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RESUMEN

Introduccidn: La hospitalizacion en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
hemodidlisis es frecuente y varia segun diversos factores de riesgo. Es limitado el
conocimiento del efecto de la sobrehidratacion como factor de riesgo de hospitalizacion.
Objetivo: Determinar si la sobrehidratacion es factor de riesgo de hospitalizacion en
pacientes con ERC en hemodidlisis.

Materiales y métodos: Se analiz6 una cohorte retrospectiva de 162 pacientes con
ERC en hemodidlisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en los afios
2021 y 2022. Hubo 56 pacientes expuestos al factor de riesgo sobrehidratacion y 106
pacientes no expuestos. Se determin6 en cada grupo la variable desenlace que fue
hospitalizacion y se estimd el riesgo relativo (RR) con sus intervalos de confianza al
95% vy diferencia significativa si el valor p< 5%. Se relaciond covariables con el riesgo
de hospitalizacién y se ajusté mediante analisis multivariado.

Resultados: Se registraron 62 pacientes hospitalizados y 100 no hospitalizados. Se
encontré que, de 56 pacientes expuestos a sobrehidratacion, 30 (53,6%) fueron
hospitalizados y 26 (46,4%) no hospitalizados. EI RR de hospitalizacion por
sobrehidratacién fue 1,77 (IC 95%: 1,22-2,59; p=0,004). El RR de hospitalizacion por
hipoalbuminemia fue 2,21 (IC 95%: 1,54-3,17; p<0,001).

Conclusiones: La sobrehidratacion es un factor de riesgo de hospitalizacion en
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Palabras claves: Hemodialisis, sobrehidratacion, hospitalizacion, enfermedad renal

cronica.
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ABSTRACT

Introduction: Hospitalization in patients with chronic kidney disease (CKD) on
hemodialysis is common and varies according to various risk factors. Knowledge of the
effect of overhydration as a risk factor for hospitalization is limited.

Objective: To determine whether overhydration is a risk factor for hospitalization in
patients with CKD on hemodialysis.

Material and methods: A retrospective cohort of 162 patients with CKD on
hemodialysis attended at the Victor Lazarte Echegaray Hospital in the years 2021 and
2022 was analyzed. There were 56 patients exposed to the risk factor overhydration
and 106 unexposed patients. The outcome variable hospitalization was determined in
each group and the relative risk (RR) was estimated with its 95% confidence intervals
and significant difference if the p-value was less than 5%. The covariates were related
to the risk of hospitalization and were adjusted by multivariate analysis.

Results: Sixty-two hospitalized and 100 non-hospitalized patients were included. Of 56
patients exposed to the risk factor overhydration, 30 (53.6%) patients were hospitalized
and 26 (46.4%) were not hospitalized. The RR of hospitalization for the risk factor
overhydration was 1.77 (95% IC: 1.22-2.59; p=0.004). The RR of hospitalization for the
risk factor hypoalbuminemia was 2.21 (95% CI: 1.54-3.17; p<0.001).

Conclusion: Overhydration is a risk factor for hospitalization in patients with chronic
kidney disease on hemodialysis.

Key words: Hemodialysis, overhydration, hospitalization, chronic kidney disease.
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1. INTRODUCCION:

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica global,
afecta a mas del 10% de la poblacion y se estima que lo padecen unos 800 millones
de personas (1); es una causa frecuente de hospitalizacion y una de las principales
causas de mortalidad, generando anualmente unos 2,4 millones de fallecimientos
(2). La carga global de enfermedad relacionada a ERC es cada vez mayor y se

estima que para el 2040 se convertira en la quinta causa de muerte (3).

La ERC tiene una evolucion lenta y progresiva que permite establecer
estadios de gravedad; cuando llega a su estadio final requiere de terapias de
sustitucién renal y, en todo el mundo, la hemodialisis es la mas utilizada. En el Perd,
un reporte del Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que, en el afio 2020 se
atendieron 19,197 pacientes en hemodialisis de los cudles el 80% se dializaron en
EsSalud y 20% en los hospitales del MINSA (4). Un informe del registro nacional
de dialisis de EsSalud detalla que, en el afio 2018 se atendieron 9 876 pacientes
en hemodialisis en EsSalud de los cuales el 55% reciben tratamiento en Lima y

Callao y el 44% en provincias (5).

Aunque la hemodidlisis es la terapia de sustitucion renal mas frecuente,
existen otras formas de terapias como la dialisis peritoneal y el trasplante renal
(6,7). La hemodialisis es una técnica de depuracion extracorpdrea que consiste en
purificar los solutos sanguineos o toxinas urémicas siguiendo los principios de
conveccion, difusion y ultrafiltracién utilizando un dializador por el cual pasa la

sangre que luego regresa al paciente (8).

Debido a que los pacientes con ERC en hemodialisis tienen asociadas
muchas comorbilidades, requieren frecuentemente de hospitalizacion, esta se
define como el ingreso a un centro hospitalario con una permanencia mayor a 48
horas después de su admision y generalmente se asocia a mayor morbimortalidad
porque se relaciona con patologias infecciosas o cardiovasculares que son las

causas mas frecuentes de hospitalizacion y mortalidad (9,10).

