fibrosis y calcificaciones parenguimatosas

Alteraciones
neurologicas

Accidentes cerebrovasculares
Encefalopatia urémica

Periféricas: polineuropatia sensitiva (sindrome de
piernas  inquietas)  motora  (debilidad en
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extremidades, marcha inestable y disminucion de
reflejo osteotendinoso) y autonémica

e Disestesias, calambres, fatigabilidad muscular, hipo.

e Alteraciones del sistema nervioso central:
encefalopatia urémica (somnolencia, estupor, coma,
alteraciones

e Cognitivas, asterixis, mioclonias, desorientacion,
agitacion, confusion).

Alteraciones e Dolor 6seo
locomotoras e Trastorno del crecimiento
e Debilidad muscular

Diagnostico
Historia clinica

Se debe obtener todos los datos importantes del paciente que nos permitan llegar al
diagnostico de la ERC, empezando por una anamnesis adecuada y minuciosa, la cual debe
tener la siguiente informacion: edad, sexo, ocupacion, antecedentes tanto personales y
familiares del paciente, medicacion habitual, signos y sintomas principales; entre ellos
nicturia, poliuria, polidipsia, disuria 0 hematuria. Asimismo, también dentro del acépite de
antecedentes personales patoldgicos se debe averiguar si tuvo exposicion a toxicos renales o
infecciones previas. Ademas, es de vital importancia conocer los factores de riesgo que
padecen los pacientes ya que ellos potencian el dafio de la ERC, estos se subdividen en 3

tipos: Factores de riesgo modificables, no modificables e inherentes a la enfermedad ?®8)E7),

CUADRO |II: Factores de riesgo de ERC

Factores de riesgo Factores de riesgo no Factores inherentes a
modificables modificables laenfermedad
e Hipertension e Edad avanzada (> 60 e Anemia
arterial anos) e Hiperfosfatemia
e Diabetes Mellitus e Sexomasculino e Acidosis
e Obesidad e Raza negra 0 metabolica
e Dislipidemia afroamericanos Proteinuria
e Tabaquismo e Bajo peso al nacer
e Hiperuricemia e Privacion sociocultural
e Hipoalbuminemia e Alteracionesgenéticas
e Enfermedad
cardiovascular
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Exploracion fisica

El andlisis semioldgico de un paciente con posibles alteraciones renales debe incluir un
examen fisico general y regional. Debe realizarse primero el examen fisico regional, en el
cual se registran las constantes vitales del paciente, talla, peso, malformaciones y trastornos
del desarrollo. Después de ello se lleva a cabo el examen fisico regional, el cual se puede nos
permite examinar por completo al paciente ya que se hace una evaluacion sistematica del
cuerpo humano. Cabe resaltar debemos enfocarnos mas en el sistema renal mediante una
adecuada inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Al realizar la inspeccion debemos
buscar signos inflamatorios, entre ellos edemas en las extremidades. A traves de la palpacion
abdominal se busca la presencia de masas y las caracteristicas propias del rifidn, asi pues,
también debemos palpar los pulsos periféricos. Finalmente, no olvidar de realizar el tacto

rectal para la evaluacion de préstata en varones ?526:37:39),

Parametros bioquimicos

Una de las pruebas rapidas y sencillas para evaluar la composicion de la orina es un
Anadlisis de orina de 24 horas en el cual podemos encontrar diversas alteraciones, entre ellos
proteinuria, alouminuria, hematuria; este tltimo signo mencionado debe confirmarse siempre
con el examen del sedimento urinario, este parametro nos permite identificar los diferentes
elementos formes de la orina (cilindros, leucocitos, hematies, bacterias y diversos tipos de
células). Otro tipo de examen bioguimico de suma importancia es el hemograma, a través del

cual podemos analizar en qué rangos se encuentra la urea y creatinina sérica 52637,

Terapias de reemplazo renal: ?5-2740)

Los objetivos de las TRR en el paciente con ERC terminal consisten en: incrementar la
subsistencia, disminuir la morbilidad y mejorar su calidad de vida. Estos métodos se dividen
en dos categorias: hemodilisis (hemodialisis y dialisis peritoneal) que reemplaza las
funciones excretoras de los rifiones y trasplante de rifién, que restaura completamente la

funcién renal, incluida la funcién de derivaciéon endocrina.

Hemodialisis
Este tipo de terapia representa una tecnologia de purificacion extracorporal
fundamentada en la reciprocidad de agua y solutos entre la sangre y el dializado mediante el
revestimiento semipermeable del dializador, permitiendo la depuracion de toxinas urémicas,

expulsion del liquido acumulado y restitucion de la estabilidad electrolitica y acido basica. Se
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recomiendan tres sesiones semanales de hemodialisis, cada sesion con una duracion

aproximada de cuatro a cinco horas, con una duracion aproximada de cuatro a cinco horas.

