UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Supervivencia de pacientes con enfermedad renal crénica segun las

condiciones clinicas al inicio de la hemodialisis

Area de Investigacion:
Céancer y enfermedades no transmisibles
Autora:
Evaristo Yrigoin, Yudith Lisbeth
Jurado evaluador:
Presidente: Huaman Saavedra, Juan Jorge
Secretario: Chavez Cruzado, Edward Valdemar
Vocal: Rodriguez Chéavez, Luis Angel
Asesor:
Wilmer Valdemar Guzman Ventura
Caodigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6372-8267
Trujillo — Peru
2024

Fecha de Sustentaciéon: 16/02/2024



SUPERVIVENCIA EN HEMODIALIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

126 12+ 3«

2%

IMNDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERMET PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
] ESTUDIAMTE
@, N
FUENTES PRIMARIAS e
repositorio.upao.edu.pe 9
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %
www.scielo.org.pe 2
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir colncidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Wilmer V. Guzman Ventura, docente del programa de estudio de Medicina
Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis titulado
“Supervivencia de pacientes con enfermedad renal cronica segun las condiciones
clinicas al inicio de la hemodialisis”, autor Yudith Lisbeth Evaristo Yrigoin, dejo

constancia de lo siguiente:

- El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de 12%.
Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el lunes
19 de febrero de 2024.

- He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios de
plagio.

- Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas

establecidas por la universidad.

Lugar y fecha: Trujillo, 19 de febrero de 2024

ASESOR AUTOR
Dra. Guzman Ventura Wilmer V. Evaristo Yrigoin Yudith Lisbeth
DNI: 17818052 DNI: 44392907

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6372-8267 FIRMA:

FIRMA:
/LM il! //

" owe 1310 e AT
INTCRNISTA . NEFROLOGO




DEDICATORIA

A Dios, a mi familia y en especial a mi hijo
Jesus por ser mi eje fundamental en mi vida.
Por su apoyo incondicional y motivacion para

alcanzar mis metas.



AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Wilmer V. Guzman Ventura por su asesoria, su apoyo y empatia fue
fundamental para concretar la presente investigacion, gracias por compartir su
experiencia y sabiduria, y como docente siendo fuente de inspiracion por la pasion

gue muestra al ensenar.

A los docentes y médicos que me brindaron sus ensefianzas en la universidad,

hospitales y el internado.

A mi familia, por apoyarme incondicionalmente y sofiar conjuntamente en

lograr esta meta, que antes solo era un suefio y ahora ya es realidad.

A mi esposo, por motivarme a continuar estudiando y brindarme el apoyo

necesario para concretar mis objetivos.

A PRONABEC por brindarme una beca para poder continuar mis estudios,
cuando el mundo atravesaba la pandemia COVID 19 y no contaba con los medios

para continuar mis estudios.

A mis compaferos de estudios que me brindaron apoyo académico y moral,

con quienes compartimos momentos adentro y fuera de las aulas.



RESUMEN

Objetivo: Analizar la supervivencia de pacientes con enfermedad renal cronica

(ERC) segun las condiciones clinicas al inicio de la hemodidlisis.

Material y método: El tipo de estudio fue observacional, analitico, de una cohorte
retrospectiva de 180 pacientes con ERC que iniciaron hemodialisis en el hospital
Victor Lazarte Echegaray. Las condiciones clinicas evaluadas fueron acidosis
metabdlica, hiperkalemia, anemia, hipoalbuminemia, TFG = 10 mL/min/1.72 m?,
diabetes mellitus 2, hipertension arterial y tipo de acceso vascular. El resultado
evaluado fue mortalidad por todas las causas en un periodo de seguimiento de 48
meses. Se realizO andlisis bivariado, analisis multivariado y analisis de
supervivencia con el método de Kaplan-Meier considerando diferencias

significativas si el valor p< 0,05.

Resultados: Las condiciones clinicas iniciales relacionadas con la mortalidad por
todas las causas fueron la edad = 60 anos (HR: 1.829, IC 95%: 1,142-2,928; p=
0,012) y la acidosis metabdlica (HR: 2,211; IC 95%: 1,234-3,962; p=0,008). La
probabilidad acumulada de supervivencia a los 12 meses fue 83%, a los 24 meses
fue 66%, a los 36 meses fue 57% y a los 48 meses fue 51%. La mediana del tiempo
de supervivencia de los pacientes fallecidos fue 15 meses (RIC: 20) y de los

pacientes sobrevivientes 33 meses (RIC: 32) (p= 0,000).

Conclusiones: Las condiciones clinicas al inicio de la hemodialisis que afectaron
la supervivencia de los pacientes con ERC fueron la edad = 60 afios y la acidosis

metabdlica.

PALABRAS CLAVES: hemodialisis, supervivencia, mortalidad, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To analyze the survival of patients with chronic kidney disease (CKD)

according to clinical conditions at the beginning of hemodialysis.

Method: The type of study was observational, analytical, of a retrospective cohort
of 180 patients with CKD who started hemodialysis at the Victor Lazarte Echegaray
hospital. The clinical conditions evaluated were metabolic acidosis, Hyperkalemia,
anemia, hypoalbuminemia, GFR = 10 mL/min/1.72 m2, Diabetes Mellitus 2, Arterial
hypertension and type of vascular access, the outcome evaluated was all-cause
mortality in a follow-up period of 48 months. Bivariate analysis, multivariate analysis
and survival analysis were performed using the Kaplan-Meier method considering

significant differences if the p-value < 0.05.

Results: The initial clinical conditions associated with all-cause mortality were age
= 60 years (HR: 1.829, 95% CI: 1.142-2.928; p= 0.012) and metabolic acidosis (HR:
2.211, 95% CI: 1.234-3.962; p=0.008), The cumulative probability of survival at 12
months was 83%, at 24 months was 66%, at 36 months was 57% and at 48 months
was 51%. The median survival time of deceased patients was 15 months (ICER:

20) and of surviving patients 33 months (ICER: 32) (p= 0.000).

Conclusions: The clinical conditions at the start of hemodialysis that affected

survival of patients with CKD were age = 60 years and metabolic acidosis.

Key words: hemodialysis, survival, mortality, risk factors.
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Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “Supervivencia de pacientes con
enfermedad renal crénica segun las condiciones clinicas al inicio de la
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la mortalidad.
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ll. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un significativo problema de
salud publica global porque afecta aproximadamente al 13% de la poblacién (1)
Los pacientes que se encuentran en estadios finales de ERC requieren terapia de
remplazo renal como trasplante renal, dialisis peritoneal y hemodidlisis (2), siendo
esta ultima la terapia mas frecuentemente utilizada; sin embargo, la mortalidad de
los pacientes en hemodialisis en muy alta sobre todo durante los primeros meses

del tratamiento (3).

En el Perd, en el afio 2018, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) reporté
9 610 pacientes en terapia de reemplazo renal, de los cuales el 88% estuvo en
hemodialisis, la tasa de incidencia fue 8% lo que significé un ingreso de 2 534
pacientes anuales nuevos (4). De Arriba et al (5) en una investigacion de una
cohorte de 535 pacientes reportan que la tasa de mortalidad en pacientes de
hemodidlisis es de 63,4% a los 60 meses y 76% a los 96 meses. Marinovich et al
(6) analizaron una cohorte retrospectiva de 108 498 pacientes en hemodidlisis en
Argentina encontrando una supervivencia media de 45,3 meses, una supervivencia
a los doce meses de 78,7%, a los 5 afios de 40.2% y a los 16 afios de 4,4%.
Pinares et al (7) en un estudio prospectivo de 604 pacientes reportaron una
supervivencia global en el primer afio de 80%, a los 5 afios de 47%, a los 10 afios

de 25%, a los 15 afios de 17% y a los 20 afios de 11%.