La hemodidlisis tiene mayor riesgo de hospitalizacion comparada a la dialisis
peritoneal (11). Segun Pantoja J. et al (12) las principales causas de hospitalizacion
en pacientes con ERC terminal en hemodialisis son las infecciones, sobre todo en

aquellos pacientes portadores de un acceso vascular permanente, con 54,93%,




seguido de las causas cardiovasculares como insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica y crisis hipertensiva con 12.68%; frecuentemente estos pacientes tienen
anemia (63,01%) e hipoalbuminemia (68,42%). La hipoalbuminemia es un factor
relacionado a hospitalizacion en los pacientes en hemodialisis, con un RR de 1,4
(IC 95%: 1,1-1,7) (13), y la anemia contribuye a la mayor morbimortalidad con OR
de 2,636; IC 95%: 1,211-5,736; p=0,015 (14).

La hospitalizacion de los pacientes en hemodidlisis también se relaciona con
la presencia de diabetes mellitus, que es la causa mas frecuente de ERC, y la
hipertension arterial que es la segunda causa de ERC (15); estas dos

enfermedades son muy prevalentes en la poblacion en general (16).

La hipertension arterial es un problema frecuente en pacientes en
hemodialisis, es de dificil control y se asocia a gran morbimortalidad. La etiologia
de la hipertension arterial en hemodialisis es multifactorial, pero su principal causa
se relaciona al aumento del volumen intravascular por la nula eliminacion renal de
agua; las manifestaciones clinicas del exceso de volumen intravascular o
sobrehidratacién son el edema y la hipertension arterial (17). En los pacientes en
hemodialisis es frecuente encontrar exceso de peso debido a la sobrehidratacion o
edema, por lo cual es prioritario conocer el peso del paciente que no es por
sobrehidratacion, condicion que se conoce como “peso seco”, conocido este peso,
en cada sesion de hemodialisis se programa el retiro del exceso de peso que el
paciente trae antes de cada sesion de hemodialisis, lo recomendado es que cada
paciente lleve un exceso de peso menor a 10 ml/hora de hemodialisis/Kg de peso
seco (18,19).

Otra complicacion importante de los pacientes en hemodialisis es el exceso
de peso o sobrehidratacién que se encuentra entre una hemodialisis y la siguiente
(20); esta sobrehidratacion, generada por un incumplimiento de las
recomendaciones de la dieta, se relaciona con un inadecuado control de la presion
arterial, una mala calidad de vida del paciente y mayor mortalidad cardiovascular
(21y 22). No es sencillo determinar clinicamente el “peso seco” del paciente, por lo
gue, existen métodos auxiliares que ayudan en su determinacion como la
bioimpedancia y métodos imagenoldgicos, y por lo mismo es complejo establecer
la cantidad de sobrehidratacion que tiene el paciente. La cantidad de

sobrehidrataciéon que se ha asociado a mayor morbimortalidad es aquella que




sobrepasa a una ganancia interdialitica mayor al 15% del volumen de liquido
extracelular "normal” (23). Existen factores relacionados al aumento de la
sobrecarga hidrica en pacientes en hemodialisis como la insuficiencia cardiaca; sin
embargo, los principales factores son la ingesta de una mayor cantidad de sodio
y/o de diferentes tipos de liquidos (24). Por ello, es primordial un adecuado apego
a las recomendaciones dietéticas de ingesta de agua, carbohidratos, proteinas,
vitaminas, sodio, potasio y fosforo (8).

Zoccali C. et al (25), en un estudio de cohorte realizado en 39,566 pacientes
incidentes en la base de datos EuCIliD5 desde el 2010 al 2015, se determind que
la sobrehidratacion se asocié a un riesgo mayor de mortalidad. La exposicion
acumulativa a la sobrehidratacion a 1 afio predijo un mayor riesgo de muerte
(p<0.001). En conclusidn, la exposicidn cronica a sobrecarga de fluido en la ERC
es un factor de riesgo de mortalidad.

Murugan et al (26), en un estudio observacional de cohorte realizado a 1
075 pacientes del departamento de Medicina de Cuidados Criticos en Pittsburgh,
EE. UU, del 2000 a 2008, clasificaron la sobrecarga hidrica con relacién a la
mortalidad. La distribucion por grupos de ultrafiltracion neta de alta, moderada y
baja intensidad fue 40,4%, 15.2% y 44,2% y la mortalidad a 1 afio fue del 59,4%,
60,2% y 69,7%, respectivamente (p= 0,003). Mediante el analisis de regresion
logistica, la ultrafiltracion de alta intensidad en comparacion con la ultrafiltracion
neta de baja intensidad se asocié con una mortalidad mas baja (OR ajustado
0.61, IC 95% 0,41-0,93, p = 0,02). Usando el modelo de Gray, la ultrafiltracion
neta alta se asocio con una disminucion de la mortalidad hasta 39 dias después
del ingreso a UCI.

Ferri et al (27), en un estudio de cohorte, logré6 medir el grado de
sobrehidrataciéon en 48 pacientes con enfermedad renal crénica terminal con
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Universitario Peset de Valencia.
Plantearon el porcentaje de exceso de agua/agua extracelular (OH/ECW%) como
indicador del estado de hidratacion, categorizando a los pacientes en sobre-
(OH/ECW >15%), normo- (OH/ECW =6-15%) y deshidratados (OH/ECW < 6%).
Después de 2 afios y 5 meses que duré todo el seguimiento, se concluyo que el
porcentaje de exceso de agua es un factor de riesgo de mortalidad con HR: 5,9;
IC 95%: 1,2-29; p=0,029 y después de la dialisis con HR: 4,7; IC 95%: 1,1-19,9;

p=0,037, asi como el porcentaje de exceso de agua antes de diélisis con HR: 5,1;




IC 95%: 1,0-26,3; p=0,042 concluyendo que la hidratacion es un predictor de
mortalidad en los pacientes con HD.