Este tratamiento se basa en dos principios fisicos: ultrafiltracion y difusion y
conveccion. El principio de ultrafiltracion permite que el paciente elimine el exceso de liquido
del paciente, lo que se logra creando un gradiente de presion hidrostatica en los dos extremos
del revestimiento mediante un monitor de dialisis. Esto permite transportar agua y solutos
desde la sangre al compartimiento dializado. La eliminacién de solutos se basa en los
principios de difusion y conveccion. El primero se basa en el desplazamiento de solutos por
medio de un revestimiento semipermeable en beneficio de un gradiente de concentracion y la
conveccién es el movimiento de solutos que se produce durante el movimiento de agua

mediante la membrana con la ultrafiltracion

Técnica de hemodialisis:

El equipo utilizado para llevar a cabo la hemodialisis consta de un acceso vascular,
monitores, dializador o filtro, lineas del circuito extracorporeo y dializado (liquido de
dialisis). Hay dos tipos de dializador: de fibra capilar y de placa paralela. El dializador de
fibra capilar es el més utilizado y consta de un haz de miles de fibras en una caja plastica, de
modo que la sangre circula en el capilar y el dializado limpia la circunferencia del capilar

desde el exterior.

La tunica del dializador estd compuesta por diversos materiales: celulosa restablecida,
transformada o de origen artificial. El modelo y la extension de membrana van a determinar la
ultrafiltracién (permeabilidad) y depuracion de solutos, a la vez el nivel de respuesta biologica
del paciente a la membrana. La sangre del enfermo se consigue mediante un acceso vascular,
luego se le transportada al compartimento sanguineo del dializador a través de un circuito de
tubos

plasticos elasticos (linea arterial) y es propulsada por la bomba rotatoria del monitor a
un caudal de 300-500 ml/min.

La sangre ya depurada despues de pasar por el dializador se devuelve al paciente por
medio de la linea venosa del circuito extracorpéreo. El dializado circula a contracorriente en

el otro extremo de la membrana a un flujo de 500-800 ml/min, para lograr un gradiente de
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concentracion maximo. La presion hidrostatica negativa se genera en el compartimiento del

dializado para lograr la ultrafiltracion deseada.

Acceso vascular:

Existen tres tipos principales de acceso vascular para la hemodidlisis de mantenimiento:

fistulas arteriovenosas (AV) primarias, injertos AV y catéteres de hemodialisis tunelizados.

Las fistulas AV son la forma preferida de acceso vascular debido a su alta permeabilidad a

largo plazo, baja incidencia de complicaciones, y rara aparicion de complicaciones

infecciosas.

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio:

El disefio de la presente investigacion fue observacional

Fue un tipo de estudio descriptivo transversal retrospectivo

Disefio muestral

Poblacion

Pacientes con diagndstico de Enfermedad renal cronica que iniciaron hemodialisis en
el Hospital Regional Lambayeque durante los afios 2019-2023 adicionalmente que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Segun el area estadistica de la unidad
de Hemodialisis, desde 2019 hasta 2023 un total de 1285 pacientes iniciaron
hemodidlisis en dicho nosocomio.

Muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra mediante el programa Open Epi version 3, a un
intervalo de confianza del 95% y una proporcion esperada del 50% obteniéndose un
total de 296 pacientes.

Muestreo

Mediante el programa Epidat 4.2 se realizé un muestreo aleatorio estratificado, en el
cual se hizo un reparto de la muestra de manera proporcional al tamarfio de estratos, se
dividié a la poblacion en 5 estratos, los cuales corresponden a los 5 afios que abarcé el
periodo de investigacion (estrato 1: 2019, estrato 2: 2020, estrato 3: 2021, estrato 4:
2022, estrato 5: 2023).
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Cada estrato fue elegido de manera aleatoria de acuerdo con la lista de pacientes de la
poblacion que cumplan con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion
o Historias clinicas fisicas y/o digitales de ingreso del Hospital Regional
Lambayeque con datos completos
o Pacientes de 18 afios a méas
o Pacientes masculinos y femeninos con enfermedad renal cronica que iniciaron
hemodialisis en el Hospital Regional Lambayeque durante enero del 2019 hasta
diciembre del 2023
o Pacientes que presentaron una estimacién de la tasa de filtrado glomerular < de
15 ml/min/1.73 m2 de superficie corporal
o Pacientes con ERC mayor de tres meses de evolucion
Criterios de exclusion
o Pacientes que reingresaron al servicio de hemodialisis en el Hospital Regional
Lambayeque durante enero del 2019 hasta diciembre del 2023
Criterios de eliminacion
o Historias clinicas fisicas que no se encuentren en el archivo de historias e
ilegibles
o Historia clinica fisicas o digitales con informacion insuficiente para la

investigacion.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, se
corrigieron las observaciones presentadas, luego el estudio fue aprobado y admitido,
después se procedi6 a solicitar la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
del Hospital Regional Lambayeque, finalmente se obtuvo la aprobacion de ambos
comités , se revisaron la historias clinicas fisicas o virtuales de lospacientes con
ERC que iniciaron hemodialisis en dicho nosocomio y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron recolectadospor medio de la ficha
de recoleccion de datos, luego se evaluaron con el asesor y por ultimo seran registraron
en una base de datos.

