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1. INTRODUCCION

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en donde el fin primordial de la cobertura
médica es la prestacién de los servicios médico-hospitalarios para conservar, prevenir o
reestablecer la salud de sus afiliados, por medio de una valoracién profesional, que
comprende desde el diagndstico del paciente hasta la aplicacidén del tratamiento requerido
para su restablecimiento, el Hospital General de Enfermedades es la Unidad que se
caracteriza por ser el centro de referencia nacional de todas aquellas patologias complejas
gue aquejan a la poblacién afiliada y por lo tanto debe contar con las caracteristicas con
suficientes insumos, material fisico pero sobre todo de material humano para la adecuada
atencién. Cubre asimismo a gran cantidad de personas que padecen enfermedades
metabdlicas que se caracterizan por ser crénicas tal como es el caso de la enfermedad renal
crénica que es consecuencia generalmente de patologias que no han sido adecuadamente
abordadas en su diagnodstico y tratamiento tal como es el caso de hipertensién arterial y
diabetes mellitus asi como también pueden ser de origen hereditario, entre otras. El
abordaje de este tipo de enfermedades es de caracter individualizado que puede ameritar
de tratamientos médicos en un inicio, inicio de terapia sustitutiva programada o aquellos
gue cumplen con ciertos criterios que ameritan urgencia en su tratamiento dato al que
podemos llamar enfermedad renal crénica en etapa terminal, donde existen 2 métodos
diferentes de tratamiento: Didlisis peritoneal y Hemodidlisis los cuales se caracterizan por
ser métodos invasivos a través catéteres que por medio de dsmosis y hemofiltracion

respectivamente extraen productos de deshecho del cuerpo.

Es importante recalcar que los dos métodos son totalmente distintos pero que el que se
caracteriza por tener mayor tasa de complicaciones médicas es el catéter de hemodialisis el
cual proporciona altos indices de complicaciones que van desde una causa potencialmente
evitable como la infeccidén a nivel de su sitio de insercién asi como reacciones corporales
secundarias al cambio de flujo constante y que proveen de una tasa de mortalidad de 13%
en paises desarrollados y hasta 30% en aquellos paises de tercer mundo a nivel hospitalario

por lo tanto consideramos que es de interés su estudio pues nos indicarian datos de



aquellas personas que tienen alta probabilidad de muerte al inicio de este procedimiento y
que como médicos sepamos intervenir apropiadamente pues no contamos con datos
estadisticos que nos brinden la ayuda necesaria. Es de vital importancia el presente estudio
y aun mas en etapas tempranas de iniciada la hemodidlisis por lo que se estudiara la
mortalidad durante los primeros 90 dias de su inicio debido a que se ha observado alta tasa
de complicaciones entre ellas la mas importante es mortalidad debido a que se ha
documentado un porcentaje de mortalidad desde 50 al 60%, dato que no es conocido en el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.



. ANTECEDENTES

La enfermedad renal crénica es un problema de salud importante y creciente en el mundo.
La investigacién epidemioldgica del ambito médico ha demostrado que hay un aumento en
la Incidencia, Prevalencia y las complicaciones de esta enfermedad®. Su progresién hacia la
insuficiencia renal en etapa terminal ha causado un aumento anual exponencial de nuevos
pacientes que requieren reemplazo renal, como la didlisis o trasplante renal, del 7% al 10%,
dependiendo del pais.? Ademas de los efectos éticos, econémicos y sociales en los servicios
de salud y de la sociedad, esto crea sufrimiento humano significativo para el paciente y su
familia. A pesar de los importantes avances en el tratamiento de la depuracién extrarrenal,
la mortalidad entre los pacientes continla siendo elevada. La caracteristica de la unidades
gue realizan hemodidlisis para aceptar pacientes cada vez de edad mds avanzada y con
patologias asociadas numerosas y severas son factores que podrdn explicar esta
discrepancia.’ La tasa de mortalidad global bruta en Espafia de pacientes sometidos a
terapia sustitutiva renal es de 13,6%, mantenida dentro de estos pardmetros desde 1996, es
similar en hemodialisis y dialisis peritoneal, siendo la enfermedad cardiovascular y la

infeccién las dos causas mds importantes de muerte. 4

La tasa de mortalidad en Europa recogida en el estudio DOPPS es algo mayor, arrojé un
16 % pero notablemente menor que en Estados Unidos que es de 24 % y superior a la de
Japon de 9 %. En Cuba la mortalidad durante el ultimo afio superd el 30 % y en la provincia

caribe se ha comportado de forma similar.’