Existe mayor riesgo de hospitalizacién en pacientes con hipoalbuminemia.
Azevedo A. et al (28) analizaron prospectivamente a 221 pacientes en
hemodialisis durante un afio, encontraron que los pacientes con hipoalbuminemia
estan asociados a mayor riesgo de hospitalizaciones en periodos cortos (p=
0,008). Alvarado M. (13), en su estudio de cohorte retrospectivo conformado por
108 pacientes dializados, demostré que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo
de hospitalizacién en los pacientes dializados en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray con RR:1,6; IC 95% 1,1-1,7; p= 0.001.

Es de interés demostrar si la sobrehidratacion es un factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes en hemodidlisis, porque la sobrehidratacion se puede
evitar con un apego estricto a las recomendaciones dietéticas y esto puede evitar
hospitalizaciones que generan mayor morbimortalidad, mayores gastos
econdmicos a los pacientes y al sistema de salud. Considerando los efectos
negativos de la sobrehidratacion y que no hay estudios que evallen su efecto en
poblacion peruana, se disefidé este estudio con el objetivo de determinar si la
sobrehidratacion es un factor de riesgo de hospitalizaciones de los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis.

La pregunta de investigacion a la cual se pretendio dar respuesta es: ¢Es la
sobrehidratacion un factor de riesgo de hospitalizacion de pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray en
el periodo 2021 a 20227

2. Objetivos:
2.1. General:

Determinar si la sobrehidratacion es un factor de riesgo de
hospitalizacion de pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis.




2.2. Especificos:

e Determinar la incidencia de hospitalizacion de pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis con y sin sobrehidratacion.

e Determinar el riesgo de hospitalizacion de pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis con y sin sobrehidratacion.

e Determinar si relacion entre hospitalizacion y sobrehidratacion es
afectada por los factores: edad = 60 afos, sexo, causa de enfermedad
renal cronica, anemia, hipoalbuminemia, insuficiencia cardiaca, tipo de

acceso vascular y sobrepeso-obesidad.

Hipotesis:
3.1. Hipotesis nula:

La sobrehidratacién no es un factor de riesgo de hospitalizacién de pacientes

en tratamiento de hemodialisis.
3.2. Hipotesis alternativa:

La sobrehidratacion es un factor de riesgo de hospitalizaciéon de pacientes

en tratamiento de hemodialisis.

Material y método:

4.1. Disefio del estudio: El estudio corresponde a una cohorte retrospectiva,
representado por el siguiente modelo.

PASADO LINEA DE TIEMPO PRESENTE

N Hospitalizacion
™ Sobrehidratacion m NG

N

- No T Hospitalizacion
Sobrehidratacion m NO

EXPOSICION DIRECCION DE ESTUDIO DESCENLACE

Pacientes
con ERC en
hemodialisis




4.2. Poblacion:
Poblacion Universo: Pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
Poblacion de estudio: Pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray atendidos entre los afios 2021
y 2022.
Poblacion accesible: Pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2021 y 2022,

gue cumplan los criterios de seleccion.

4 3. Criterios de Seleccién:

4.3.1. Criterios de inclusion del grupo expuesto:

a) Paciente con diagnostico de enfermedad renal cronica en programa de
hemodialisis del hospital Victor Lazarte Echegaray de ESSALUD entre 2021
y 2022.
b) Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.
c) Asistencia al programa de hemodidlisis regular de tres veces por semana.
d) Pacientes con registros completos de los datos requeridos en la ficha de
recoleccion.
e) Periodo de seguimiento de 12 meses.
f) Paciente con sobrehidratacion definido como (18):
i.Exceso de peso >10ml por hora de sesion de hemodialisis por Kg de peso
seco del paciente presentado en = 25% de las sesiones de hemodialisis de
tres meses consecutivos.
ii.Considerando que cada paciente recibe 13 sesiones de hemodialisis
mensuales se evaluaron 39 sesiones consecutivas, de las cuales por lo

menos en 10 debe haber sobrehidratacion.

4.3.2. Criterios de inclusién del grupo no expuesto:

a) Paciente con diagndstico de enfermedad renal crénica en programa de
hemodialisis del hospital Victor Lazarte Echegaray de ESSALUD entre 2021
y 2022.

b) Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

c) Asistencia al programa de hemodidlisis regular de tres veces por semana.




d) Pacientes con registros completos de los datos requeridos en la ficha de
recoleccion.

e) Periodo de seguimiento de 12 meses.

f) Paciente sin sobrehidratacion definido como:

i. Exceso de peso >10ml por hora de sesion de hemodidlisis por Kg de peso
seco del paciente presentado en < 25% de las sesiones de hemodialisis de
tres meses consecutivos.

ii. Considerando que cada paciente recibe 13 sesiones mensuales de
hemodidlisis se evaluaron 39 sesiones consecutivas, de las cuales en

menos de 10 puede haber sobrehidratacion.

4.3.3. Criterios de excluidos de grupo expuesto y no expuesto:

a) Pacientes con amputacion de extremidades que no puedan ser pesados.

b) Pacientes embarazadas.

c) Pacientes con injuria renal aguda.

d) Pacientes con enfermedades neoplasicas.

e) Pacientes que durante el estudio fueron amputados de alguna
extremidad.

f) Pacientes que fallecieron durante el estudio.

4.4, Muestray muestreo:
4.4.1. Unidad de analisis:
Pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis atendidos en el
servicio de nefrologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante los afios
2021 y 2022 que cumplan los criterios de seleccion.