La base de datos fue creada en una hoja de célculo del programa Excel version 2016
de Microsoft para organizar la informacion recolectada, consecutivamente se
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procedera a realizar andlisis univariado y bivariado.

e En el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico de Epi Info™
version 7.2

e Las variables cualitativas se describieron estadisticamente mediante frecuencias
absolutas o relativas, y los valores se presentaron en cuadros de doble entrada. Los
resultados obtenidos se presentaron mediante el uso de tablas y gréficos (barras y
circulares), de acuerdo con las variables de estudio.

e Las variables cuantitativas se analizaron estadisticamente mediante las medidas de
tendencia central (mediana o promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Descripcion de los instrumentos
Se utiliz6 una Ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador para obtener toda la
informacidn necesaria y a la vez permita el desarrollo del presente estudio. Esta herramienta

se describe en detalle en el Anexo V.

Definicién operacional de las variables
Ver Anexo V
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Resultados

De una poblacion de 1140 pacientes que iniciaron hemodiélisis durante los afios de estudio, se
obtuvo una muestra probabilistica de 287 historias clinicas (95% IC), luego de eliminar
historias clinicas de pacientes menores de 18 afos, reingresantes y datos incompletos.

(criterios de exclusion).

La poblacion estudiada segin grupo etario se observa que es mas frecuente en el rango 36 a
60 afios y de acuerdo al sexo, predomina el sexo masculino. De acuerdo con el lugar de
procedencia la mayoria de la poblacién era de la provincia de Chiclayo, y la tendencia entre
los afios 2019-2023 respecto a la procedencia es aumentar la proporcién de demanda de
Chiclayo de manera altamente significativa (p < 0.01). Con respecto al tipo de ocupacién, lo
mas frecuente es que la poblacidn trabajara en empleos no profesionales, y de acuerdo con los
afios de estudios se observan una tendencia a la desocupacion de manera significativa (p<

0.01). La mayoria de la poblacion tiene primaria y secundaria. (Tabla 01, ANEXO VII)

Tabla 01. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que iniciaron hemodidlisis con
ERC segun afio de estudio en el Hospital Regional Lambayeque 2019 - 2023

Variable n=287(%)
Edad
18-35 afios 132 (11,2)
36-60 afios 141 (49,1)
> 60 afios 114 (39,7)
Sexo
Masculino 169 (58,9)
Femenino 118 (41,1)
Procedencia
Chiclayo 176 (61,3)
Otra regién 49 (17,1)
Lambayeque 41 (14,3)
Ferrefiafe 21(7,3)
Grado de instruccion
Sin instruccion 19 (6,6)
Primaria 110 (38,3)
Secundaria 138 (48,1)
Carrera técnica 6(2,1)
Carrera universitaria 14 (4,9)
Ocupacioén

No profesional 206 (71,8)
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Sin ocupacion 62 (21,6)

Profesional 19 (6,6)
Antecedentes

HTA 221 (77)

DM 154 (53,7)
Uropatia obstructiva 18 (7,5)
TBC 9(1,5)
Glomerulopatias primarias 3(1,1)
Asma 2(0,7)

*Se ha tabulado el porcentaje de los que si presentan estas alteraciones
-Fuente: Historias clinicas de pacientes que iniciaron hemodiélisis con ERC

Segun el IMC en la poblacion estudiada se observa que durante los afios de estudio la mayoria
presentaba rangos normales, la tendencia respecto a la categoria desnutricién es a disminuir su
proporcion de manera altamente significativa (p < 0.01), y de forma similar con la categoria obesidad.
Sin embargo, con respecto a la categoria sobrepeso la tendencia es a aumentar su proporcién de
manera altamente significativa. De acuerdo con el grado de anemia, durante el tiempo de estudio fue
maés frecuente una anemia moderada, no obstante, la tendencia respecto a la categoria anemia leve es a
aumentar su proporcién de manera significativa (p<0.05), de forma similar la categoria anemia severa
con respecto a los ultimos tres afios de estudio. En lo que concierne al tipo de acceso vascular, durante
todo el periodo de estudio la mayoria de poblacion usaba un catéter temporal. (Tabla 02, ANEXO
Vi)

Tabla 02. Caracteristicas clinicas de los pacientes que iniciaron hemodialisis con ERC
segun afio de estudio en el Hospital Regional Lambayeque 2019 - 2023

Variable n=287(%)
IMC
Desnutricion 42 (14,6)
Normal 156 (54,2)
Sobrepeso 74 (25,8)
Obesidad 15(5,3)
Anemia
Leve 62 (21,6)
Moderada 153 (53,3)
Severa 72 (25,1)
Tipo de acceso
Catéter temporal 238 (82,9)
FAV 36 (12,5)
Catéter permanente 13 (4,5)