La Insuficiencia Renal Crdnica ha dejado de ser una enfermedad letal, y la didlisis crénica
ha demostrado ser la intervencién capaz de asegurar una buena calidad de vida mas alla de
los 10 afios. Una sobrevida normal se presenta, como objetivo, mas y mas posible. Por lo
gue cualquier estudio que se haga con este fin ayuda a que los pacientes mantengan su

estilo de vida lo mas normal posible, rehabilitados para la sociedad y para si mismos.® La



enfermedad cardiovascular y la desnutricién son dos de los principales factores asociados a
la mortalidad en los pacientes en didlisis, se ha demostrado que el cuidado nefrolégico mas
prolongado en el periodo predidlisis se asocia con menor prevalencia de morbilidad

cardiovascular y mayor sobrevida.’

La enfermedad cardiovascular se mantiene como la primera causa de mortalidad y
morbilidad en los pacientes con terapia de reemplazo renal como dialsisis o transplante
renal en los cuales, la mortalidad anual es de aproximadamente 9%, de 10 a 20 veces mayor
gue en la poblaciéon normal, adn cuando se ajusta para la edad, género, raza y diabetes
Mellitus.® La causa de la enfermedad cardiovascular por lo general es multifactorial, pero en
multiples estudios se ha demostrado que los factores de riesgo de enfermedad
ateroesclorética tradicionales (habito de fumar, dislipidemia, obesidad) no explican su alta
prevalencia, por lo que se ha planteado que otros factores de riesgo no tradicionales como
el estrés oxidativo y la inflamacidn desempefian una importante funcién; ademas que las
citoquinas pro-inflamatorias también intervienen en la génesis de la malnutricién y la ECV,

lo que produce un circulo vicioso entre estos.’

La infeccion, después de la enfermedad cardiovascular, constituye la segunda causa de
mortalidad en los pacientes que estan en tratamiento con hemodialisis periddica, por lo que
la prevencidn y el tratamiento precoz de las infecciones representan uno de los principales
objetivos en el control de los pacientes en hemodidlisis siendo responsable directa del 10 al
25% de la mortalidad global de los pacientes, por tanto la muerte por infeccién es mas
frecuente en la poblacidon con hemodidilisis que en el resto de la poblacic'm.10 Los factores
gue incrementan la posibilidad de muerte por infeccién son entre otros: la edad avanzada,
el tratamiento prolongado con hemodidlisis, la presencia de diabetes, la anemia grave y

« . 11
desnutricion.



En Cuba durante los afios 80 la Insuficiencia Renal Crdénica se ubicaba entre séptima y
octava causa de muerte, con los cambios sistematicos y positivos en la politica de salud en
la especialidad de Nefrologia a partir del afio 1988 se ampli6 de forma ilimitada los
tratamientos depuradores para todos los enfermos renales crénicos. A pesar de las
limitaciones de recursos con la crisis econdmica de los aifos 90 se logré estos objetivos, con
la satisfaccion prevista. Pero la mortalidad en estos pacientes presentd cifras elevadas
cuando se comparaba con las de los paises del primer mundo. Estos paises mostraban cifras

de mortalidad de un 10 - 15% cuando Cuba la mantiene entre un 30-35%.°

Otro factor importante lo constituye el acceso vascular que influye de manera
determinante en la calidad de la hemodialisis y es el agotamiento en los pacientes de los
vasos sanguineos habiles para la didlisis una causa de muerte, en Estados Unidos representd
el 25 % de las internaciones de pacientes dializados y fue responsable del 3 % de los

fallecimientos en el 2005.