4.4.2. Unidad de muestreo:
La historia clinica de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
hemodidlisis atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, durante el 2021 y 2022 que cumplan los criterios de seleccion.




4.4.3. Tamafio de muestra:

La muestra sera seleccionada mediante la férmula de cohortes. Se utiliz6 como
referencia los hallazgos de Anna Ferri et al, quienes realizaron una cohorte
prospectiva con la finalidad de evaluar si la sobrehidratacion pre y post dialitica
se relacionan con la supervivencia de pacientes con enfermedad renal cronica

en hemodialisis (27).

a) Debe conocerse dos de los siguientes parametros:

» Probabilidad prevista de enfermedad en las personas expuesta al factor
investigado P1=0,750

» Probabilidad prevista de enfermedad en las personas no expuesta al
factor investigado P2= 0,400

» Riesgo relativo previsto RR = 2,91
b) Nivel de confianza (1= @)100% _ g5,

c) Precision relativa E =0.20

FORMULA:
{(1— p) , (- pz)} [(1— p) | (- pz)}
P, P, p p
n=2>2 o n=22%  =* L 2
“% (Log f % (Ln@-e))
Posteriormente reemplazamos:
[(1 —0.75) , (1= 0.40)] (0.25) , (0.60)
0.750 0.40 0.75 ' 0.40
= 2 =
n=1216 (Ln(1 — 0.20)2 1468 (1 = 0.20)2
478 [0.3333 + 1.5000] 478 [1.8333] S447 — 54
= * — * — =
n=s 0.0498 ' 0.0498 '

Por lo tanto, la muestra minima es de 54 pacientes para cada grupo.




4.5. Variables y operaciones de variables:

Variables Tipo Esca_lq ge Registro
medicion
Sobrehidratacion Categorica — dicotomica. Nominal Sl / No
Hospitalizacion Categorica — dicotomica. Nominal Sl / No
Edad 260 anos Categorica — dicotomica. Nominal Sl / No
Género Categorica — dicotomica. Nominal Mascull_no/
Femenino
Anemia Categorica — dicotomica. Nominal Sl / No
Hipoalbuminemia Categorica — dicotomica. Nominal Sl / No
Hipertension arterial Categorica — dicotomica. Nominal Sl / No
como causa de ERC
Diabetes mellitus - o .
como causa de ERC Categorica — dicotomica. Nominal SI/ No
Insuf|C|e_nC|a cardiaca Categorica — dicotomica. Nominal SI/ No
congestiva
Sobrepeso-obesidad Categorica — dicotomica. Nominal SI/ No
Tipo de acceso Categorica — dicotomica. Nominal FAV/ CVC
vascular

4.5.1. Definicién operacional de variables:

Variable

Definicion operacional

Sobrehidrataciéon

Exceso de peso >10ml por hora de sesion de hemodialisis
por Kg de peso seco del paciente presentado en = 25% de
las sesiones de hemodialisis por tres meses consecutivos.
Considerando que cada paciente recibe 13 sesiones de
hemodialisis mensuales se evaluaron 39 sesiones
consecutivas, de las cuales por lo menos en 10 debe haber

sobrehidratacion (18).

Hospitalizacion

Permanencia en hospital por mas de 48 horas continuas y

por cualquier causa.

Edad 260 anos

Edad cronoldégica registrada en la historia clinica.

Género

Fenotipo sexual registradas en la historia clinica.




Anemia

Valor de hemoglobina < 10,0 g/dL registrado en historia
clinica (29).

Hipoalbuminemia

Valor de albumina sérica < 3,5mg/dL registrado en

historia clinica (30).

Hipertension arterial

como causa de ERC

Registro de hipertension arterial como causa de ERC
(31).

Diabetes mellitus

como causa de ERC

Registro de diabetes mellitus como causa de ERC (32).

Insuficiencia cardiaca

congestiva

Registro de insuficiencia cardiaca congestiva en historia

clinica.

Acceso vascular

Registro en historia clinica de tipo de acceso vascular:

fistula arteriovenoso o catéter venoso central.

Sobrepeso-obesidad

Registro de indice de masa corporal (IMC) >25 obtenido

con la férmula peso/ talla? (33).

45.2. Instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizd6 una ficha de

recoleccion de datos elaborada para tal fin y mostrada en el anexo 01. Esta ficha

incluyé todas las variables del estudio registradas en la historia clinica.

5. Procedimiento y andlisis de datos:

5.1. Procedimiento:

Este proyecto fue aprobado por a la Escuela de Pregrado de la Universidad

Privada Antenor Orrego con resolucién N° 2118-2022, por el Comité de Bioética

con la resolucion N° 0302-2022 y por la Oficina de Capacitacion e Investigacion
de EsSalud de la Libertad con resolucion N° 80-2022.

Con las autorizaciones respectivas se acudié a la Oficina de Admision y

Archivos de Historias para identificar los nhombres de los pacientes atendidos en
los afios 2021 y 2022 con diagnéstico CIE 10: N18.6.

Identificamos las historias clinicas que cumplian con los criterios de seleccion

guedando con 162. Los datos fueron transcritos a la ficha de recoleccion

precisando: sobrehidratacién, hospitalizacion por cualquier causa, edad (=60
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afos), género, anemia, hipoalbuminemia, tipos de acceso vascular, sobrepeso-

obesidad e hipertension arterial y diabetes mellitus como causa de ERC.