-Fuente: Historias clinicas de pacientes que iniciaron hemodidlisis con ERC
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De acuerdo con las alteraciones neuroldgicas, la alteraciéon del estado de conciencia fue mas
frecuente durante el tiempo de investigacion. Segln las alteraciones gastrointestinales;
nauseas, vomitos e hiporexia fueron los sintomas mas frecuentes en ese orden
respectivamente durante los afios de estudio. De los trastornos hidroelectroliticos se destaca lo
siguiente: los edemas fueron la alteracion mas frecuente en todo el periodo de estudio,
seguido de las alteraciones laboratoriales. Respecto a estas Ultimas, hipercloremia fue la mas
de todas. De acuerdo con las alteraciones cardiovasculares; taquicardia fue el signo mas
frecuente durante los afios estudiados. (Tabla 03)

Tabla 03: Caracteristicas clinicas de los pacientes que iniciaron hemodialisis con ERC

segun afio de estudio en el Hospital Regional Lambayeque 2019 - 2023

Variable Si (%) *

Alteraciones neuroldgicas

Alteracidn del estado conciencia 23 (8,0)
Mareos 12 (4,2)
Asterixis 10(3,4)

Alteraciones Gastrointestinales

Nduseas 129 (45)
Vomitos 101 (35,2)
Hiporexia 78 (27,2)
Astenia 51(17,8)
Dolor abdominal 12 (4,2)
Fetor urémico 1(0,4)
Ulcera péptica 1(0,4)

Trastornos hidroelectroliticos

Edemas 193 (67,3)
Hipercloremia 133 (46,3)
Hiperkalemia 100 (34,8)
Hipocalcemia 90 (31,4)
Hiponatremia 84 (29,3)

Acidosis metabdlica 59 (20,6)
Hipernatremia 8(2,8)
Hipermagnesemia 4(1,4)

Alteraciones cardiovasculares

Taquicardia 7(2,4)
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Fiebre 5(1,7)
Dolor precordial 1(0,4)
Frote pericardico 1(0,4)

*Se ha tabulado el porcentaje de los que si presentan estas alteraciones

-Fuente: Historias clinicas de pacientes que iniciaron hemodiélisis con ERC

Discusion

Con respecto al perfil epidemioldgico, en cuanto a la variable edad, durante la mayoria de los
afios de estudio, el grupo mas frecuente fue 36 a 60 afos, esto puede explicarse porque a partir
de los 30 o 40 afios el rifibn experimenta cambios estructurales y funcionales, entre ellos:
disminucion progresiva de la velocidad de filtracion de sangre por parte de los rifiones y la
corteza renal disminuye su espesor aproximadamente, un 10% por cada década a partir de los
40 afios %627) Estos resultados coinciden por el estudio realizado por Ene et al (14), en donde
la edad media fue de 44,5 afios. Sin embargo, el rango de edad que menor predominé fue
mayor a 60 afos (42,50%) lo cual concuerda con resultados de estudios internacionales y

nacionales (15:17-20.22),

Durante los afios de estudio predomindé el sexo masculino, este resultado concuerda con los de
otros estudios realizados 1314161721 Esta diferencia del sexo masculino sobre el femenino
puede explicarse porque la insuficiencia renal aguda, las exacerbaciones de la ERC, la
sensibilidad d a los nefrotdxicos y la progresion funcional que al parecer ocurren a una mayor
velocidad en los varones, ademas presentan una mayor frecuencia de eventos cardiovasculares
44, La mayoria procedian del distrito de Chiclayo, también se evidencié que algunos
pacientes tuvieron que migrar de otras regiones para llevar a cabo su tratamiento de
hemodialisis, ya que esta ciudad cuenta con los establecimientos especializados para tratar la
ERC.

Respecto al nivel de instruccion de los pacientes, fue mas frecuente el nivel de instruccion
secundaria, estos resultados concuerdan con un estudio realizado en la regién de Iquitos por
Jollja @2, lo cual refleja nuestra realidad en diferentes regiones de nuestro pais. Estos
resultados pueden tener relacion con los obtenidos segun el tipo de ocupacion de la poblacion
estudiada, en donde la mayoria tenia una ocupacion no profesional y esto puede deberse por el

nivel de instruccién que presentaban.
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Sin embargo, en los Gltimos tres afios de estudio aumentd la frecuencia de desempleo de la
poblacion, esto puede deberse a la recesion econdémica vinculada a la pandemia COVID-19,
esto concuerda con la investigacion realizada por la Organizacién Internacional del Trabajo,
el empleo cayé en mas de 6 millones de personas en el segundo trimestre de 2020, una
proporcién similar al mismo periodo de 2019. EI mayor aumento del desempleo se produjo
entre los hombres, entre 25 y 44 afos y personas con estudios superiores no universitarios. La
caida del empleo en las ciudades (-49,0%) fue mayor que en las zonas rurales (-6,5%),
construccién (-67,9%), manufacturas (-58,2%), servicios (-56,6%) y comercio (-54,5%),

principalmente “),

Dentro de los antecedentes patologicos, tuvo una mayor frecuencia la presencia de HTA
durante todo el tiempo de estudio. Este resultado concuerda con diferentes investigaciones
(14.16.19.20.22) "esto debido a que la HTA es la causa, consecuencia y factor predisponente de la
ERC teniendo una elevada prevalencia en los pacientes en hemodialisis “®. El segundo
antecedente mas frecuente fue DM, resultado que es concordante con otras investigaciones
(14.16.19.20) " sin embargo, hubo otros estudios donde esta patologia predomind sobre HTA
(18.17.22) Esto se puede explicar porque dentro sus complicaciones microvasculares se asocian
a la enfermedad renal. Asimismo, la existencia de DM en pacientes con ERCT representa 2,5