La historia de la hemodidlisis esta llena de brotes epidémicos bien conocidos, causados
por la toxicidad del agua para el liquido de dialisis, por contaminacién bacteriana de los
distintos productos que se ponen en contacto con la sangre del pacientes o por la
transmisién de los virus de la hepatitis By C y del virus de la inmunodeficiencia humana. Sin
embargo, apenas se han documentado casos de epidemias que afecten simultdneamente a
mas de un centro de didlisis. > Ademads, esta vez las consecuencias de las epidemias han

sido fatales. **

Se ha establecido que existen diferentes estudios en donde ha sido evaluado como
objetivo primario la mortalidad de pacientes con hemodialisis, tomando con especial

atencion la mortalidad en los primeros 3 meses (90 dias) debido a que es en esta etapa



“temprana” que ocurren especialmente altas tasas de mortalidad, tal como lo demuestra un
estudio realizado en el Hospital de Dijo, Francia por parte del Dr. Babar™ y colaboradores en
su donde incluyé a pacientes de la unidad de cuidados intensivos de adultos con un cuadro
agudo que comprometa la vida, determinando que luego de haber incluido a un total de
864 pacientes la mortalidad total de pacientes previo a 90 dias fue de 60% siendo entre
estos el shock séptico la caracteristica especial que se considerd la causa de la comorbilidad,
tal como el estudio de la mortalidad en el servicio de nefrologia realizado en el servicio de

nefrologia del Hospital Cubano “Dr. Ernesto Guevara” *°

en donde detectaron que existe
mayor mortalidad en aquellos pacientes en quienes no han tenido adecuado control de la
presion arterial y que en su mayoria son aquellos mayores de 65 afios, donde las causas mas

frecuentes de muerte son las enfermedades cardiovasculares, seguidas por la sepsis.

El estudio realizado por el Dr. Khan y colaboradores respecto a Casos y Controles de
muerte en Hemodidlisis encuentra una frecuencia estadisticamente significativa de
pacientes con diagndstico de estenosis arterioesclerdtica de arteria renal y poseen historia
de ser fumadores®’. El estudio de Mortalidad durante la primera hospitalizacién en una
poblacidn que inicia dialisis créonica en un hospital general realizado en Perd indica que el
control predialisis es importante y que si este es deficiente, también serd deficiente una
adecuada repuesta en la terapia de sustitucién renal, en donde un cuarto de pacientes
fallece (23.3%)"8, en el estudio de cohorte retrospectiva estudiados pacientes durante los
primeros 90 dias de hemodialisis el cual fue realizado en Colombia en el aifio de 2006 el cual
se acerca a la realidad guatemalteca detectaron mortalidad de 20 personas de un total de
119 pacientes, en promedio de edad fue de 53 afios, mayoria de hombres con causa mas
frecuentes la Diabetes mellitus, hipertensién arterial, y glomerulonefritis, con valores
séricos de hipoalbuminemia, edad mayor de 60 afios, sepsis asociada al catéter y el tener

mads de cinco comorbilidades®® %.



Existen multiples estudios a nivel internacional sin embargo a falta de esos datos en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Guatemala se considera de importancia
absoluta su estudio para poder establecer las bases de nuestra realidad y realizar
comparaciones que pueden ayudarnos a brindar una mejor atencion a través de un camino

20,21

previamente trazado a través de estudios estadisticos con el fin primordial de disminuir

datos de mortalidad futuras.
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Il. OBIJETIVOS

3. 1. General:

Comparar mortalidad durante los primeros 90 dias en pacientes que padecen enfermedad renal

en etapa terminal contra mortalidad posterior de 90 dias.

3. 2 Especificos:

3. 2. 1. Determinar el orden de las causas de muerte.

3. 2. 2. Conocer el sexo mas frecuente en quienes se presenta mortalidad.

3. 2. 3. Establecer la comorbilidad mas frecuente que presentan los pacientes que ingresan
a estudio.

3. 2. 4. Establecer el sitio anatémico de insercion de catéter que con mayor frecuencia
presenta complicaciones en los pacientes que fallecen y que ingresan al estudio.

11



V. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, prospectivo, transversal y analitico.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA:

Pacientes que fallecen en Hospital General de Enfermedades y que estdn en programa de
Hemodialisis.

Hemodidlisis en Hospital General de Enfermedades dl Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

4.3 SELECCION DE LA MUESTRA: Para todos los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion que sean captados de acuerdo a eleccién aleatoria se ingresardn a una base de datos
con parametros solicitados en boleta de recoleccidn para su posterior manejo estadistico.

4.4 CRITERIOS INCLUSION Y EXCLUSION:
Inclusidn: Pacientes mayores de 18 afios.
Ambos sexos.
En programa de hemodialisis en Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Exclusiéon: Hombres y mujeres menores de 18 afios.

Que estén en tratamiento sustitutivo renal de didlisis peritoneal.