El periodo de seguimiento para identificar si presentaban sobrehidratacién en
cada sesion de hemodialisis fue de 3 meses consecutivos y los datos y resultados
de analisis de laboratorio también correspondieron a ese periodo. El periodo de
seguimiento para determinar si presentaban hospitalizacién fue de 12 meses a

partir del momento del ingreso al estudio.

5.2. Analisis estadistico de datos:

Para el anadlisis de los resultados se hicieron comparaciones de
proporciones y medidas de tendencia central, utilizando las pruebas estadisticas de
Chi Cuadrado, considerando intervalos de confianza al 95% y un valor p< 0,05. Se
estimo el riesgo relativo (RR) de hospitalizacion por efecto de la sobrehidratacion y
se estimo el RR de hospitalizacion por las covariables: edad = 60 anos, género,
diabetes mellitus e hipertensién arterial como causa de ERC, anemia,
hipoalbuminemia, insuficiencia cardiaca congestiva, tipo de acceso vascular y
sobrepeso-obesidad.

Se realiz6 andlisis univariante y multivariante con el modelo de Poisson con

intervalos de confianza al 95% y valor p<0,05.

5.3. Aspectos éticos

Este estudio recolectd informacion de los registros e historias clinicas del
Hospital Victor Lazarte Echegaray; es un estudio observacional, de cohortes
retrospectivo, no invasivo, con calificacion de riesgo nulo para el paciente y el
investigador. No se necesitd de consentimiento informado por el tipo de estudio y
porque solamente se revisaron datos de las historias clinicas sin someter a los
pacientes a ninguna investigacion. Se mantiene la confidencialidad de los datos
obtenidos de las historias clinicas, garantizando la proteccion de la privacidad de
los datos sin revelar ninguna informacion personal obtenida (34). El estudio tuvo las
aprobaciones respectivas del Comité de Bioética de la Universidad Particular
Antenor Orrego y de la Oficina de Capacitacion e Investigacion de EsSalud La
Libertad.
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6. Resultados

Se reviso la base de datos del Hospital Victor Lazarte Echegaray de pacientes
con diagnostico de Enfermedad Renal Crénica en hemodialisis entre los afios 2021
y 2022. Luego de excluir a los pacientes que no cumplan los criterios de inclusion
y exclusién. Analizamos una cohorte retrospectiva de 162 pacientes de los cuales
56 (34,6%) estuvieron expuestos a sobrehidratacion, 106 (65,4%) no presentaron
sobrehidratacion, 62 (38,3%) estuvieron hospitalizados por cualquier causa y 100
(61,7%) pacientes no estuvieron hospitalizados.

De los 56 pacientes expuestos al factor de riesgo de sobrehidratacion, 30
(53,6%) de ellos fueron hospitalizados y 26 (46,4%) no fueron hospitalizados (p=
0,004). El RR de presentar hospitalizacion por el factor de riesgo sobrehidratacion
fue de 1,77; (IC 95%: 1,22-2,59) (tabla 1).

De los 44 pacientes expuestos al factor de riesgo hipoalbuminemia, 28
(63,6%) pacientes fueron hospitalizados y 16 (36,4%) no fueron hospitalizados (p=
<0,001). EI RR de presentar hospitalizacion por el factor de riesgo hipoalbuminemia
fue 2,21; (IC 95%: 1,54-3,17).

Los factores no relacionados a hospitalizacion fueron edad =60 afos, género,
diabetes mellitus como causa de ERC, hipertensién arterial como causa de ERC,
anemia, insuficiencia cardiaca, acceso vascular y sobrepeso-obesidad, no tuvieron

significancia estadistica para la hospitalizacion (p>0,05). (tabla 1).

Para el analisis multivariado, se utiliz6 el modelo de Poisson para calcular el
Riesgo Relativo ajustado (RRa); Se logré6 demostrar que el factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes sobrehidratados tuvo un (RRa: 1,630; IC 95%:
0,986-2,692; p<0,047), el riesgo de hospitalizacion en pacientes con
hipoalbuminemia tuvo un (RRa: 2,079; IC 95%: 1,256-3,443; p<0,004) (tabla 2).
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Tabla 1. Factores de riesgo de hospitalizacion de pacientes con enfermedad

renal crénica en hemodidlisis.

Condicion final

NO

25 (34,2%)

48 (65,8%)

o . Valor p* Rles_go clr(;;ef?éilzoa
Hospitalizado No hospitalizado relativo 95%
n =62 n =100
Sobrehidratacion
30 (53,6%) 26 (46,4%)
EIIO 32 (30.2%) 74 (69.8%) 0,004 1,77 1,22-2,59
Hipoalbuminemia
Sl 28 (63,6% 16 (36,4%
> 28 528’8%; e 271’2%3 <0001 2,21 1,54-3,17
Edad
260 anos 28 (36.4%) 49 (40,4%) 0,634 0,91 0,61-1,35
<60 afios 34 (40%) 51 (60%)
Género
Masculino 36 (37,9%) 59 (62,1%) 0,906 0,98 0,66-1,45
Femenino 26 (38.8%) 41 (61,2%)
Hipertension arterial
Sl 54 (37%) 92 (63%)
NO 8 (50%) 8 (50%) 0,309 0,74 0,43-1,26
Diabetes mellitus
Sl 24 (38,1%) 39 (61,9%) 0,971 0,99 0,66-1,48
NO 38 (38,4%) 61 (61,6%)
Anemia
Sl 32 (45,1%) 39 (54,9%)
NO 30 (33.0%) 61 (67.0%) 016 137 093202
Insuficiencia cardiaca
Sl 15 (50%) 15 (50%) 0,152 1,39 0,91-2,13
NO 47 (35,9%) 84 (64,1%)
Acceso vascular
FAV 35 (38,5%) 56 (61,5%) 0,955 1,01 0,68-1,50
CcvC 27 (38%) 44 (62%)
Sobrepeso-obesidad
Sl 37 (41,6%) 52 (58,4%) 0.340 1,21 0.81-1,81

Fuente: Historias clinicas del hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021-2022.