La mortalidad de los pacientes con ERC depende de las condiciones
clinicas de cada uno. Existen multiples condiciones que se alteran en los pacientes
con ERC debido a las diferentes funciones que tiene los rifiones. Existen
alteraciones relacionadas con la regulacion de la presion arterial y del volumen
sanguineo, alteraciones cardiovasculares, alteraciones hematologicas (sobre todo
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anemia), alteraciones hidroelectroliticas, alteraciones del metabolismo éseo y
mineral y alteraciones endocrinoldgicas. Con la progresion de la ERC y la pérdida
progresiva de nefronas, las alteraciones y las manifestaciones clinicas son mucho
mas frecuentes e intensas (8) (9) y muchas de estas son las causas finales de la
mortalidad de los pacientes (10) cuando inician hemodidlisis y cuando contindian

en dicha terapia de reemplazo renal.

Los factores asociados a la mortalidad en pacientes con ERC en
hemodialisis se relacionan con la edad, comorbilidad, hiperkalemia, el tipo de
acceso venoso, anemia y la hipoalbuminemia (6) (3). Guzman et al (11) en un
estudio retrospectivo de sobrevida de pacientes en hemodidlisis comparado a
didlisis peritoneal crdnica en 368 pacientes reportan que los factores que influyen
en el mayor riesgo de mortalidad fueron: la edad = 60 afios (HR: 2,28; IC 95% 1,46
— 3,57 p < 0,000), la diabetes mellitus (HR 1,59; IC 95% 1,14 — 2,23, p=0,006) y la
presencia de catéter venoso central como acceso vascular (HR: 1,43; IC 95% 1,04
—1,99: p= 0,025). Pantoja et al (12) realizaron un estudio descriptivo observacional
con una muestra de 201 pacientes sefialando que la hipertension arterial con un
37.58% como comorbilidad presentada en pacientes en hemodialisis. Real-Delor
et al (13) en un estudio descriptivo, observacional de corte transversal,
multicéntrico de 148 pacientes estudiados reporta que el 44.6% la etiologia de la
enfermedad renal crénica presento hipertension arterial y diabetes mellitus 2; asi
mismo, y el 96,9% present6 acidosis metabdlica, a esto afiade Rezende et al (14)
en un articulo de revisién, que en los pacientes con enfermedad Renal Cronica es
comun observar acidosis metabdlica a causa de la disminucién de la capacidad
renal para eliminar acidos no volatiles y sintetizar el bicarbonato por lo que afecta

el equilibrio acido-base.
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Alvares et al (3) en una investigacion de una cohorte retrospectiva sefialan
gue los pacientes en hemodialisis con valores de albumina de > 3,5 g/dL y <3,5
g/dL presentaron una mediana de supervivencia de 33,1 meses y 47 meses
respectivamente (Log Rank: 0,050), asi mismo, los pacientes que utilizaron CVC y
FAV como acceso vascular presentaron una mediana de supervivencia de 32,4 y
55,6 meses respectivamente (Log Rank: 0,038). Por otra parte, Ebrahimi et al (15)
ejecutaron una investigacion de cohorte retrospectiva en 428 pacientes
encontrando que los pacientes con un valor de albumina < 3.8 g/dl tuvieron un
mayor riesgo de mortalidad (HR = 0,616, p <0,001). Hashemi et al (16), realizaron
un estudio de cohorte retrospectivo con 751 pacientes en hemodidlisis reportando
gue los pacientes con un valor de fosforo sérico > 5,5 mg/dL tienen un mayor riesgo
de mortalidad (HR = 1,305, IC 95%: 1,104-1,542; p < 0,01), e igualmente los
pacientes con hemoglobina < 10 g/dL (HR = 1,496; IC 95%: 1,257-1,779; p < 0,001)

tienen mayor riesgo de mortalidad.

Gomez et al (17), ejecutaron una investigacion de cohorte retrospectiva con
una poblacion de 557 pacientes evidenciaron que el 16,3% presentaron TFG < 10
mL/min/1.72 m?, de los cuales el 81,3% sobrevivid y el 18,7% fallecié (p= 0,001)
(HR: 2,48; IC 95%: 1,45 -4,24; p= 0,001), asi mismo reporta que de los pacientes
gue portaban FAV 100% sobrevivié y ninguno fallecié (p< 0,001), Albumina < 3,5

(HR: 2,31 IC 95%: 1,15 -4,65; p= 0,018).

A raiz de esta problematica, la presente investigacion buscoé identificar las
condiciones clinicas del paciente al inicio de la hemodialisis que se relacionan con
la supervivencia del paciente y se pueda recomendar que el tratamiento priorice la
atencion de los factores de riesgo potencialmente reversibles y se pueda disminuir

la mortalidad. La revision de los diferentes estudios sobre factores de riesgo de
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mortalidad de los pacientes en hemodialisis no demuestran resultados uniformes
por lo que es prioritario que en cada lugar se estudien sus propios factores que
afectan a su poblacion (6); ademas existen pocos estudios que hayan evaluado
las condiciones clinicas iniciales que predisponen a mortalidad por lo que es
necesario clarificarlos, puesto que muchas de las condiciones iniciales pueden ser
potencialmente revertidas y con ello mejorar la sobrevida de los pacientes en

hemodialisis.
2.1. Enunciado del problema

¢,Las condiciones clinicas al inicio de la hemodialisis estan asociadas a la
supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica que ingresaron a

hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray del 2019 al 20227
2.2. Objetivos
Objetivo General

Analizar la supervivencia de pacientes con ERC segun las condiciones

clinicas al inicio de la hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de las condiciones clinicas al inicio de la

hemodidlisis de pacientes fallecidos.

Determinar la frecuencia de las condiciones clinicas al inicio de la

hemodidlisis de pacientes sobrevivientes.

Determinar las condiciones clinicas al inicio de la hemodialisis asociadas a

mayor riesgo de mortalidad

13



2.3.

Analizar la supervivencia de pacientes con ERC segun las condiciones
clinicas al inicio de la hemodialisis.

Hipotesis

Hipotesis nula: La supervivencia de los pacientes con enfermedad renal

croénica no se asocia con condiciones clinicas al inicio de la hemodidlisis en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Hipotesis alterna: La supervivencia de los pacientes con enfermedad renal
cronica se asocia con condiciones clinicas al inicio de la hemodialisis en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

14



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseiio de estudio:

2.1.1. Tipo de estudio: el tipo de estudio es observacional, analitico, de analisis

de supervivencia de una cohorte retrospectiva.

2.1.2. Disefo de estudio: Cohorte retrospectivo

RETROSPECTIVO
Pacientes con enfermedad renal cronica que 2019
iniciaron hemodialisis en el afio 2019 al 2022
[ No aleatorizado ]
[ Fallecidos ] [ Sobrevivientes ]
Condicion Condicién Condicién Condicién v
clinica clinica clinica lini
clinica 2023

inicial inicial inicial inicial
Presente Ausente Presente Ausente

2.2. Poblacién muestray muestreo:

2.2.1. Poblaciéon diana: pacientes con ERC en hemodidlisis atendidos en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

2.2.2. Poblacién estudio: todos los pacientes con ERC que iniciaron

hemodialisis entre enero del 2019 y octubre del 2022.