veces mayor riesgo de mortalidad de los que no tienen DM ©7),

Con respecto al perfil clinico, el IMC de la mayoria de poblacion estudiada se encontraba en
rangos normales, pero también presentaron desnutricion significativa en cada afio de estudio.
Estos resultados coinciden con otras investigaciones realizadas a nivel nacional. (15,21) Esto
ultimo puede deberse por el estado inflamatorio crénico de la ERC, acidosis metabdlica,
diabetes mellitus o el mismo tratamiento sustitutivo ya que condicionan a un aumento del

catabolismo proteico lo que conlleva a prote6lisis y atrofia muscular 2648,

De las alteraciones neuroldgicas, las alteraciones del estado de conciencia predominaron
durante el periodo de investigacién, estos resultados se contradicen con otra investigacion
internacional en Nicaragua, la cual reporta como principal alteracion la presencia de cefalea
(50%) ™, sin embargo, un estudio nacional reporta este sintoma como una de las principales
complicaciones de la hemodialisis (11,2%) . Estas alteraciones del estado de conciencia
(somnolencia, obnubilacion y letargia) son secundarias al propio estado urémico en la

enfermedad renal croénica.



31

En relacion con las alteraciones gastrointestinales en la poblacion estudiada predominaron
nauseas y vomitos en ese orden respectivamente, seguido de hiporexia. Estos resultados
difieren con un estudio internacional, en el cual el principal sintoma fue anorexia (36%) y le
siguieron nauseas y vomitos (14%) 9. La presencia de nauseas y vomitos pueden explicarse
por diversas condiciones propias de la enfermedad que se asocian al estado urémico, entre
ellas alteraciones en la permeabilidad intestinal y cambios en la microbiota intestinal, lo que
resulta en una mayor sintesis y traslocacion de toxinas urémicas, resultado en un estado
inflamatorio que altera el metabolismo a nivel gastrico “9. Con respecto a la hiporexia
presenta una etiologia multifactorial, entre ellas por las mismas alteraciones gastrointestinales,
pérdida de nutrientes en el proceso dialitico y el empleo de dietas muy restrictivas para

controlar otros factores (potasio, fosforo, etc.) &),

Segun las alteraciones hidroelectroliticas, 1o que corresponde a la manifestacion clinica de
edema, fue la que méas predomind a nivel general en todos los afios de estudio, después de esta
siguieron en frecuencia las alteraciones laboratoriales. De estas ultimas, lo méas frecuente fue
hipercloremia seguido de hiperkalemia. Estos resultados difieren con un estudio internacional
realizado por Valdez @, en el cual la alteracion hidroelectrolitica mas frecuente fue
hiperfosfatemia (82%) seguido de hipocalcemia (58%). Todos estos cambios electroliticos se
deben a la pérdida progresiva de la funcion renal para mantener un balance electrolitico

corporal.

Dentro de las alteraciones cardiovasculares, taquicardia y fiebre fueron las mas frecuentes en
eso orden respectivamente. Estos resultados son diferentes a los de otras investigaciones, por
ejemplo, uno de ellos realizado por Jollja ??, considera la presencia de dolor precordial y
fiebre ambas con la misma frecuencia (2,8%) pero dentro de las complicaciones de
hemodialisis, otro estudio consideré alteraciones cardiacas a patologias generales no
especificamente a los sintomas °. La presencia de estas alteraciones puede explicarse por la
HTA que presenta la mayoria de la poblacion, esta genera hipertrofia del ventriculo izquierdo,
el cual es un mecanismo de adaptacion del musculo cardiaco a un exceso mantenido de
trabajo por sobrecarga de presion o de volumen, lo cual contribuye al deterioro de la funcion

renal, generando un mayor estado urémico que a evoluciona en una pericarditis urémica 527,



32

Segun el grado de anemia, predomind la anemia moderada, estos resultados son distintos a los
de otras publicaciones, ya que en ellas consideraron la presencia de manera general y no por
grados de acuerdo con el nivel de hemoglobina 617, Esta alteracion hematoldgica es debida a
una produccion inadecuada de eritropoyetina endogena por parte del rifion debido a las

toxinas urémicas y el estado inflamatorio propio de la ERC.

