Articulos de investigacion

Survival of patients undergoing hemodialysis treatment

Escobar-Suarez, Carlos Antonio

Carlos Antonio Escobar-Suarez
ua.carlosescobar@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de Los Andes.
UNIANDES,, Ecuador

Revista Multidisciplinaria Perspectivas Investigativas
Instituto de Investigacion Multidisciplinaria Perspectivas Globales,
Ecuador

ISSN-e: 2773-7411

Periodicidad: Trimestral

vol. 3, num. 2, 2023

Recepcion: 07 Enero 2023
Revisado: 18 Enero 2023
Aprobacién: 09 Febrero 2023
Publicacién: 01 Abril 2023
URL:

DOI:

INTRODUCCION

RMPI

PERSPECTIVAS INVESTIGATIVAS

1SSN 2773741

Resumen: El estudio tiene el objetivo de determinar los
factores relacionados con la supervivencia de los pacientes que
iniciaron hemodialisis en UCI del Hospital General Guasmo
Sur, Ecuador. De tipo transversal con una medicién por historias
clinicas, la poblacién de estudio estuvo conformada con 193
pacientes. El tipo de acceso vascular se desvinculd con la causa
de decesos registrados debido a que el 97% del universo utilizé
catéter venoso central temporal. En los pacientes vivos tuvo
2,6 horas de promedio en las sesiones dialiticas, con minimo
de 2 y méximo de 4 horas. El tiempo de estadia hospitalaria
en los sobrevivientes fue con un promedio de 21 dias con un
intervalo entre 3 a 71 difas. Se report6 que existe una alta relacion
de supervivencia con los factores condicionales, el 46% de la
muestra fueron decesos que presentaron afectacién cardiaca
predominante en la causa de muerte por consiguiente la sepsis.

Palabras clave: estadisticas sanitarias, economia de la salud, coste

de la vida. (Fuente: Tesauro UNESCO).

Abstract: The aim of the study was to determine the factors
related to survival of patients who started hemodialysis in the
ICU of the Hospital General Guasmo Sur, Ecuador. The study
population consisted of 193 patients and was cross-sectional
and measured by clinical histories. The type of vascular access
was not related to the cause of death recorded because 97% of
the universe used a temporary central venous catheter. In living
patients, the average time spent in dialysis sessions was 2.6 hours,
with a minimum of 2 and a maximum of 4 hours. The average
length of hospital stay in the survivors was 21 days, with a range
of 3 to 71 days. It was reported that there is a high survival
relationship with the conditional factors, 46% of the sample
were deaths with cardiac involvement as the predominant cause
of death, therefore sepsis.

Keywords: health statistics, health economics, cost of living.
(Source: UNESCO Thesaurus).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia muy comiin en las unidades de cuidados criticos que
afecta al mayor del 10% de la poblacién adulta a nivel mundial, con necesidad de un tipo de tratamiento
sustitutivo como didlisis o trasplante de riién (Naber & Purohit, 2021). La sobrevivencia a nivel global en

g?\rneli


https://orcid.org/org/0000-0002-9280-1555
http://portal.amelica.org/ameli/journal/503/5034585001/
https://doi.org/10.5281/zenodo.10049316

CARLOS ANTONIO ESCOBAR-SUAREZ. SUPERVIVENCIA DE PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

cinco anos menor al 50%. E1 10% de los pacientes mueren en los primeros 90 dias después de la transicién de
didlisis y mas del 20% en el primer afo (Kalantar-Zadeh, ez a/. 2020).

A nivel de Latinoamérica, el impacto del problema es evidente en las cifras de morbimortalidad, que
se relaciona las enfermedades cardiovasculares con la falla renal. De manera progresiva, asintomdtica suele
surgir temprano y cuando presenta multiples sintomas, la patologia avanza a una etapa crénica. La terapia
de sustitucion renal es la tnica alternativa por medio de la didlisis y/o trasplante de rindn. Se evidencia
un aumento en la incidencia de insuficiencia renal crénica, por promedio de 267 por millén de habitantes
(Matos-Trevin, et al. 2019).