2.2.3. Poblacién accesible: todos los pacientes que cumplen con los criterios

de seleccion.
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2.2.4. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

. Pacientes con ERC que iniciaron hemodialisis en el periodo enero
2019 a octubre del 2022.

o Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con registros incompletos en historia clinica.

o Pacientes trasladados a otros establecimientos de salud.

o Pacientes transferidos a dialisis peritoneal.

o Pacientes con injuria renal aguda

o Pacientes que recibieron trasplante renal. o que reingresaron
luego de un trasplante renal

o Pacientes retirados de hemodidlisis por alta voluntaria y/o
recuperacion de funcion renal.

o Pacientes que iniciaron hemodialisis en otro establecimiento de
salud.

° Gestantes

2.2.5. Muestra y muestreo: todos los pacientes con ERC que iniciaron
hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo enero

2019 a octubre del 2022, que cumplieron los criterios de inclusion.

2.2.6. Tamafo muestral: para elegir la muestra se consideré la férmula para
cohortes, teniendo en cuenta los datos del estudio de Guzméan et al (11).

Debe conocerse dos de los siguientes parametros:
e Probabilidad prevista de enfermedad en las personas expuesta al

factor investigado: P1
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e Probabilidad prevista de enfermedad en las personas no expuesta
al factor investigado: P2
e Riesgo relativo previsto: RR

Nivel de confianza: (1— )100%

Precision relativa: E

Formula:

|:(1_ pl) + (1_ pz):|
nzzz * pl p2

-9 (Loge(l,e) 3

{(1— p) , (- pz)}
nzzlzia * pl pZ

7 (Ln@-e))

Resolviendo tenemos:

0.80 0.787 08  0.787
(Ln@1-0.20)* (Ln@1-0.20)*

{(1—0.80) . (1—0.787)} {(0.2) . (0.213)}
n=1.96%* =3.8416*

n =3.8416 *M =3.8416 *M =40.19=40
0.0498 0.0498

Adicionalmente se aplico la correccién de Friedman (27):
x=k((k+1)

Entonces tenemos: X= 90 pacientes

Se considerara para la muestra 90 pacientes para cada grupo, Finalmente

la muestra estara conformada por 180 pacientes.

2.2.7. Muestreo: se ingreso al estudio todos los pacientes que cumplieron con

los criterios de seleccion.
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2.3. Definicion operacional de variables

Variable Tipo Escala de Registro
medicidn
Variable de exposicidon: condiciones clinicas iniciales
. . L . 0: Si
Acidosis metabdlica Cualitativa Nominal 1' No
. . L . 0: Si
Hiperkalemia Cualitativa Nominal 1' No
. o . 0: Si
Anemia Cualitativa Nominal :
1: No
. . . o . 0: Si
Hipoalbuminemia Cualitativa Nominal 1" No
TFG =210 o . 0: Si
mL/min/1.72 m2 Cualitativa Nominal 1" No
. . o . 0: Si
Diabetes mellitus 2 Cualitativa Nominal 1' No
. ., . L . 0: Si
Hipertension arterial Cualitativa Nominal 1' No
Presencia de catéter o . 0: Si
Cualitativa Nominal :
venoso central 1: No
Presenqla de fistula Cualitativa Nominal O Si
arteriovenosa 1: No
Variable de Respuesta:
Supervivencia Cuantitativo Ordinal O e .
1: Sobreviviente
Variables intervinientes:
. L . 0: Si
Edad = 60 anos Cualitativa Nominal 1' No
Sexo Cualitativa Nominal O Mascul_mo
1: Femenino
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Variable

Definicién operacional

Acidosis metabélica:

Nivel de pH < 7.35, HCOs: < 22 (mmol/l) de la
muestra tomada al inicio de la hemodialisis (12).

Hiperkalemia:

Nivel de potasio sérico > 5.5 mg/dL de la muestra
tomada al inicio de la hemodialisis (12).

Anemia:

Nivel de hemoglobina Hb < 10 g/dl de la muestra
tomada al inicio de la hemodidlisis (18).

Hipoalbuminemia:

Nivel de albumina plasmatica < 3.5 g/dL de muestra
tomada al inicio de la hemodialisis (19).

Tasa de filtracion
glomerular alterada.

Cantidad de sangre que pasa a través del
glomérulo calculada con la formula CKD EPI 2021
(20) con resultado = 10 mL/min/1.72m? de la
muestra tomada al inicio de la hemodialisis.

Diabetes mellitus 2:

Registro de diabetes mellitus 2 en historia clinica
del paciente (21)

Hipertension arterial:

Registro de hipertension arterial en historia clinica
del paciente (20).

Presencia de catéter
venoso central

Via de acceso a la sangre del paciente para la
realizacion de la primera hemodialisis categorizada
como catéter venoso central (presencia de un
catéter de hemodialisis colocado en una vena
central) (22)

Presencia de fistula
arteriovenosa

Via de acceso a la sangre del paciente para la
realizacion de la primera hemodialisis como fistula
arteriovenosa  (presencia de  anastomosis
guirdrgica entre una arteria y una vena) (22).

Supervivencia:

Tiempo de vida en meses desde la fecha de inicio
de la hemodidlisis hasta el fallecimiento del
paciente o finalizacién del seguimiento.

Edad:

Anos vividos contados desde el nacimiento. Se
categorizara = 60 afios y < 60 anos.

Sexo:

Condiciones biolégicas del nacimiento
categorizada como masculino o femenino.
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2.4. Procedimientos y técnicas:

La técnica de investigacion fue el analisis documental y el instrumento es la
ficha de recoleccion de datos. El instrumento de recoleccion de datos cumple los
criterios de confiable, valido y objetivo (23).

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos con 18 items, que se
encuentra en el Anexo N° 01, que se conforma de tres partes, la primera parte
contiene informacién de datos de la variable intervinientes (04 items), Numero de
historia clinica, edad, sexo, fecha de ingreso a hemodidlisis. La segunda parte se
incorpora datos de la variable de respuesta con 05 items la y la tercera parte es
en relacion a la variable respuesta consta de 09 items.

Se presentd el proyecto a la Escuela de Medicina UPAO, solicitando la
aprobacion del comité de ética de la UPAO, asi mismo se solicitd los permisos
correspondientes al Hospital Victor Lazarte Echegaray, para la autorizacién
respectiva. Con las aprobaciones correspondientes se realiz6 una revision
documentaria de las historias clinicas con codigo CIE 10: N18.6 de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis y N18.5 de pacientes con enfermedad
renal cronica captando aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusién
y que iniciaron hemodialisis en el periodo 01 de enero 2019 — a octubre del 2022,
se realiz6 seguimiento hasta octubre del 2023, analizando la supervivencia a 12
meses. Se utilizo el software IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 y Microsoft Excel para

el procesamiento de datos.
2.5. Andlisis de datos
2.5.1. Estadistica descriptiva:

Para analizar las variables en estudio se realizo la clasificacion y ordené

en tablas bidimensionales y graficos debidamente tabulados, asi como
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codificados. Para analizar los datos se utilizo el Software Excel version 2022 y

el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 29.0.2.0.
2.5.2. Estadistica analitica:

Se analizé las caracteristicas clinicas de los pacientes que iniciaron
hemodialisis mediante el andlisis bivariado con la prueba Chi cuadrado. En las
variables cuantitativas se aplic6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para
determinar el tipo de distribucion y se analizé con las pruebas estadisticas U de
Mann-Whitney o T de student dependiendo del tipo de distribucién que tenian,
en ambos casos se considero la asociacion significativa si el valor p < 0,05.
Para el analisis de la supervivencia se realiz6 mediante el método de Kaplan-
Meier, sometiendo los datos también al analisis de riesgo proporcional de Cox.