De acuerdo con el tipo de acceso vascular usado por cada paciente para iniciar sus sesiones de
hemodialisis, lo mas frecuente que utilizaron durante todo el periodo de estudio fue el catéter
temporal. Estos resultados coinciden con otro estudio nacional *® en el cual la mayoria de los
pacientes iniciaron su TRR con catéter temporal (86,7%). Este tipo de catéter es el menos
ideal por sus complicaciones inmediatas (punciones multiples, sangrado por el sitio de salida,

hematomas, etc.) y tardias (disfuncion, infeccion localizada y bacteriemia) %

Dentro de las limitaciones que presenta el estudio de investigacién, encontramos las
siguientes: falta de registro completos de datos en las historias clinicas por lo que el resultado
de analisis de algunas variables podria no ser realista, y por ser disefio transversal no es
posible establecer asociaciones causales o prondstico (sélo se puede afirmar que un fendmeno
difiere significativamente en frecuencias). Sin embargo, las fortalezas que presentan son: la
muestra es probabilistica que le confiere consistencia interna, se aplicaron correctamente las
pruebas estadisticas para analizar las variables y sus relaciones, y a pesar de ser un estudio
transversal se ha podido evaluar la variacion por afios de estudio la evolucién de algunas

variables que permitié construir series temporales.

Los resultados obtenidos pueden ser Gtiles para conocer las comorbilidades y caracteristicas
de la poblacion, con ello poder planificar la gestion de servicios de la unidad de Hemodialisis.
Ademas, con estos mismos resultados se puede proponer estudios explicativos, para
comprender que es lo que determina estas caracteristicas de la poblacion estudiada y proponer
medidas preventivas en base a resultados que se obtengan; por ejemplo, se requiere estudios la
tendencia a incremento de la desnutricion en esta poblacion estudiada en el periodo de

estudio.

Conclusiones:
- Segun el perfil epidemioldgico, en los pacientes con ERC que iniciaron hemodialisis

lo més frecuente fue que se encontraban en los rangos de 36 a 60 afios, de sexo
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masculino, provenian de Chiclayo, nivel de instruccion primara y desempefiaban una
ocupacion no profesional.

Los antecedentes patologicos mas frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes
mellitus

Segun el perfil clinico, en los pacientes con ERC que iniciaron hemodialisis los
sintomas maés frecuentes fueron edemas, nauseas y vomitos. La mayoria presento las
siguientes caracteristicas: anemia moderada, segin IMC se encontraban en rangos

normales y usaron de catéter temporal.

Recomendaciones:

1.

Estudios explicativos para encontrar factores causales que contribuird a disefiar
acciones preventivas

Fortaleces las medidas de promocion y prevencion de las causas secundarias de
insuficiencia renal, entre ellas hipertension arterial y diabetes mellitus; sobre todo el

diagnostico precoz
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Anexo |

Definicion de Enfermedad renal cronica (KDIGO 2012)
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CKD is defined as abnormalities of kidney structure or function, present for > 3 months, with implications for

health. (Not Graded)

Criteria for CKD (either of the following present for >3 months)

Markers of kidney damage (one or more)

Albuminuria (AER >30mg/24 hours; ACR =30mg/g [ =3 mg/mmol])
Urine sediment abnormalities

Electrolyte and other abnormalities due to tubular disorders

Abnormalities detected by histology
Structural abnormalities detected by imaging
History of kidney transplantation

Decreased GFR

GFR <60 ml/min/1.73 m” (GFR categories G3a-GS)

Abbreviations: CKD, chronic kidney disease; GFR, glomerular filtration rate.

Ecuaciones de estimacion del filtrado glomerular CKD-EPI

Anexo Il

Tabla 1. Ecuacion de estimacién del filtrado glomerular
CKD-EPI

Etnia negra

Mujeres

- Si creatinina <62: FG estimado = 166 x ([creatinina/88,4/0,7]-%3) x
0,993sae

- Si creatinina >62: FG estimado = 166 x ([creatinina/88,4/0,7]-'2%%) x
0,993z

Hombres

- Sicreatinina <80: FG estimado = 163 x ([creatinina/88,4/0,9]%"") x
0,993z

- Si creatinina >80: FG estimado = 163 x ([creatinina/88,4/0,7]"'%) x
0,993

Etnia blanca y otras

Muijeres

- Sicreatinina <62: FG estimado = 144 x ([creatinina/88,4/0,7]-%3%) x
0,993%s

- Si creatinina >62: FG estimado = 144 x (creatinina/88,4/0,7]1-%%) x
0,993:¢

Hombres

- Sicreatinina <80: FG estimado = 141 x ([creatinina/88,4/0,9]-%41") x
0,093sae

- Sicreatinina >80: FG estimado = 141 x ([creatinina/88,4/0,7]-'2%) x
0,9935es

FG: filtrado glomerular, expresado en ml/min/1,73 m?; creatinina expre-
sada en pmol/l; edad expresada en anos.

Fuente: Montafiés R. et al (2010)



Anexo 11

Clasificacion de Enfermedad renal cronica segun KDIGO 2012

Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories:

KDIGO 2012

Persistent albuminuria categories

Description and range

ﬁE G1 Mormal or high =90
=

- Ei G2 Mildly decreased 60-89
ES

Ewo Mildly to moderately

:E- E G3a decrs i 45-59
-

n o Moderately to

E 'E. Gab severely decreased 3
&5

= o | ca Severely decreased 15-29
=]

o

'-u'- G5 Kidney failure =15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow:

Orange: high risk; Red, very high risk.