Los pardmetros diagndsticos determinantes de la ERC son la creatinina sérica y la tasa de filtracién
glomerular (TFG), en particular, la segunda que se refleja a través de su deterioro con el resultado en el
equilibrio 4cido base ¢ hidroelectrolitico en el paciente critico (Gutiérrez-Parra, ez al. 2019). La terapia se
indica en casos con falla renal que desarrollan sobrecarga de liquidos, alteraciones hidroelectroliticas y signos
urémicos debido a la reduccion del filtrado glomerular. El tratamiento de hemodialisis se realiza mediante los
accesos vasculares como el catéter venoso central (CVC) sea temporal o permanente y la fistula arteriovenosa
que se asocia a menor mortalidad a diferencia del CVC (Alvarez-Ramirez, et 4l. 2021).

Elestudio tiene el objetivo de determinar los factores relacionados con la supervivencia de los pacientes que
iniciaron hemodialisis en las dreas criticas, de Vigilancia Critica y Cuidados Intensivos del Hospital General
Guasmo Sur, Ecuador.

METODO

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo transversal con una medicién por historias clinicas; fue
observacional, no presentd intervencién por el investigador; analitico, correspondiente al nivel relacional.
De diseno epidemiolégico.

La poblacién de estudio estuvo conformada con 193 pacientes internados desde junio del 2021 hasta mayo
del 2022 en las dreas criticas, de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Vigilancia Critica de Emergencia,
en el Hospital General Guasmo Sur, Ecuador.

Se considerd el criterio de inclusion a los siguientes: adultos a partir de los 18 anos de edad, personas con
enfermedad renal crénica en estadio 5 que iniciaron hemodialisis por primera ocasién en el Hospital General
del Guasmo Sur. Se incluyé toda la poblacién que cumplia los criterios de seleccion.

Fueron excluidos del estudio: pacientes con trasplante renal, enfermos renales crénicos en estadio 5 que
recibieron dialisis peritoneal, personas que iniciaron una terapia de sustitucién renal derivados al centro
hospitalario, participantes que tuvieron tratamiento intermitente en prestadores €Xternos, personas con
enfermedad renal aguda y crénica hasta estadio 4.

La recopilacion de datos se consiguié mediante el historial de casos clinicos que incluye las variables:

a) Factores relacionados: de tipo numérica y categérica, fue medida por los aspectos a continuacion;

b) Sociales: sexo, edad, consumo de drogas.

c) Clinico: patologias coexistentes, estado nutricional, dias de hospitalizacién.

d) Pruebas de laboratorio: niveles séricos de determinantes por sangre desde su ingreso de hemoglobina(g/
dl), albmina(mg/dl), leucocitos (u/

), potasio sérico (mmEq/L), glucosa (mg/dl), creatinina(mg/dl), nitrégeno ureico en la sangre (BUN por
mg/dl) y urea (mg/dl).

¢) Hemodidlisis: tiempo de sesién, tipo de acceso vascular.

f) Supervivencia: de tipo categérica medida por la condicidn de egreso a la alta médica: vivo o fallecido
(con la causa de defuncién).

Para el procesamiento de los datos se cre6 una base de datos por la tabulacién con la herramienta Excel
(version para Windows 2019) ¢ IBM SPSS V28. El andlisis se construyd para las variables cualitativas con los
valores para frecuencias absolutas o relativas con porcentajes en pacientes vivos y fallecidos, por la media y
mediante la prueba de Chi cuadrado. Se determind la variable numérica con la media, rango intercuartilico



REVISTA MULTIDISCIPLINARIA PERSPECTIVAS INVESTIGATIVAS, 2023, VOL. 3, NUM. 2, ABRIL-JUNIO, ISSN: ...

(RIC) y desviacion estandar con prueba de U Mann-Whitney para comparar la variable numérica. Se analizé
la supervivencia por el método de Kaplan-Meier para determinar los factores relacionados a la supervivencia
se utilizd el intervalo de confianza del 95%. Se determind significativo el valor de p<0,05.

Como limitacién del estudio se considerd el numero de pacientes durante 12 meses en breve lapso de
tiempo; no se valord datos de exdmenes complementarios de imdagenes, balance hidrico de los pacientes
dialiticos; fue incompleta referidos a factores demogréficos (ubicacion de vivienda sea urbano o rural)
y econdémicos (seguimiento nefroldgico y tratamiento farmacolédgico adherido) que influyeron para el
mantenimiento del régimen terapéutico a pesar de que existe un margen de sesgo; y por ultimo la parada
cardiaca como causa de muerte en afectaciones cardiacas sin mds patologias a mencionar.