(24).
2.6. Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) con la resolucién N°3058-2023, por
el Comité de Bioética de la UPAO con la resolucién N° 0842-2023 y por el Comité
de Investigacion de del Hospital Victor Lazarte Echegaray con la resolucién
N°126. Asi mismo, se tuvo en cuenta las premisas de la Declaracion de Helsinki
(25), resguardando confidencialidad de la informacion. No se solicito el
consentimiento informado por ser un estudio observacional transversal con toma

de datos de bases secundarias.

21



VIIl.  RESULTADOS

Se analiz6 una cohorte retrospectiva de 180 pacientes que iniciaron
hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE) en el periodo 2019 a
2022, de los cuales 89 (49,4%) pacientes fallecieron y 91 (50,6%) pacientes
sobrevivieron.

Al iniciar la hemodialisis hubo 105 pacientes con edad = 60 anos, de los
cuales 61 (58,1%) fallecieron y 44 (41,9%) sobrevivieron (p= 0,006); asi mismo,
hubo 20 pacientes con acidosis metabdlica, de los cuales 15 (74,0%) fallecieron y
5 (26,0%) sobrevivieron (p= 0,015). Al iniciar la hemodidlisis, no hubo diferencias
estadisticas significativas entre los pacientes que fallecieron y los que sobrevivieron
gue iniciaron con hiperkalemia, anemia, hipoalbuminemia, pacientes que iniciaron
con TFG = 10, diabetes mellitus, hipertension arterial y los que iniciaron
hemodidlisis por catéter venoso central (tabla 1).

La mediana del tiempo de supervivencia de los pacientes fallecidos fue 15
meses (RIC: 20) y de los pacientes sobrevivientes 33 meses (RIC: 32) (p= 0,000).
La mediana de la edad de los pacientes fallecidos fue de 63 afios (RIC:15) y de los
sobrevivientes 59 afos (RIC: 17) (p= 0,001). La media del valor del bicarbonato
sérico de los pacientes fallecidos fue de 21.2 mEqg/L (SD: 4,2) y de los pacientes
sobrevivientes 22,6 mEg/L (SD: 2,2) (p= 0,005), la mediana de la albumina de los
pacientes fallecidos fue de 3.8 (RIC:0,72) y de los sobrevivientes 4.02 (RIC:0,95)
(p= 0,051), la TFG promedio de los pacientes fallecidos fue de 9,4 mL/min/1.72 m?

(RIC:8,6) y de los sobrevivientes 7,3 mL/min/1.72 m? (RIC:6,7) (p= 0,005) (tabla 2).
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Tabla 1.- Caracteristicas clinicas de pacientes que iniciaron hemodialisis en

el hospital Victor Lazarte Echegaray del 2019 al 2022.

Fallecidos Sobrevivientes Valor
Caracteristicas clinicas N 89 N9l D
Edad 2 60 afios 61 (58,1%) 44 (41,9 %) 0,006
Acidosis metabélica 15 (74%) 5 (26 %) 0,015
Hiperkalemia 20 (54,1%) 17 (45,9%) 0,529
Anemia 66 (48,9%) 69 (51,1%) 0,796
Hipoalbuminemia 26 (53,1%) 23 (46,9%) 0,553
TFG 2 10 mL/min/1.72m? 37 (57,8%) 27 (42,2%) 0,095
Diabetes mellitus 2 54 (52,4%) 49 (47,6%) 0,355
Hipertension arterial 74 (51,7%) 69 (48,3%) 0,224
cVve 67(49,3%) 69 (50,7%) 0,932

Valor p: para prueba de Chi-cuadrado, TFG: tasa de filtracion glomerular, CVC: catéter venoso
central. Fuente: Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Tabla 2.- Condiciones clinicas de pacientes que iniciaron hemodidlisis en el

hospital Victor Lazarte Echegaray del 2019 al 2022.

Fallecido Sobreviviente
Caracteristicas clinicas Valor p
N= 89 N=91

Edad (afios) (RIC) 63 (15) 59 (17) 0.001

Tiempo de supervivencia 15 (20) 33 (32) 0,000*

(meses) (RIC)

pH (RIC) 7.39 0,05) 7.37 (0,04) 0,351*

HCO3 (mmol/l) (DS) 21.2 (4,2) 22.6 (2,2) 0,005
*

Potasio (mg/dL) (RIC) 4.6 (1,15) 4.8 (0,7) 0,629

Hemoglobina (g/dL) (DS) 9.6 (1,8) 9.7 (1,8) 0,645
*

Albumina (g/dL) (RIC) 3.8(0,72) 4.02 (0,95) 0,051
*

TGF (mL/min/1.72m?) (RIC) 9.4 (8,6) 7.3(6,7) 0,005

* prueba: U de Man Whitney, ** prueba t student. RIC: rango intercuartilico. DS: desviacion
estandar. Fuente: Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Mediante el modelo de riesgos proporcionales de Cox se obtuvo que las

condiciones clinicas que influyen en la supervivencia de los pacientes que iniciaron

hemodiélisis son la edad = 60 afios (HR:1,142; IC 95%:1,142-2,928) (p=0,012) y la

acidosis metabdlica (HR: 2,211; IC 95%: 1,234-3,962) (p=0,008). (tabla 3).

Tabla 3.- Modelo de riesgo proporcionales de Cox de condiciones clinicas

de pacientes que iniciaron hemodialisis

Intervalo de confianza

Condiciones clinicas Wald Va;or HR 95%

Edad 2 60 afios 0,604 6,325 0,012 1,829 1,142 2,928
Sexo 0,075 0,112 0,738 1,078 0,695 1,672
Acidosis metabdlica 0,793 7,103 0,008 2,211 1,234 3,962
Hiperkalemia 0,197 0,570 0,450 1,218 0,730 2,030
Anemia 0,282 1,285 0,257 0,754 0,463 1,229
Hipoalbuminemia 0,358 2,168 0,141 1,430 0,888 2,302
TFG = 10 -0,305 1,901 0,168 0,737 0,478 1,137

*HR: Hazard ratio. Fuente: Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Al realizar el seguimiento de toda la cohorte de los pacientes se encontré que la

probabilidad acumulada de supervivencia a los 12 meses de los pacientes que

iniciaron hemodialisis fue 83%, a los 24 meses fue 66%, a los 36 meses fue 57% y

a los 48 meses fue 49% (tabla 4).
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Tabla 4.- Tabla de vida de los pacientes que iniciaron hemodialisis en el
hospital Victor Lazarte Echegaray del 2019 al 2022.