12



Muerte a los
90 dias

Causas de
muerte

Edad

Sexo

Comorbilidad

Factores de
riesgo

Sitio de
insercion de
catéter

4.5 VARIABLES

Cantidad total de fallecidos
con enfermedad renal
cronica en hemodialisis antes
y después de los 90 dias.
Actos que se producen o
tienen efecto a causa de la
muerte de una persona
Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un
individuo

Combinacion y mezcla de
rasgos genéticosa menudo
dando por resultado Ila
especializacion

de organismos en

variedades femenina y
masculina

La presenciade uno o mas
trastornos (o enfermedades)
ademas de la enfermedad o
trastorno primario
Circunstancia o situacién que
aumenta las probabilidades
de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier
otro problema de salud

Antes - Después

Diagnéstico

Indicado en
expediente

Masculino
Femenino

Diagnéstico

Evento

Yugular
Subclavio
Femoral
FEVI

Categodrica

Categodrica

Numérica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Nominal

Nominal

Razdén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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4.6 Captacion y Tabulacion de la informacion:

Recoleccién de datos: Se realizd una evaluacion periddica en diferentes servicios del Hospital General
de Enfermedades respecto a la cantidad total de pacientes enfermos renales con tratamiento en
hemodidlisis los cuales fueron anotados en la bitacora de recoleccidn determinando la cantidad de
persona que fallecen independientemente de las condiciones clinicas existentes se investiga el lugar en
donde se encuentra expediente médico y se procede a llenar la boleta de recoleccién de datos tomando
en cuenta nombre, afiliacion, edad, sexo, comorbilidades, causa de muerte y sitio de insercion de
catéter para ingresar mensualmente la informacién a la base de datos electrénicos para posterior

analisis al concluir tiempo de recoleccién.

4.7 Analisis de los datos: Se estudiaron los casos de fallecimientos que ocurrieron durante su estadia en
Hospital General de Enfermedades para poder establecer incidencia, a cada uno de los casos de interés
se realizd toma de informacion del registro clinico, se ingresaron en bases de datos electrénicos de
acuerdo al programa PSPP 0.10.1 desde el mes de enero de 2015 al febrero de 2016 recolectando datos
relacionados con la mortalidad de pacientes en tratamiento hemodialitico asi como sus factores de
riesgo asi, al finalizar la etapa de toma de la muestra bajo el objetivo estadistico comparar, se establecen
los datos categéricos presentandolos en frecuencias y porcentajes asi como datos numeéricos
presentados como media y desviacidn estandar. Se utiliza como estadistico de prueba t de student para
Edad y Chi cuadrado de muestras independientes para causas de muerte, comorbilidad, sexo, factores
de riesgo vy sitio de insercidn de catéter; para edad se realizd la prueba de Kolmogorov Smirnov
determinando que no existe normalidad de la muestra decidiendo realizar asi la prueba de U de Mann-
Whitney. Por ultimo se ha realizado un estudio de varianza en base a la totalidad de grupos con sitio de
insercién anatomico de catéter y al ser significativo se procede a realizar estudio post Hoc para
establecer diferencias entre grupos, todos los modelos estadisticos fueron contrastados con un P valor

de 0.05, correspondiente a una intervalo de error de 5%.
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Aspectos éticos:

Estos han nacido como consecuencia a reflexiones éticas posteriores a multiples investigaciones en las
cuales se han quebrantado los derechos y la integridad del ser humano, por lo que es de vital
importancia la busqueda de los intereses y beneficios del sujeto en investigacion o en su defecto de sus
iguales, de acuerdo al establecimiento de riesgos y beneficios centrados en el principio de beneficiencia
personal y no maleficiencia, la justicia y el respeto inalienable hacia las personas, en la presente
investigacion la toma de datos fue de todos aquellos casos que hayan tenido desenlace fatal por lo tanto
la forma de recoleccién de datos fue exclusivamente de los registros médicos de dichas personas por lo
gue Unicamente se solicité autorizacién al departamento de Medicina Interna para la realizacion del

estudio.

Es también importante mencionar que se tuvo en cuenta la veracidad de resultados, el respeto por la
propiedad intelectual, el respeto por las convicciones politicas, religiosas y morales asi como el respeto

por el medio ambiente y la biodiversidad; responsabilidad social, politica, juridica y ética.