Al A2 A3
Nma}lym Modarataly Severely
e increased increasad
<30 ma'g 30-300 malg =300 ma'g

=3 mg/mmaol 3-30 ma'‘mmol =30 maimmol

Fuente: Garcia R. et al (2014)

Anexo IV

moderately increased risk;

Frecuencia de monitorizacién de visitas (nimero de visitas anuales)
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Estadio ERC

Estadio de albuminuria

FGe (ml/min/1,73 m?)

A1l A2
(< 30 mg/g) (30-300 mg/g)

1 > 90 1 si ERC 1
2 60-89 1 si ERC 1
3a 45-59 2
3b 30-44 3
15-29 E]

5 <15

W Control por Nefrologla.

Control por Atencibn Primaria u otras especialidades.

A3 (proteinuria)

(> 300 mg/g)

ERC: enfermedad renal cronica; FGe: filtrado glomerular estimado.

Nota: Los numeros de cada casilla son las visitas anuales.




Anexo V

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA ENFERMEDAD
RENALCRONICA EN PACIENTES QUE INICIARON HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2019-2023

l. Datos generales

Numero de HC Cddigo de HC

Afiode HC Fechade llenado

II.  Caracteristicas epidemioldgicas

Dimension Valor (Indicador)
Edad (afos)
Sexo M F

Lugar de procedencia
Grado de instruccion
Ocupacion

Si (1) No (0)

Antecedente familiar de
ERC

Antecedentes
patoldgicos personales
Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Asma
Uropatias obstructivas

Glomerulopatias primarias
TBC
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Caracteristicas clinicas

IMC

Peso (Kg):

Talla (Cm):

IMC(Kg/m?):

Desnutricion leve (1)

Desnutricién moderada (2)

Desnutricion severa (3)

Normal (4)

Sobrepeso (5)

Obesidad tipo 1 (6)

Obesidad tipo 2 (7)

Obesidad morbida (8)

Proteinuria

>500 mgy/dl (1)

<500 mg/dl (2)

Manifestaciones
clinicas

Marcar
Alteraciones principales Signos y sintomas ‘c‘:;)(r; szinli
presenta
-Somnolencia 1=SI
-Obnubilacién 0=NO
Alteraciones Letargia
neuroldgicas en la -Estupor
uremia -coma
-Asterixis
-Mareos
-Ulcera péptica 1=SI
-Nduseas 0=NO
Alteraciones -Vomitos
gastrointestinales -Hiporexia
(principalmente en ERC) | _Eetor urémico
-Dolor abdominal
-Astenia
-Hipercalemia 1=SI
-Hiponatremia 0=NO
Alteraciones -H!permagnes.emla
electroliticas | -Hipercloremia
Trastorno ] )
hidroelectrolitico y/o -Hipocalcemia
acido base -Hipernatremia
1=SI
Edemas
0=NO

Alteraciones | -Acidosis

1=SI
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4cido base | metabolica 0=NO
-Fiebre 1=sl
Alteraciones -Frote pericardico 0=NO
cardiovasculares -Taquicardia
-Dolor precordial

Anemia

-Leve (10-13 g/dl)

-Moderada  (8-9,9
g/d)

-Severa (< 8g/dl)

Tipo de acceso
vascular al
inicio de TRR

Fistula arteriovenosa

Catéter temporal

Catéter permanente
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Operacionalizacion de variables

Anexo VI
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Variable

Dimensioén

Indicador

Definicion
operacional

Instrumento
de medicion

Tipo de
variable

Escala

Categoria

Caracteristicas
epidemioldgicaas

Edad

Edad registrada en
Historia clinica

Numero de afos
cumplidos en la
actualidad

Sexo

Sexo registrado en
Historia clinica

Caracteristicas
fenatipicas de la
persona objeto
de estudio

Lugar de
procedencia

Direccién
registrada enla
historia clinica

Lugar donde
vive o reside
actualmente el
paciente

Grado de
instruccion

Instruccion
referida en historia
clinica

Grado de
instruccion:
grado mas
elevado de
estudios
realizados o en
curso
Sin instruccion:
No recibi6
ningun tipo de
educacion en un
centro educativo
Primaria: sélo
tuvo estudios en
centro educativo
primario pudo
ser completa o
incompleta.
Secundaria solo
tuvo estudios en
centro educativo
secundario pudo
ser completa o
incompleta.
Técnica: tiene
estudios en
centro educativo
técnico pudo ser
completa o
incompleta.
Superior:
Presenta estudios
€n un centro
educativo
superior puede
ser completa o
incompleta

Ocupacién

Ocupacién
registrada en
historia clinica

Tipo de trabajo
que desempefala
unidad de
estudio

Ficha de
recoleccion
de datos

Cualitativa

Ordinal

18-35 afios (1)
36-60 afios (2) 60 a
mas afios (3)

Cualitativa

Nominal

Masculino (1)
Femenino (2)

Cualitativa

Nominal

Chiclayo (1)
Ferrefafe (2) /
Lambayeque (3) u
otra region (4)

Cualitativa

Ordinal

Sin instruccién (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Carrera técnica (4)
Universidad (5)

Cualitativa

Nominal

Sin ocupacion (1)
Profesional (2) No
profesional (3)