Meses de , . : Pacientes Supervivencia
Pacientes Pacientes Pacientes
seguimiento Vivos censurados expuestos fallecidos acumulada
0-12 180 2 179 30 (17%) 83%
12-24 148 28 134 31 (34%) 66%
24-36 89 22 78 16 (43%) S7%
36-48 35 39 67 12 (49%) 51%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Las curvas de supervivencia muestran que los pacientes que iniciaron hemodialisis
con edad = 60 afos tuvieron un tiempo promedio de supervivencia de 30 meses
comparado a los pacientes con edad < 60 afos que fue 41 meses (Log Rank=

11,252), (p= 0,001) (grafico 1)

Grafico 1. Curva de supervivencia segun edad de pacientes que iniciaron
hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019-2022
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Las curvas de supervivencia muestran que los pacientes que iniciaron
hemodialisis con acidosis metabdlica tuvieron un tiempo promedio de supervivencia de
21 meses comparado a los pacientes sin acidosis metabdlica que fue 36 meses (Log

Rank= 10,904), (p= 0,001) (grafico 2)

Grafico 2. Curva de supervivencia segun acidosis metabdlica de pacientes

gue iniciaron hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Las curvas de supervivencia muestran de los pacientes que iniciaron
hemodialisis con hipoalbuminemia tuvieron un tiempo promedio de supervivencia
de 31 meses, comparado a los pacientes sin hipoalbuminemia que fue 36 meses

(Log Rank= 2,215), (p= 0,137) (gréfico 3)

Gréfico 3. Curva de supervivencia segun hipoalbuminemia de los pacientes

gue iniciaron hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Fuente: Historias Clinicas del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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VIll. DISCUSION

Se analiz6 una cohorte retrospectiva de 180 pacientes que iniciaron
hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE) en el periodo 2019 a
2022 de la cual 49,4% fallecieron y las condiciones iniciales que se asociaron a
mayor riesgo de mortalidad fueron la edad = 60 afios y la acidosis metabdlica.

Se encontré que la edad = 60 afos es un factor de riesgo de mayor
mortalidad de los pacientes con ERC que inician hemodialisis, resultado similar a
lo reportado por otros autores. Pinares et. al (7) en su estudio de una cohorte
prospectiva de 604 pacientes con ERC que iniciaron hemodidlisis en Lima - Peru
encontraron que el riesgo relativo de mortalidad de los pacientes = 60 afios fue
1,926 (IC 95%: 1,568-2,451) y similar a lo reportado por Guzman et al (11) que en
su estudio de analisis de supervivencia de una cohorte retrospectiva de 368
pacientes de hemodialisis en Trujillo - Pert encuentran que los pacientes con edad
= 60 afos tienen un riesgo de mortalidad de HR: 2,067 (IC 95%: 1,521-2,808).
Igualmente, Herrera (26) realizé una investigacién en una cohorte retrospectiva de
158 pacientes en hemodidlisis en Trujillo - Pert y encuentran que el riesgo de
muerte en los pacientes con edad = 60 afios fue RR 1,60 (IC 95%: 1,01-2,54) (p=
0,032). No se encontré estudios que contradigan que la edad = 60 afios no sea un
factor de riesgo de mortalidad. La edad = 60 afios se asocia a mayor mortalidad por
el incremento del nimero de comorbilidades y porque disminuyen las reservas
funcionales y nutricionales de los pacientes.

Las personas con ERC tienen un incremento de los procesos inflamatorios y
del estrés oxidativo, debido a que tienen uremia y una edad mas avanzada, estos
procesos lo llevan a un envejecimiento prematuro con la consecuente aparicion de

comorbilidades con las enfermedades cardiovasculares que son la principal causa
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de mortalidad de los pacientes con ERC y en hemodialisis. El incremento de las
comorbilidades tendria como basa a la disfuncion endotelial producido por la
inflamacion cronica y el estrés oxidativo . Esto explicaria la mayor mortalidad
encontrada en los pacientes con edad = 60 afos.

En esta investigacion ?2e7)encontré gue la acidosis metabdlica es un factor de
riesgo de mortalidad, siendo la media del valor del bicarbonato sérico de los
pacientes fallecidos de 21,2 mEQ/L y de los pacientes sobrevivientes 22,6 mEqg/L,
con un tiempo promedio de supervivencia de 21 meses comparado a los pacientes
sin acidosis metabdlica que fue 36 meses. Este resultado concuerda con Silva et.
al (28) quienes realizaron un estudio transversal en cuatro centros de dialisis en Rio
de Janeiro - Brasil en 384 pacientes, evidenciando que la acidosis metabdlica se
asocia con mayor mortalidad en pacientes en hemodidlisis, destacando que el
bicarbonato sérico promedio de los pacientes fallecidos fue de 21,1 y de los
sobrevivientes 22,63 (IC 95% 2,39 — 0,43). En la misma linea Vashistha et.al (29)
en un estudio de cohorte observacional, realizado en EE.UU, con una muestra de
164,801 demostraron que un valor de bicarbonato sérico promedio 19-22 mEqg/L se
relacion6 a un riesgo de 25% mayor de mortalidad por todas las causas IR: 1,13
(IC 95% 1,00-1,28) coincidiendo con Rezende et al (14), quien en su articulo de
revision publicado en Brasil, sefiala que la acidosis metabodlica se asocia a
mortalidad cuando los valores de bicarbonato se encuentran entre 18 y 22 mEq/L.
Sin embargo, Alvarez et al (3), realizaron un estudio retrospectivo en Cuba en 81
pacientes encontrando que la acidosis metabdlica al inicio en hemodidlisis no
present6 diferencias significativas en cuanto a la supervivencia (Log Rank= 0,500).
El mayor riego de mortalidad asociado a acidosis metabdlica puede deberse a lo

hallado por estudios que reportan que la reduccion de la actividad fisica a mayor
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edad se relaciona a menores niveles de bicarbonato como resultado de una
disminucién de produccion de acido (28). Asi mismo, el pH bajo se relaciona a una
permutacién transcelular de potasio con reduccion del bicarbonato sérico,
conllevando a un mayor desgaste de la funcién renal residual. Adicional a ello, la
acidosis metabdlica induce una pérdida de calcio del hueso y aumento del calcio
sérico y calciuria, lo que a su vez puede originar otras patologias 6seas y fracturas
por fragilidad por consiguiente una mayor mortalidad (29)

Adicionalmente, la acidosis metabdlica se relaciona con el incremento del
catabolismo proteico, y esto genera reduccion de la masa muscular, constituyendo
un factor nefrotdxico que incrementa el dafio renal, generando pérdida de nefronas
y fibrosis intersticial renal (14) La acidosis metabdlica afecta directamente la funcién
cardiaca, las reducciones del pH estimulan una disminucion del potencial de accion
de los cardiomiocitos disminuyendo la contractibilidad cardiaca (30) Asi mismo,
provoca vasodilatacion por aumento del 6xido nitrico asocidndose con la aparicion
de inflamacion sistémica y sus repercusiones perjudiciales para el cuerpo humano,
influyendo en la mortalidad de los pacientes (31).

En esta investigacion se encontré que la mediana del tiempo de
supervivencia de los pacientes fallecidos fue 15 meses y de los pacientes
sobrevivientes 33 meses (p< 0,000). Asi mismo, se encontré que las tasas de
supervivencia a los 12, 24, 36, 48 meses fueron 83%, 66%, 57% y 51%
respectivamente. Resultados similares fueron encontrados por Hashemi et al (16)
guienes observaron tasas de supervivencia de los pacientes de 88%, 77%, 56% y
32% al, 2, 4,y 6 afos de seguimiento, respectivamente. Por su parte, Ebrahimi et
al (15) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en Iran, con una mediana del

periodo de seguimiento de 31,7 meses encontrando tasas de supervivencia general
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al, 2, 3y 4 afos para los pacientes sometidos a hemodidlisis fueron de 88, 77, 56
y 32% respectivamente. Por otra parte, Workie et al (32) realizaron un estudio
retrospectivo, con un seguimiento por 5 afios en Etiopia, mostrando menores
tiempo de supervivencia comparados al presente estudio con una mediana del
tiempo de supervivencia de 345 dias con una incidencia de mortalidad de 1,89 por
1000 dias-persona (IC 95%: 1,62 - 2,22). A partir de estos datos, se puede deducir
gue el resultado mostrado en la presente investigacion es similar a los otros
estudios realizados.