Valor p*: Chi cuadrado, FAV: fistula arteria-venosa, CVC: catéter venoso central.
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Tabla 2: Analisis multivariado de factores de riesgo de hospitalizacion de
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Error Valor Intervalo

B estandar Wald p RRa confianza 95%

Sobrehidrataciéon 0,488 0,2562 3,633 0,047 1,630 0,986-2.692
Hipoalbuminemia 1,163 0,383 8,097 0,004 2,079 1,256-3.443

Regresion de Poisson, RRa: Riesgo Relativo ajustado
Fuente: Historias clinicas del hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021-2022.

7. Discusion:

Usando un disefio de cohorte retrospectiva se analizaron 162 pacientes con
ERC en hemodialisis, de los cuales 34,6% estuvieron expuestos a sobrehidratacion,
65,4% no presentaron sobrehidratacion, 38,3% estuvieron hospitalizados y 61,7%
no estuvieron hospitalizados. EI RR de hospitalizaciéon fue mayor en los pacientes
sobrehidratados e hipoalbuminemia.

En este estudio, se encontr6é que los pacientes expuestos a sobrehidratacion
presentaron un RR de hospitalizacién de 1,77 veces mayor que los no expuestos a
sobrehidratacion (IC 95%: 1,22-2,59; p=0,004). Ferri A et al (27) estudiaron una
cohorte prospectiva de 48 pacientes con ERC en hemodialisis y encontraron
sobrehidratacion en el 31,9% de los pacientes, la sobrehidratacién se asocioé con
HR de 5,9 (IC 95%: 1,2-29,6; p=0,029) de mortalidad en un periodo de seguimiento
de 2 afios; aunque no evaluaron el riesgo de hospitalizacion, si demuestra un riesgo
mayor en un desenlace fatal como mortalidad. Asi mismo, Wolker W. et al (35)
realizaron un estudio multicéntrico de 269 pacientes con ERC en hemodialisis y
encontraron sobrehidratacién en el 25.5% de los pacientes, la sobrehidratacion se
asocié con HR de 2.102 (IC 90%: 1.389-3.179; p=0.003). La sobrehidratacion obliga
al paciente a acudir a hospitalizacion porque el exceso de agua corporal se
manifiesta por hipertension arterial no controlada, congestién pulmonar, edema y
emergencias hipertensivas que son causas frecuentes de hospitalizacion y

fallecimientos de pacientes en hemodialisis (36,17).
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En este estudio se encontr6 ademas que los pacientes con ERC en
hemodialisis con hipoalbuminemia presentaban mayor riesgo de hospitalizacion
(RR: 2,21, 1C 95%: 1,54-3,17; p<0,001). Similares resultados encontraron Azevedo
A. et al (28) en su estudio observacional de 221 pacientes con ERC en hemodidalisis,
encontraron hipoalbuminemia en el 63% y los pacientes con hipoalbuminemia
presentaban un mayor riesgo de hospitalizacion (HR:2,10; IC 95%: 1,21-3,63,;
p=0,001). Similar resultado encuentra Alvarado O. (13) al analizar una cohorte
retrospectiva de 108 pacientes con ERC, de los cuales el 37% tuvo
hipoalbuminemia y esta se asocié a mayor hospitalizacion (RR: 1,49; 1C95%: 1,194-
1,726; p=0,001). Por lo tanto, existe una fuerte relacion entre hipoalbuminemia y
hospitalizacion.

De acuerdo con la ley de Starling, hipoalbuminemia se relaciona con una
presion oncética plasmatica baja, ocasionado un cambio del liquido del espacio
intravascular al intersticial. Ademas, se asocia a un descenso de proteinas que
puede conllevar a un deterioro del sistema inmunitario, si asociamos la
sobrehidratacion del paciente contribuye a un mayor riesgo de hospitalizacion y
mortalidad; (37,38).

En este estudio, se analizaron otros factores relacionados con mayor riesgo
de hospitalizaciébn como la edad, género y causas de ERC como hipertension
arterial, diabetes mellitus y anemia, no se encontré asociacion con estos factores.
Concepcion et al (39) en su estudio de casos y controles de 430 pacientes en
hemodialisis, encontraron que los factores cardiovasculares (46.3%) y metabdlicos
(17.1%) se asociaron a mayor mortalidad; los pacientes con diabetes mellitus
presentaron mayor riesgo de hospitalizacién (OR: 2,83; IC 95%: 1,13-7,10; p=
0,03), los pacientes con hipertension arterial no presentaron mayor riego de
mortalidad (OR: 0,64; IC 95%: 0,23-1,80; p= 0,40) ni los pacientes con una edad =
65 afios (OR de 2,38; IC 95%: 0,98-5,81; p= 0,06). De igual manera, Anna Ferri et
al (27) no encontraron asociacion entre mayor mortalidad y las causas de la ERC
como hipertensiéon arterial (HR: 0,47; IC 95%: 0,12-1,77; p:0,263), ni diabetes
mellitus (HR:0,14; IC 95%: 0,02-0,08; p:0,077). Esta discordancia entre estudios se
debe al tamafio de muestra de cada estudio, en el primer estudio utilizaron