Asi mismo se tomd en cuenta el respeto a la privacidad y se protegid la identidad de los individuos que
participaron en el estudio. La historia de la ética en las investigaciones biomédicas con seres humanos
ha estado llena de abusos y errores por lo que en el presente estudio ha evitado la experimentacién asi
como ha disminuido los riesgos a pacientes y se obtienen beneficios no solo a los pacientes de Hospital
General de Enfermedades sino a la poblacién mundial en general por lo que nos hemos basado en los

principios y bases de la Declaracidn de Helsinki.

15



V. RESULTADOS

En el presente estudio se demostré que la frecuencia con la cual se detecté mortalidad
temprana (menor de 90 dias) sobre una poblaciéon de 122 pacientes fue de 60 pacientes
siendo estos una frecuencia de 49.2 % en comparacion con las personas que fallecieron
posterior a 90 dias las cuales fueron 51.8% datos que no representaron diferencia
estadisticamente significativa, asi mismo se puede observar que existen dos tipos de
edades mas frecuentes en donde se produce mortalidad luego de inicio de hemodidlisis
dichos picos se observan a los extremos de la vida adulta con un pico a los 40 afios y
otro entre 80 a 90 aifos aproximadamente (Grafica No 1).

Grafica No. 1
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Respecto a objetivos secundarios los cuales se demuestran en tabla No. 1 en donde se
pueden observar los datos categdricos presentados en frecuencias y porcentajes se
observa que el sexo y el sitio de insercion de catéter fueron estadisticamente
significativos para diferencia entre grupos con muerte temprana versus muerte tardia
luego del inicio de hemodidlisis, se evidencidé que 55 pacientes fueron femeninos
ocupando minoria respecto a los hombres con 45% contra 67 hombres en total, entre
los hombres la mortalidad temprana resultd tener mayoria con 41 personas contra 26
con mortalidad tardia caso contrario ocurre con mujeres ocupando mayor mortalidad

posterior a 90 dias de iniciada hemodialisis. (Tabla No 1).
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Tabla No. 1. MORTALIDAD TEMPRANA VRS. MORTALIDAD TARDIA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

Mortalidad antes de los 90 dias

Mortalidad después de los 90 dias

Variable (Temprana) (Tardia) P valor
SEXO f(%) 0.003*
MASCULINO 41 (33.6) 26 (21.4)
FEMENINO 19 (15.6) 36 (29.5)
EDAD x(DE) 69.9(15.48) 63.9 (16.59) 0.53
CAUSA DE MUERTE f(%) 0.7
SHOCK SEPTICO 14 (11.4) 19 (15.6)
CAUSA CARDIACA 13 (10.7) 17 (13.9)
ECV CEREBRAL 15 (12.3) 12 (9.8)
CAUSA HEPATICA 10 (8.2) 7(5.7)
NEOPLASICO Y OTROS 8(6.6) 7(5.7)
SITIO DE INSERCION DE CATETER (%) <0.001*
FEMORAL 30 (24.6) 14 (11.5)
SUBCLAVIO 19 (15.6) 17 (13.9)
YUGULAR 9(7.4) 15 (12.3)
F.AV.L 2(1.6) 16 (13.1)
COMORBILIDADES (%) 0.9
HTA 20 (16.4) 21(17,2)
DM 14 (11.5) 16 (13.1)
CARDIOPATIA ISQUEMICA 8 (6.6) 9(7.4)
HIPOTIROIDISMO 7(5.7) 6 (4.9)
IcC 5(4.1) 7(5.7)
EPOC 6 (4.9) 3(2.5)

*  Ladiferencia es significativa en el nivel de 0.05
ECV Evento cerebrovascular cerebral

FAVI Fistula arteriovenosa

HTA Hipertension arterial

DM Diabetes mellitus

ICC Insuficiencia cardiaca congestiva

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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Las causas de muerte en porcentaje de mayor a menor fueron shock séptico (27%), de
origen cardiaco sin especificar (24.6%), posteriormente la enfermedad cerebrovascular
en el tercer puesto con 22.1%, complicaciones hepaticas ocuparon el 13.9% y por ultimo
las causas neopldsicas y otras con 12.3% sin embargo al incluir el manejo estadistico se

determind un valor de p no significativo.