La variacion del tiempo de supervivencia de los pacientes en hemodialisis
puede deberse a variables como el diagnostico renal primario, las condiciones
sociodemograficas del pais de residencia y las condiciones de la atencién del
servicio de hemodidlisis (33) (11). Shibiru et al (34) indican que el tiempo de
supervivencia puede verse afectado por el estado de salud y comorbilidades que
tienen estos pacientes y al grado del cumplimiento de las sesiones hemodidlisis
programadas Yy las interrupciones que se presentan en las sesiones (32). Zavaleta
(35) sefiala que la mortalidad en los primeros meses se incrementa debido a que
los pacientes ingresan a hemodialisis con condiciones clinicas graves con
pronosticos de vida muy pobres por los diferentes dafios multiorganicos que
presentan.

En esta investigacion existieron variables que no se asociaron a mayor
riesgo de mortalidad, estas fueron hiperkalemia, anemia, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y tipo de acceso vascular. En relacion con la hiperkalemia
como factor de riesgo de mortalidad de los pacientes con ERC en hemodidlisis las
publicaciones difieren de sus resultados; Karaboyas et al (36) realizaron un estudio

de cohorte prospectivo en 21 paises con 77 033 pacientes reportando una
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incidencia acumulada de fallecidos a 3 afios de 12,6 %, cifra menor comparado a
la presente investigacion, asi mismo reporta que el indice de riesgo de mortalidad
por todas las causas para un valor de potasio maximo (valor de referencia < 5,0
mEqg/L) fue de HR: 1,15 [IC del 95 %: 1,09; 1,21]. En la misma linea, Bem et al (37)
realizaron una revision sistematica, en donde relatan que un valor de potasio sérico
entre 4,0 y 5,3 mmol/L se asocié con la tasa de mortalidad mas baja (28—30%),
mientras que valores > 5,6 mmol/L se asocié con una mayor mortalidad por todas
las causas (=32%). Cabe resaltar que la hiperpotasemia afecta a nivel
cardiovascular evidenciandose con alteraciones electrocardiograficas, sin
embargo, las alteraciones son evidenciadas a partir de 55 mmol/L, con
consecuencias letales (38); en el presente estudio se encontré un valor promedio
de potasio sérico de 4,85 mmol/L lo cual explicaria por qué en este estudio la
hiperkalemia no se asocia a mayor mortalidad.

Algunos investigadores reportan resultados contradictorios en relacién con
la anemia como factor de riesgo de mortalidad en pacientes en hemodialisis. En
este estudio no se encontré asociacion, similar a lo reportado por De Arriba (5),
quien realiz6 un estudio de casos y controles, en Trujillo — Perud, con una muestra
de 44 casos y 88 controles, cuyos resultados coinciden con nuestro resultado ya
gue no encontro significancia estadistica entre anemia y mortalidad (p= 0.360). Por
su parte, Zavaleta (35) quien llevé a cabo una investigacién observacional,
retrospectivo, analitico tipo cohorte, en Trujillo — Perd, con una muestra de 234
pacientes, también no evidencio significancia estadistica de la anemia para la
mortalidad con un HR 1,878 (IC del 95 %, 0.669-6.20) (p= 0,207). Sin embargo;
Kuo et.al (39) quienes realizaron un estudio de cohorte en Taiwan con una muestra

de 86377 pacientes, hallaron que un nivel de hemoglobina <10 g/dL se asocio
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significativamente con un mayor riesgo de muerte (HR 1,08; IC del 95 %, 1,01—
1,15), coincidiendo con Aguilar (40) quien ejecutdé un estudio observacional,
analitico, retrospectivo en Trujillo — Perl, con 214 pacientes, sefialando que el
riesgo relativo de mortalidad para los pacientes con hemoglobina <10 g/dL fue de
7,69 (IC 95% 3,13-18,91). La anemia en pacientes renales se debe a mdultiples
factores entre ellos la disminucién de la produccion de la eritropoyetina, la
incapacidad de utilizar las reservas de hierro, ademas la disminucién del trasporte
de hierro por aumento de las pérdidas de hierro a través de tracto gastrointestinal,
asi como la mala absorcién enteral, otros factores que contribuyen a la anemia
incluye el incremento de la eritrocateresis secundaria a la uremia y la hemodialisis
(41). La anemia genera alteraciones a nivel cardiaco, por consiguiente, se relaciona
a la disminucion de la calidad de vida por supeditado al incremento del riesgo a
fallecer (42).

En este estudio, la hipoalbuminemia no se relacioné con mayor mortalidad,
similar a lo reportado por Herrera (26) quien no encontr6 significancia estadistica
en la relacion de la hipoalbuminemia y la mortalidad (p=0,4005) en pacientes en
hemodidlisis. Por otra parte, Rios (43), quien realiz6 una tesis analitica,
observacional prospectivo y de cohorte, en Trujillo — Pert, con 108 pacientes,
demostré que si existe asociacion de la hipoalbuminemia y mortalidad con RR:
7,109; 1C:95% (1,118-3,602). La hipoalbuminemia en pacientes renales es la
consecuencia de la malnutricién (44), esto se deben al aumento del catabolismo
proteico como consecuencia de la inflamacion crénica (45).

En este estudio la TFG 2 10 mL/min/1.72m? no representa un factor de riesgo
para mortalidad, lo cual es diferente a lo reportado por Zavaleta (35) quien demostré

significancia estadistica para mortalidad precoz con una TFG < 7 mL/min/1.72m?
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con HR 2.361 (IC 95%: 1.179 — 4.728). Asi mismo, Guzman et.al (11) relata en su
estudio que no se puede concluir que exista mayor riesgo de muerte en los
pacientes con TFG = 10 mL/min/1.72m? debido a la insuficiente cantidad de
pacientes que ingresaron a dialisis con dicha tasa de filtracion glomerular. Los
pacientes con tasa de filtracion mas alta se asocian a mayores complicaciones
relacionadas al procedimiento debido a los episodios repetidos de hipotension
arterial y las complicaciones relacionadas con el acceso vascular (46).