muestras mas grandes en comparacion con el segundo estudio y el nuestro.
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En este estudio se encontr6 ademas que los pacientes con ERC en
hemodialisis con anemia no presentan un riego de hospitalizacion. Vallejo C. et al
(40) en su estudio retrospectivo observacional de 373 pacientes encontraron
anemia en 38,9% y los pacientes con anemia tuvieron un mayor riesgo de
hospitalizacion (RR:1,7; IC 95%: 0,38-7,8; p= 0,019). Kuo K. et al (29) en una
cohorte retrospectiva de 42,230 pacientes con ERC en hemodialisis, encontraron
gue los pacientes con un nivel de hemoglobina < 10 g/dL tuvieron un mayor riesgo
de mortalidad (HR:1,78; IC 95%: 1,66-1,89; p=0,001). Loaiza et al (41) en una
cohorte de 187 pacientes con ERC en hemodidlisis seguidos por tres afios,
encontraron que los pacientes con un nivel de hemoglobina < 7 g/dL tuvieron mayor
riesgo de mortalidad (HR:1,92; IC 95%: 1,16-3,16; p=0,011); Esta diferencia entre
estudios se debe al disefio y tamafio de muestra de cada estudio, en el primer y
segundo estudio utilizaron muestras méas grandes en comparacion con el tercero y
el nuestro, aunque estos dos Ultimos estudios no evaluaron el riesgo de
hospitalizacion por anemia, si demuestra un mayor riesgo en un desenlace fatal

como mortalidad.

La insuficiencia cardiaca, el tipo de acceso vascular (FAV o CVC) y el
sobrepeso-obesidad son otros factores de riesgo que se tuvieron en cuenta en este
estudio y no se encontrd asociacion con mayor riesgo de hospitalizacion. Haapio et
al (42) estudiaron una cohorte retrospectiva de 4335 pacientes con ERC en
hemodialisis y encontr6 insuficiencia cardiaca en el 9% de los pacientes y ésta se
asocié a mayor mortalidad (OR: 2,10, IC 95%: 1,65-2,69; p= 0,001), a pesar que no
se evaluo el riesgo de hospitalizacién en este estudio, si demuestra un riesgo mayor
en un desenlace fatal como mortalidad.

Vega A. et al (43) en su estudio transversal de 128 pacientes con ERC en
hemodialisis, encontraron que el sobrepeso-obesidad no se encontré6 mayor riesgo
de mortalidad (OR: 0,89; 1C95%: 0,813-1,034; p= 0,098). Guzman W. et al (44) en
su estudio de cohorte retrospectiva de 368 pacientes con ERC en hemodialisis
encontraron que el tipo de acceso vascular no se relaciona una mayor sobrevida
de pacientes con ERC en terapia dialitica (HR: 1,076; IC 95%: 0,858-1,348;
p=0,528).

Este estudio presenta limitaciones la cual explica las diferencias entre el

andlisis bivariado y multivariado, es necesario considerar. En primer lugar, la
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cantidad de pacientes estudiados limita la validez de los resultados, aunque se
cumplié con una cantidad minima establecida por el calculo estadistico del tamafio
de muestra. En segundo lugar, por ser un estudio descriptivo podria introducir el
sesgo de seleccién al excluir algunos pacientes inestables, ya que estos pacientes
tienen un riesgo de hospitalizacién adicional con respecto al resto. En tercer lugar,
hubo una cantidad importante de pacientes que no pudieron ingresar al estudio
debido al cambio de modalidad de hemodidlisis a didlisis peritoneal, a la falta de
datos en la historia clinica, a la pérdida de la condicion de asegurado por EsSalud
y la migracion a otro centro de salud.

Este estudio posee la fortaleza de haber realizado un seguimiento de un afio
a los pacientes y determinar en ese tiempo el riesgo de hospitalizacion por
sobrehidratacion y haber determinado la asociacion con otros factores de riesgo de
hospitalizacion como hipoalbuminemia, que son factores asociados a resultados
clinicos fatales como mortalidad. También, es importante precisar que es el primer
estudio en nuestra localidad que relaciona las variables estudiadas y abre la
posibilidad de modificar los factores de riesgo prevenibles y disminuir la morbilidad
de estos pacientes.

8. Recomendaciones:

Se recomienda ampliar el tiempo de seguimiento a un periodo de 5 afos y
ampliar el tamafio del estudio a todos los pacientes de la Region La Libertad que
se atienden en otros centros hospitalarios constituyendo de esta manera un estudio
multicéntrico regional. Se recomienda analizar mas variables como mortalidad,
tiempo en hemodidlisis y calidad de vida para tener un panorama mas amplio de

las condiciones de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en hemodialisis.

9. Conclusiones:

9.1. La sobrehidratacion es un factor de riesgo de hospitalizacion de los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

9.2. La covariable hipoalbuminemia fue un factor relacionado con
hospitalizacion en pacientes con enfermedad renal cronica en

hemodidalisis.
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11. ANEXOS:

11.1. Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TESIS: " Sobrehidratacion como factor de riesgo de hospitalizacién de
pacientes en hemodialisis™

N° de ficha:
DATOS GENERALES:

1.
2.
3.

NUmero de historia clinica:

Género:

Edad: .........