El sitio anatdmico en donde los pacientes se realizaban el tratamiento de hemodialisis
que con mayor frecuencia demostré complicaciones fue el femoral con 36.1% de
frecuencia, luego en decrescendo subclavio, yugular y fistula arteriovenosa llamando la
atencion que respecto a la mortalidad temprana las mas frecuentes fueron las primeras
2, las altimas 2 (yugular y subclavio) presentaron mayor mortalidad tardia (después de
90 dias) por lo que aplicando modelo estadistico ya descrito se determind que contenia
diferencias estadisticamente significativas con valor de p menor de 0.001 por lo que se
procede a establecer estudio post hoc determinando que se obtuvieron diferencias
entre sitios anatdmico de fistula arteriovenosa frente a subclavio y femoral con
significancia menor de 0.05. Respecto a comorbilidades presentadas las mas
importantes fueron hipertensién arterial y diabetes mellitus sin demostrar diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos siendo estos con frecuencias

similares.

Tabla No. 2
Analisis Post HOC

SITIO DE INS}ERCION DE Error
CATETER estandar P-valor
YUGULAR SUBCLAVIO 0.124 0.60
FEMORAL 0.119 0.05
FAVI 0.146 0.27
SUBCLAVIO YUGULAR 0.124 0.60
FEMORAL 0.105 0.46
FAVI 0.135 0.01
FEMORAL YUGULAR 0.119 0.05
SUBCLAVIO 0.105 0.46
FAVI 0.131 0.00
FAVI YUGULAR 0.146 0.27
SUBCLAVIO 0.135 0.01
FEMORAL 0.131 0.00
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VL. DISCUSION Y ANALISIS

Se ha realizado la busqueda de factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con
hemodialisis, aquellos que son dependientes de hemodialisis intrahospitalaria, se ha
identificado varios factores de riesgo asi como predictores importantes de mortalidad que en
un momento dado aumentan el riesgo de complicaciones asi como los sitios corporales que
son invadidos y que tienen alta tasa de complicaciones futuras. En el ambito intrahospitalario
se ha documentado importante tasa de mortalidad en los primeros 3 meses (90 dias) luego del
inicio de hemodidlisis independientemente de su causa tal como se puede observar en
estudios de internacionales como el realizado en la ciudad de Francia en el hospital Dijo a
cargo del Dr. Babar® donde toman como mayor factor de riesgo shock séptico evidenciando
mortalidad en los primeros tres meses de iniciada la hemodialisis entre 50 a 60%, por lo que se
ha valorar la incidencia de la misma en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
obteniendo una muestra de 122 pacientes fallecidos quienes se encontraban en hemodiilisis
al momento de fallecer, 60 pacientes fallecieron antes de cumplir 90 dias con hemodialisis
siendo el 49.2 % de pacientes, lo cual puedes ser debido a que existen en la institucién gran
mayoria pacientes cronicos lo cual hace que la cifra obtenida a pesar de no ser significativa
estadisticamente, sea importante para fines del presente estudio, asi mismo se obtuvo que la
poblacién que corre mayor riesgo de mortalidad es la de sexo masculino, siendo 54% mas
frecuente obteniendo un p valor de 0.003 lo cual demuestra ser estadisticamente significativo,
sin embargo de estos el dato mas determinante es que del total de pacientes masculinos
fallecidos el 61% de ellos fallecieron previo a cumplir 90 dias con hemodialisis por lo que se
considera que se debe cubrir de mejor manera a este grupo con fines de disminuir su
mortalidad y que también puede ser explicado por mayor cantidad de personas

econdmicamente activas en el pais.

El estudio de mortalidad de acuerdo a la edad se ha podido identificar que no existe
normalidad de la muestra obtenido al realizar contraste de hipdtesis para muestras cualitativas

con p valor de 0.02, dato que es corroborado por la grafica de barras en donde se observan
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dos picos de edad a los 40 afios y el otro a la edad de 80 a 90 afios, en estudio Colombiano se
determind que la edad mas frecuente de mortalidad previo a 90 dias fue 53 afos siendo estos

18%.