En este estudio la presencia de diabetes mellitus no presenta asociacion
estadistica significativa con mortalidad; de igual forma Herrera (26) investigadora
gue realizo el estudio en Trujillo — Peru, también no hallé relacién con la mortalidad
estadistica significativa (RR 0.78, IC 95% 0.34-1.34). Algunos autores encuentran
asociacion entre la presencia de diabetes mellitus y mayor riego de mortalidad,
Pinares et al (7), llevo a cabo una investigacion de supervivencia de cohorte
prospectivo, en Lima — Perd, con 604 pacientes, en el cual evidenciaron que no ser
diabético reduce el riesgo de fallecer en HR 0,996 (0,994 - 0,998) (p= 0,001) Por
otra parte, Guzman et al (11), sefiala que existe riesgo de fallecer en pacientes con
diabetes mellitus con un HR: 1,63; IC 95%: 1,198-2,230; (p<0,002). La diabetes
produce mudltiples alteraciones como consecuencia de la disfuncién endotelial,
hiperactividad plaquetaria generando reacciones inflamatorias, con complicaciones
cardiovasculares por consiguiente puede constituir un factor independiente de
mortalidad en este grupo de pacientes (48)

En relacién a la hipertension arterial no se hallé asociacion significativa con
mortalidad, coincidiendo con Enciso (49), quien realiz6 una tesis de disefio
observacional, retrospectivo, correlacional, de casos y controles, en Lima — Peru,

con una muestra de 132 pacientes, en su tesis sefiala que no encontro significancia
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estadistica para esta variable. Al igual que Cervera (45), que realiz6 una
investigacion de casos y controles, aplicado en Trujillo — Perd, con una muestra de
270 pacientes, quien igualmente no encontré asociacion estadistica significativa
para la mortalidad y la hipertension arterial en pacientes con hemodilisis
(OR=1,95; IC 95%: 0,75 — 5,02) (p=0,126). La hipertension arterial se debe tener
en cuenta si estad controlada o no, ya que esta puede incrementarse durante el
procedimiento hasta en 10 mm Hg en este grupo de pacientes (46) el paciente
puede ingresar a hemodialisis con diagndstico previo de hipertension arterial o llega
a padecerlo como complicacion de la enfermedad renal, en ambos casos se
presentaran complicaciones cardiovasculares y por consiguiente el riesgo de
fallecer (50).

En cuanto al tipo de acceso vascular no se hall6 significancia estadistica con
la mortalidad, concordando con Gan et al (51) quienes realizaron una investigacion
de cohorte retrospectiva, en China, demostrando que la probabilidad de
supervivencia a 2 afios no fue estadisticamente significativa respecto al tipo de
acceso vascular (p = 0,921). Por su parte, Murakami et al (52), realiz6 un estudio
de cohorte retrospectivo con 183 490 pacientes en Japén, donde sefiala que los
pacientes con FAV tuvieron el riesgo méas bajo de mortalidad HR: 2,15 (1,77-2,61),
Lugon et al (53) con un estudio de cohorte retrospectivo en Brasil con 741
pacientes, afirma que existe alta probabilidad de asociacion directa con la utilizacion
de catéter venoso central con la mortalidad como acceso vascular para hemodiélisis
con HR 1,79 (IC 95% 1,22 -2,64, p= 0,003). Por otra parte, difieren de estos
resultados los presentados por Allon (54) quien presenta una publicacién de una

revision sistematica donde afirma que aquellos pacientes dializados por catéter
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venos central mostraban mas probabilidades de presentar complicaciones y de
fallecer, en comparacion con los usuarios de una FAV.

Como se detalla los diferentes autores muestran resultados diversos
respecto a los diferentes factores de riesgo estudiados, esta situacion
probablemente sea por el tamafio de muestra utilizado, que en la mayoria de los
estudios la muestra fue pequefia, a esto se puede sumar el sesgo en el momento
de seleccionar los casos y el numero de censuras presentadas, asi como las
caracteristicas del establecimiento de salud, diferencias en la implementacién de
los centros de hemodialisis, relacionado al tipo que equipos, técnicas e insumos
utilizadas en la hemodidlisis.

Las limitaciones que se encontraron al realizar esta investigacion estuvieron
relacionadas con el disefio del estudio, la fuente de datos y la presencia de la
epidemia por COVID-19. En esta investigacion no se consideraron algunos datos
sociodemograficos como situacién econémica, nivel de instruccion, soporte familiar,
distancia del domicilio al centro de hemodidlisis y estas variables podrian afectar la
supervivencia del paciente, dichos datos no fueron considerados ya que en la
fuente de datos que es la historia clinica no se ha registrado estas informaciones.
Muchas historias clinicas tienen el registro de datos incompletos, con muchos datos
no disponibles y necesarios para esta investigacion, por lo que tuvieron que ser
excluidas del estudio. También se excluyd del estudio aquellos pacientes que
iniciaron hemodidlisis y fueron cambiados a dialisis peritoneal, los que perdieron la
condicién de asegurado a ESSALUD y los que fueron derivados a otros hospitales,
ya que se les perdi6 el seguimiento; esto podria haber influido en los resultados
presentados. Asi mismo, por encontrarse el periodo de estudio dentro del contexto

de la pandemia Covid-19 los pacientes asegurados fueron derivados a clinicas
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privadas para reducir el aforo, existieron muchas ausencias a los controles
médicos, con lo que se perdié informacion de dichos casos, asi mismo esta
situacion afecté a que algunos pacientes no acudan regularmente a sus sesiones

de hemodialisis.
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VIIl.  CONCLUSIONES

Fallecieron 89 (50.6%) pacientes, presentando las siguientes condiciones
clinicas al inicio de la hemodialisis: 61 (58.1%) pacientes se encontraban con
edad = 60 anos, 15 (74%) pacientes presentaron acidosis metabdlica, 20
(54,1%) hiperkalemia, 66 (48,9%) anemia, 26 (53,1%) hipoalbuminemia, 37
(57,8%) se encontré con una TFG = 10 mL/min/1.72m?, 54 (52,4%) pacientes
tenian como comorbilidad Diabetes mellitus tipo 2, 74 (51,7%) Hipertension
arterial y el 67(49,3%) portaban CVC.

Sobrevivieron 91 (49.4%) pacientes, presentando las siguientes condiciones
clinicas al inicio de la hemodialisis: 44 (41,9 %) pacientes se encontraban con
edad = 60 afos, 5 (26 %) pacientes presentaron acidosis metabdlica, 17 (45,9%)
hiperkalemia, 69 (51,1%) anemia, 23 (46,9%) hipoalbuminemia, 27 (42,2%) %)
se encontr6 con una TFG 2 10 mL/min/1.72m?, 49 (47,6%), pacientes tenian
como comorbilidad Diabetes mellitus tipo 2, 69 (48,3%) Hipertension arterial y
el 69 (50,7%) portaban CVC.

La edad = 60 afos y la acidosis metabdlica son factores asociados a mortalidad
en pacientes que iniciaron hemodialisis en el hospital Victor Lazarte Echegaray.
La supervivencia de los pacientes = 60 afos fue 30 meses y de los pacientes <
60 aflos fue 41 meses. La supervivencia de los pacientes con acidosis
metabolica fue 21 meses y de los pacientes sin acidosis metabdlica fue 36

meses.
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VIill. RECOMENDACIONES

Se recomienda que lo médicos que atienden a los pacientes con ERC que
inicien hemodidlisis tengan especial cuidado en los pacientes con edad = 60
afios y con acidosis metabdlica porque son factores asociados a mayor
mortalidad.

Se recomienda seguir investigado otros factores de riesgo que se asocian a
mortalidad en los pacientes en hemodialisis porque existe una gran mortalidad
en los primeros meses del tratamiento que se podria modificar con la

identificacion y correccidn oportuna.
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viil.  ANEXOS:

8.1 ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO SUPERVIVENCIA DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SEGUN LAS CONDICIONES CLINICAS

AL INICIO DE LA HEMODIALISIS

l. DATOS DE VARIABLES INTERVINIENTES:

{tem 01:; Namero de Historia Clinica:

ftem 02: Edad = 60 afios Si ( ) No ( )
item 03: Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Item 04: Fecha de ingreso a hemodidlisis:

Il. DATOS VARIABLE DE RESPUESTA:

Item 05: ¢ Fallecio el paciente?
Si () No ()

Item 06: ¢ Fecha de fallecimiento del paciente?