Se respetd los principios éticos, en todo momento, hubo la confidencialidad de los datos recopilados,
en conjunto con la coordinacién del Departamento de Estadistica y Docencia, fue gestionada la historia
clinica del sistema SIGHOS del Hospital General Guasmo Sur, se selecciond a pacientes que cumplian con
los criterios de inclusién y se obtuvo el consentimiento por la Gerencia Hospitalaria, con los requisitos
aprobados de forma previa.

RESULTADOS

Se presentan los resultados de la investigacion:
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TABLA 1
Aspectos relacionados con la supervivencia en pacientes que iniciaron

hemodidlisis segiin condicidn clinica en Hospital Guasmo Sur (Ecuador).

FALLECIDOS 58 WIVOE 134 TOTAL 182
WARIABLES No. | % o, | % No. | % VALOR P
Sexo
Hormbres 400 EE% B85 53% 125 E5% 058
Mujeres 19 3% 45 37T% ER 35% !
Edad (arios)* E£1 (33-52 51 {17-78) 17 (47-64) <, 001 ++
Consumo de droga
Alcohol 4 7% z 1% g 3%
Tabaco 0 0% 3 2% 3 2% 012
otros 0 1% z 1% Z 1% :
Mo refiere == 9z% 127 5% 182 94%
Yaloracion nutricional
Desnutricidn 8] 0% 7 5% 7 4%
Normopeso 21 36% 41 31% 62 32% 032
Sohrepeso 23 SO% 54 0% 77 0% ‘
Obesidad 15 ZE% 32 4% 47 24%
Dias de Hospitalizacion * 15 (2-51) 21 (3-71) 19 (9-25) <, 0014+
Patologias coexistentes
Hipertension arterial
51 40 EE% a5 1% 135 7% 068
ko 14 2% 39 29% =1 0% !
Cardiopatia isquénmica,
51 1z 20% 26 19% 35 0% 083
IO 47 B0% 108 31% 155 S0% !
Diabetes Mellitus
51 20 24% B4 £3% 104 54% <001
Mo 29 EE% 50 37% 89 4E% !
Evento Cerebro Wascular
51 7 12% 5 4% 1z 5% 0.03
o 52 BE% 128 Q5% 181 S4% :
Tuberculosis
51 z 2% 10 7% 1z E% 031
o 57 a7% 124 3% 181 94% :
COVID
51 21 SE% 5] 5% 29 15% <001
Mo 35 E4% 126 94% 164 85% ’
YWI1H
51 0 0% 5 4% 5 3% 013
o 59 100% 128 Q5% 1588 7% !
Tipo de acceso vascular
Catéeter venoso central 2%
perrpanente 0 0% 5 4% 5 013
Catéter veroso Cerltral 979 i
termporal 59 100% 124 Q5% 1588
Tierpo f:ie sesidn de 021 44
hemodidlisis horas) 2,5 (2,0-3,4 2,6 02,0-4,0) 0,7 {2,2-3,0) i
Yalores de Laboratorio®
Recuento de leucocitos
u/rmms) 16,4+/-94 13,14+/-58,0 14, 1+/-80 0,005 ++
Hernoglobina (mg /dl) 10, 8+/-3 6 9,2+4[-2.2 a97+[-28 0,02 ++
Albimina g fdl) 10,0+/-51.4 3.34/-0.9 54+ /-28.4 0,85 +4
Glucosa en ayvunas 032 44
img /dl 161,44+1-11¢.2 146,14+/-822 150,847-94,5 i
Potasio serico 4 8+/-08 E0+/-1,0 5 0+/-08 0,18 ++
EUN 71,7+1-37.9 74,14+]-36,6 73,34]-36,8 0,73 ++
Creatinina 5 8+/-57 B,0+[-36,6 7 3+/-54 <, 001 ++
Urea 147,8471-83,1 162,54 )-77,7 158,04)-749,5 0,12 +4
Causas de defuncidn
Sepsis 25 42%
Problemas cardiacos 24 SE% 0,48
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Elaboracién propia.
* Media desviacién estindar RIC Rango Intercualitico U de ManhWitney