Respecto a las causas de muerte las mds frecuentes documentadas fueron shock séptico,
causa cardiaca y evento cerebrovascular sin embargo no se documenta que la causa de muerte
sea estadisticamente significativa como factor de riesgo de fallecer de manera temprana
versus tardia, el 27 % de pacientes fallecié6 secundario a shock séptico de cualquier foco
infeccioso siendo mayormente frecuente en pacientes con hemodialisis por mas de 90 dias
este evento puede ser explicado debido a que la mayoria de poblacién ha sido persona con
hemodidlisis ambulatoria durante largo tiempo anterior, tal como se ha evidenciado en el
estudio realizado en Peru don evidenciaron que del total de pacientes fallecidos antes de los
90 dias luego de haber iniciado hemodialisis el 23.3% fallecié por causa arterioesclerética y
que su control pre hemodiélisis fue deficiente y de tiempo corto™® ademads las causas mas

frecuentes fueron diabetes mellitus, hipertension arterial y glomerulonefritis.

La diferencia es estadisticamente significativa de acuerdo al sitio anatdomico de insercidén de
catéter el cual denota que si existen diferencias al comparar los grupos con muerte temprana
contra muerte tardia, se obtuvo un valor de p <0.001 siendo el mas frecuente el catéter
colocado en la region femoral el que mas complicaciones ha presentado documentando en el
estudio que el 68% de pacientes que fallecieron y que utilizaban acceso femoral se
encontraban dentro de los primeros 90 dias de haberse iniciado la terapia sustitutiva renal, en
este caso hemodidlisis. Respecto al sito que mas complicaciones presenté con una mayor
mortalidad tardia a comparar con contralateral fue la fistula arteriovenosa probablemente
debido a que este es un acceso de uso crénico pero que debido a multiples punciones y
eventualmente falta de adecuadas medidas de higiene tienen procesos infecciosos los cuales
aumentan el riesgo de mortalidad en este tipo de pacientes, asi mismo los pacientes que

tienen este tipo de dispositivo han sido manipulados frecuentemente en otros acceso
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vasculares lo que se considera aumente riesgo de mortalidad al tener dificultad en realizar en

proceso hemodialitico en otro sitio.

Respecto a las comorbilidades se han presentado las indicadas con mayor frecuencia por la

RT ,.2,4,11,12,16,22
bibliografia

siendo estas hipertension arterial, diabetes mellitus y cardiopatia
isquémica sin embargo no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa con valor de

p=0.9.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

No hay deferencia estadisticamente significativa entre mortalidad temprana (antes
de los 90 dias) contra la tardia (después de los 90 dias).

El orden de las primeras causas de muerte temprana son shock séptico, causa
cardiaca y enfermedad cerebrovascular.

El sexo mas frecuentemente observado es el sexo masculino.

La comorbilidad mas frecuentemente observada en pacientes con morbilidad tardia
es hipertensién arterial.

El sitio anatdmico resulté ser diferente estadisticamente significativo entre
mortalidad temprana versus tardia siendo el sitio femoral el mas frecuente en
mortalidad temprana y la fistula arteriovenosa la mas frecuente en la mortalidad
tardia.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2 RECOMENDACIONES

Se deben establecer medidas de seguridad para retardar la hemodidlisis
prudentemente aunque no por este motivo deben esperarse complicaciones
previas.

Los pacientes con multiples comorbilidades, especialmente los hipertensos deben
ser manejados de manera integral ya que a largo plazo causan mayor
morbimortalidad.

Los extremos de la vida deben ser vigilados estrictamente a partir del periodo en el
gue han iniciado hemodidlisis.

Establecer medidas de seguridad general e higiénica en el manejo de los
instrumentos para realizacion de hemodidlisis para evitar complicaciones
secundarias.

El uso de acceso femoral para manejo de hemodidlisis a largo plazo debes ser
evitado debido a mayores complicaciones a mediano plazo.
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VIll.  ANEXOS

Boleta de recoleccion de datos:

MORTALIDAD TEMPRANA VERSUS TARDIA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS

ESTUDIO PROSPECTIVO DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL LONGITUDINAL ANALITICO RELACIONAL DE
CARACTERISTICAS DE PACIENTES QUE FALLECEN EN LOS PRIMEROS 90 DIAS DE INICIADA HEMODIALISIS
VERSUS POSTERIOR A DICHOS DIAS A REALIZARSE EN HOSPITAL GENEREAL DE ENFERMEDADES DE IGSS

DURANTE LOS MESES ENERO 2015 A FEBRERO DE 2016

NUmero de orden:

Sexo: Edad:

Causa de muerte:

Comorbilidades:

Sitio anatémico de insercién de catéter:
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