Item O7: Tiempo de sobrevivencia

Item 08: Causa de fallecimiento del paciente

Item 09: Tiempo de seguimiento (en meses)
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1R DATOS VARIABLE DE EXPOSICION:

Iltem 10:

Iltem 11:

Iltem 12:

Item 13:

Item 14:

Item 15:

Iltem 16:

ltem 17:

Item 18:

¢ Presenta Acidosis metabdlica al inicio de tratamiento?

Si () No

¢ Presenta Hiperkalemia al inicio de tratamiento?

Si () No

¢ Presenta Anemia al inicio de tratamiento?

Si () No

¢Presenta Hipoalbuminemia al inicio de tratamiento?

Si () No

¢Presenta TFG < 7 mL/min/1.72m 2 al inicio de tratamiento?

Si () No

¢ Tiene comorbilidad de Diabetes Mellitus?

Si () No

¢ Tiene comorbilidad de Hipertension arterial?

Si () No

¢ Tiene Catéter venoso central al inicio del tratamiento?

Si () No

¢ Tiene Fistula arteriovenosa al inicio del tratamiento?

Si () No
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8.2 ANEXO 2: Resolucién de aprobacién de proyecto

' i _ u P AO Facultad de Medicina Humana
- DECANATO

Trujille, 21 de agosto del 2023

RESOLUCION N® 3055-2023-FMEHU-UPAD

WVISTO, el expediente organizado por Don (Az) EVARISTO YRIGOIN YUDITH LISBETH slumno |a) del Prosrama de
Estudios ée Medicina Humana, solictzndo INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulade “SUPERNIVENCIA DE PACIENTES
COM ENFERMEDAD REMAL CROMICA SEGUN LAS COMDICIONES CLIMICAS AL INICIO DE LA HEMODIALISIS®, para
obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujana, v;

CONSIDERANDO:

Que, e (la) alumno (3] EVARISTO YRIGDIN YUDITH LISBETH ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
academicos, y de conformidad con &l referido proyecto reviszdo y evaluzdo por el Comite Tecnico Permanent: de
Imwestigacion del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 1153-202 3-0-FMEHU-
UPaD;

Oue, de 3 Evaluacion efectusda s= desprende que &l Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de |a especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccion I — del Titulo Profesional de Meadico Cirujano y sus eguivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 2l 25, &l recurrente ha optsdo por |3 reslizacion del Proyecto de
Tesis;

Que, habiendose complide con los procedimisntos aczdemicos y sdministrativos reglamentariamente establecidos,
por lo gue el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a ka fase de desarmollo;
Estzndo a las consideraciones expuestas y en uso a las stribuciones conferidas a2 este despacho;

5E RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR |2 inscripcion del Proyecto de Tesis Tiulado “SUPERVIVEMCIA DE PACIENTES COM
ENFERMEDAD REMAL CROMICA SEGUM LAS COMDICIONES CUNICAS AL INICID DE LA HEMODIALISIS®,
presentado por el (|a] slumno (a) EVARISTO YRIGDIN YUIDITH LISBETH en &l registro de Proyectos con =l
M® 4960 por reunir lus caracteristices y requisitos reglamentsrics dedsrandolo expedito parz la
realizacion del trabajo cormespondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 21.08.23 manteniendo |z vigencia de registro hasta
el 21.08.25.

Terczro.-  NOMBRAR como Asesor de la Tesis 3l profesor (2] GUZMAN VENTURA WILMER VALDEMAR

Cuarto.- DERIVAR a |z Sehora Directors del Programa de Estudios de Medicina Humana para gue se sin disponer
lo gque comrespondz, de conformidad con |z normas Institucionales establecidas, a fin que &l alumno
cumpla las acciones que k= competen.

Ouinto.- POMER &n conocimiento de lzs wnidades comprometidas &n el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIGUESE ¥ ARCHIVESE.

r & £
— Pyl
1. KATHERINE LOZAND PERALTA Dra. Elena Adela Géceres m
cana (e} Secretaria Académica
LIMIVERSIDAD: FRIVADS ANTEMO® ORREGD fia Ay fwica Sar 1145 Monsemate Tujlio - Penj
wa U p s L pe Bl [ & 10| SO0l Faar JHISO0
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8.3 ANEXO 3: Resolucién de Autorizacién de Comité de Etica - UPAO

u PAO COMITE DE BIDETICA
EN INVESTIGACION

LB ELTAD FITakRa ARTTHON TR BTG

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N-0842-2023-UPAO
Trujilla, 11 de Diciernbre del 2023

VISTO, el correo electrdnico de fecha 11 de Diciembre del 2023 presentado por el (la)
estudiante, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

COMNSIDERANDHD:

e, por correo electronico, el (la) estudiante, EVARISTO YRIGOIN YUDITH LISBETH, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con &l Reglamento del
Comite de Bioetica en Investigacion de la URAGD.

CQue an virtud de la Resolucion Rectoral N'3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julic de 2015, se
aprueba &l Reglamento dal Comité de Biogtica que se encusntra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacien obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados
porla UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion v Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Cue, an el presents caso, despues de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
estudiante, el Comité considera que el proyecto mo contraviene las disposiciones del
miencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacicn.

Estando 2 las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bicética de
investigacion;

5E RESUELVE:

FEIMEED: APROBAE =l proyecto de investigadion: “SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
CON EMFERMEDAD RENAL CROMICA SEGUM LAS CONDICIOMES CLINICAS AL INICIO DE LA
HEMODIALISIS"

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorade de Imrestigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Den. Lisuen keaneime Fef naad e Fadriguel
Preudenne del Comine de Boceca
FAD

TRUJILLD

Ay, Amirica Sur 31485 - Urk. Momsemate - Trujillo
comite_hinstica@upso.nda po
Trujilin - Pemd
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8.4 ANEXO 3: Constancia de Autorizacién para ejecucion de investigacién en Essalud

AfxEssalud

“Decenio de |3 Igualdad de Oportunidades para Mueres y Sombres”
“Afa de la unidad, 1a paz y ol desarrolio”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PiN® 125 CIYE- 0.CJ.Y D-RALL-ESSALUD-2023

CONSTANCIA N° 126
El peesidente del Comité de Investigacion de la Red Asstencial La Libertad -~ ESSALUD, ha aprobada el Proyecto de
Investigacon Tituiado:
“SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
SEGUN LAS CONDICIONES CLINICAS AL INICIO DE LA HEMODIALISIS”

EVARISTO YRIGOIN YUDITH LISBETH

Al finglizar el desarmollo de su proyecto debera aicanzar un ajlgmplar del trabao desaroliade via virtual & email
(capacitacionrab@omail comj, segin Directiva N° D4-IETS-ESSALUD-2015, a la Oficing de Capactaciin,
Investgacion y Docencla - GRALL, caso conyrano ia informacion del Trabao de invessgacion no sera avaada por

ESSALUD,
Trujillo, 05 de sebombre del 2023
/— _,-"
A Uia. Mosa LOZs anez
R R JEFE OCIYD-G
Dr. Andrés Sanchez Reyna LE0 ASISTENCIAL LA LIBERTAD
PRESIDENTE
Comité de Investigacién EsSatud
Red As ial La Libertad
EsSalud

NIT: 9070-2023-2925
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