Antecedente

ERC en familiares

Antecedentes
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- de primery familiares con
familiar de ERC segundo grado |ERC registrados
en la historia
clinica
Antecedentes |[-DiabetesMellitus| Enfermedades
personales -HTA que presentd o
patoldgicos -Obesidad padece
-Lupus actualmente
eritematoso registradas en la
sistémico historia clinica
-Alergias
-Operaciones
previas

Glomerulopatias

Cualitativa

Nominal

Si (1)
No (2)

Cualitativa

Nominal

Si (1)
No (0)

Cualitativa

De razén

VARONES Y
MUJERES
17-18,4:
Desnutricion leve (1)
16-16,9: desnutricion
moderada (2)
<16: Desnutricion
severa (3)
18,5-24,9: Normal(4)
25-

29,9: Sobrepeso (5)
30-34,9: Obesidad
tipo 1 (6)
35-39,9: Obesidad
tipo 2(7)

40 a més: Obesidad
morbida (8)

primarias
-Uropatias
obstructivas
indice de Peso (Kg) /Talla | Peso: Masa
masa corporal (m2) corporal medible
(IMC) Talla: Medida
en centimetros
de la altura
corporal
Caracteristicas| Proteinuria Marcador Cantidad total
clinicas bioq~uimico de de prc_>te|'nas
dafio renal, superior a lo
que se define normal segln
como un valor dado por el
exceso de laboratorio
proteinas
plasmaticas
eliminadas en
la orina
Manifestaciones| -Alteraciones Signos 'y

clinicas
(Ver anexo V)

neuroldgicas en la
uremia
(Encefalopatia
urémica)
-Alteraciones
gastrointestinales
(Gastropatia
urémica, sintomas
inespecificos)
- Trastorno
hidroelectrolitico

sintomas de
ERC presentes
en el paciente al
momento de su
ingreso y
evolucion

Cualitativa

De razén

> =500 mg/dia:
Proteinuria
significativa (1)

<500
mg/dia: Normal (2)

Cualitativa

Nominal

Si (1)
No (0)




y/o acido base
(Insuficiencia
respiratoria aguda,
edema
generalizado,
alteraciones
electroliticas)
-Alteraciones
cardiovasculares
(Pericarditis
urémica,HTA)
-Anemia
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Tipo de acceso
vascular al
inicio de
Terapia de
reemplazo
renal

-Fistula
arteriovenosa
-Catéter temporal
-Catéter
permanente

Tipo de acceso
\vascular usado al
momento de
realizarse terapia
de hemodialisis

Cualitativa

Nominal

-Fistula arteriovenosal
(1) -Catéter temporal
(2) -Catéter
permanente

®)
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Anexo VII

Caracteristicas epidemioldgicas por afio de estudio de los pacientes que iniciaron
hemodidlisis en el H.R. L

2019 2020 2021 2022 2023 Chi* (valor p)

Variable n=60(%)  n=28(%)  n=52(%)  n=80(%)  n=67(%)

Procedencia

Chiclayo 30 (50,0) 11(39,3) 31 (59,6) 56 (70,0) 48 (71,6) 27,05 (0,007)
Lambayeque 8(13,3) 7 (25,0) 12 (23,1) 8(10,0) 9(13,4)
Ferrefiafe 4(6,7) 2(7,1) 1(1,9) 5(6,3) 6 (9,0)
Otra regién 18 (30,0) 8(28,6) 8(15,4) 11 (13,8) 4 (6,0)
Ocupacién
Sin ocupacion 3(5,0) 3(10,7) 10(19,2)  24(30,0)  22(32,8) 24,08 (0,002)
Profesional 5(8,3) 1(3,6) 2(3,9) 8(10,0) 3(4,5)
No profesional 52 (86,7) 24(85,7) 40 (76,9) 48 (60,0) 42 (62,7)

-Fuente: Historias clinicas de pacientes que iniciaron hemodialisis con ERC

Anexo VIII

Caracteristicas clinicas por afio de estudio de los pacientes que iniciaron
hemodidlisis en H.R. L

Variable 2019 2020 2021 2022 2023 Chi? (valor P)

n=60(%) n=28(%) n=52(%) n=80(%) n=67(%)

IMC
Desnutricion 6 (10,0) 17 (58,7) 8 (15,4) 2(2,6) 9(13,4) VEROSIMILITUDES
Normal 41 (68,3) 6(21,4) 24 (46,2) 46(57,5)  39(58,2) 81,42(<0,01)
Sobrepeso 11 (18,3) 3(10,7) 12(23,1) 31(38,8) 17(25.4)
Obesidad 2(3,3) 2(7,1) 8(15,4) 1(1,3) 2 (3,0)
Anemia
Leve 6 (10,0) 7 (25,0) 12(23,1) 18(22,5) 19(28,4) 28,76 (< 0,01)
Moderada 26 (43,3) 15(53,6) 35(67,3) 48(60,0) 29 (43,3)
Severa 28 (46,7) 6(21,4) 5(9,6) 14 (17,5) 19(28,4)

-Fuente: Historias clinicas de pacientes que iniciaron hemodialisis con ERC