ANTECEDENTES PERSONALES:

a) Diabetes Mellitus tipo 2:

b) Hipertension Arterial:
c) ICC:

HOSPITALIZADO:

a) Fecha de hospitalizacion:

b) Causa de Hospitalizacion:

TIPO DE ACCESO VASCULAR:

a. Catéter:
b. Fistula AV:

SOMATOMETRIA:

Talla;

Sobrepeso — Obesidad: Si: ()
CARACTERISTICAS LABORATORIALES:

a. Hipoalbuminemia: Si: ()

b. Anemia:

Si: ()

No: ()

SOBREHIDRATACION: SID =>10ml / hora/ kg

Sobrehidratacién en més de 10 sesiones: Si: ()

a kr 0D E

Sesion N° 1:
Sesion N° 2:
Sesion N° 3:
Sesion N° 4:

Sesion N° 5:

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

Fechas de ingreso al estudio: _ / [

Masculino () Femenino ()
. anos. 260 anos:  Si: () No: ()
Si: () No: ()
Si: () No: ()
Si: () No: ()
Si: () No: ()
I
Si: () No: ()
Si: () No: ()
Peso predidlisis: Peso postdialisis: IMC:
No: ()
No: () AlbUmina: mg/dL

Hemoglobina: _ g/dL

No: ()
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Sesion N° 6:
Sesion N° 7:
Sesion N° 8:

Sesion N° 9:

. Sesion N° 10:
. Sesion N° 11:
. Sesion N° 12:
. Sesion N° 13:
. Sesion N° 14:
. Sesion N° 15:
. Sesion N° 16:
. Sesion N° 17:
. Sesion N° 18:
. Sesion N° 19:
. Sesion N° 20:
. Sesion Ne 21:
. Sesion N° 22:
. Sesién N° 23:
. Sesién N° 24:
. Sesion N 25:
. Sesion N° 26:
. Sesion N° 27:
. Sesion N° 28:
. Sesion N° 29:
. Sesion N° 30:
. Sesion N° 31:
. Sesion N° 32:
. Sesion N° 33:
. Sesion N° 34:
. Sesién N 35:
. Sesion N° 36:
. Sesion N° 37:
. Sesion N° 38:
. Sesion N° 39:

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =

SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
SID =
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11.2. Anexo 2: Autorizacién para realizar estudio por Essalud.

| s o s ﬁ&EsSalud

Comprometidos contigo

“Decenio de la Idad de Oportunidades para Muj y Hombres"
“Afio del Fortaleci de la Sob (a Nacional®
“Afo del Bic io del Cong dela v del Pera”

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

PIN® 84 CIYE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2022

CONSTANCIA N° 80

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado &l Proyecio de
Investigacian Titulado:

*SOBREHIDRATACION INTERDIALITICA COMO FACTOR DE
RIESGO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS®

RODRIGUEZ SANDOVAL EDWIN ANDRES

Al finalizar el desarrollo de su proyecto deberd alcanzar un ejemplar del trabajo desamollado via virtual al email
(capacitacionrall@gmail.com), segin Directiva N° O4-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia - GRALL, caso contrario |a informacion del Trabajo de Investigacion no seré avalada por

ESSALUD.
Trujillo, 02 de noviembre del 2022
g Se———y
Pr. Andrés Sanchez Reyna Dra. Rosa Lozano Ybanez
PRESIDENTE
SRS, RED ASSTENCIAL LALIBERTAD
KEsSalud

NIT: 9070-2022-2698

I,
Jr. Independencia N° 543-547 W s,
www.essalud.gobpe  Tryjillo Slempre 5: .-a.a:': :g'?:‘r‘usgmo
La Libertad - Pert cea et pueblo ZuiS e
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10.3. Anexo 3: Autorizacion de Comité de Etica de la UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0302-2022-UPAO

Trujillo, 02 de setiembre de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 31 de agosto de 2022 presentada por el (la) alumno (a) RODRIGUEZ
SANDOVAL EDWIN ANDRES, quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la)alumno (a) RODRIGUEZ SANDOVAL EDWIN ANDRES solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que envirtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean conducidos por algiin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: SOBREHIDRATACION INTERDIALITICA COMO
FACTOR DE RIESGO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

VDA >
£ G
—
£ UNIDAD pf %
o Cenmospe ®
»
>

INVESTIGACION )

l\
N2 &
PERY

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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10.4. Anexo 4: R.D. que aprueba el proyecto de investigacion

U P AO Esg:ll\lt:;:lode Medicina Humana

Trujillo, 31 de agosto del 2022

RESOLUCION N2 2118-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) RODRIGUEZ SANDOVAL EDWIN ANDRES alumno (a) del Programa de
Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “SOBREHIDRATACION
INTERDIALITICA COMO FACTOR DE RIESGO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS”, para obtener el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) RODRIGUEZ SANDOVAL EDWIN ANDRES ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N¢ 0841-2022-CI-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccion 1l —del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por |a realizacién del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “SOBREHIDRATACION INTERDIALITICA COMO
FACTOR DE RIESGO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS”, presentado por el (la)
alumno (a) RODRIGUEZ SANDOVAL EDWIN ANDRES en el registro de Proyectos con el N2 4293 por reunir
las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 31.08.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 31.08.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) GUZMAN VENTURA WILMER VALDEMAR

Cuarto.- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva disponer
lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno
cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. ZELMIRA BEATPIZ LOZANO SANCHEZ

Secretaria Académica (e)
Decano
c.c. Facultad de Medicina Humana
PEMEHU
Asesor(a)
Interesado(3)
Expediente
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd

www.upao.edu.pe Telf:[+51)(044) 604444 Fax: 282900