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontrd 193 pacientes hospitalizados durante el lapso de 12 meses que iniciaron la hemodilisis por
primera ocasion en la estancia hospitalaria. Se determiné por variables, correspondiente a la edad del grupo
total de poblacién con un RIC de 17 minimo de 47 y maximo 64, en los pacientes vivos predomind la media
de 51 anos. EI 94% del universo, no refirié el consumo de droga como antecedente habitual. Se diferencié
el 40% con sobrepeso correspondiente a la valoracién nutricional. La HTA existié en 70% como patologia
asociadaal grupo total y no se desarrollé un 30% en la muestra estudiada, en los pacientes fallecidos representd
el 68% y la neumonia por COVID-19 un 36% que se presenté en los decesos (Tabla 1).
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GRAFICO 1
Grifico de Kaplan Meier para la supervivencia en dias de hospitalizacién de la poblacién en estudio.
Elaboracién propia.

El catéter venoso central temporal fue el mas utilizado para los pacientes renales en 4reas criticas que
representd el 97% de los accesos vasculares, a excepcidn que el catéter venoso central permanente que ocup6
el 3% en los afectados y no se aplicé mediante fistula arteriovenosa la didlisis. El promedio del tiempo en la
terapia dialitica de los sobrevivientes fue de 2,6 horas con un minimo de 2 y maximo 4. (Gréfico 1).

Ademas, se valord los dias de hospitalizacién que tuvo un promedio de 21 dias en los pacientes vivos, con
el total de la muestra se evidencié 19 dias de RIC. Se evidencid los pardmetros de laboratorio con mayor cifra
de mortalidad en recuento de leucocitos con 16,4 +/- 9,4 y la glucosa en ayunas de161,4 +/- 116,2 con mayor
desviacidn estdndar. La causa de muerte que prevaleci6 fue la alteracién cardfaca que ocupé el 58%. Fueron
71 dias de hospitalizacién el méximo de la poblacién sobreviviente y un minimo de 3 dias. Desde el segundo
dia hastalos 51 primeros dias se registraron 59 fallecidos con un promedio de 15 dias. EIRIC de la poblacién
estudiada fue de 19 dias con un minimo de 9 y méximo de 25 dias, como se muestra en la siguiente figura la
funcién de supervivencia. (Grafico 1).

DISCUSION

En un estudio entre 291 Unidades de Cuidados Intensivos de Francia, la didlisis con frecuencia
intermitente en el inicio de la terapia evidencia una disminucién en rehabilitacién de la funcién renal
(Bonnassieux, ez 4. 2018). A diferencia que, la frecuencia de la terapia no tiene relacién en la supervivencia
debido que al inicio es de manera diaria, y se convierte trisemanal posterior a valoracién del paciente al
conjunto en pardmetros de laboratorios con rangos favorables.
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Con anilisis en un hospital de Cusco- Peru, tiene menor supervivencia las personas que presentaron la
dilatacién de auricula izquierda evidenciado por exdmenes de imagen de ecocardiografia (Loaiza-Huallpa, ez
al.2019). Tanto que, no se compara con los exdmenes de imégenes que fueron reportados incompletos en el
historial de la muestra, a pesar de que resalta el 20% con cardiopatias isquémicas en los pacientes fallecidos.

Existe una delimitante en la historia clinica de la situacién econdémica del enfermo, que influye
estrechamente para la adherencia y manejo del tratamiento. Por lo tanto; una derivacién al prestador externo
de forma tardia y el domicilio son factores principales de riesgo de muerte en los primeros tres meses del
inicio de la didlisis (Fouda, ez al. 2017). Se aprecia que la causa de muerte fueron problemas cardiacos y
sepsis, en comparacién con el estudio de (Ganguli, ez a/. 2022), el cual revela las causas de muerte por uremia,
por consiguiente, sepsis del catéter relacionada a la gran cantidad de pacientes presenta mala adherencia al
tratamiento porque residen en zonas alejadas a la ciudad.

Por otro lado; se explica que los enfermos crénicos renales en estadio 5 aumentan la mortalidad en
hemodialisis con las condiciones de: edad avanzada, diabetes mellitus y falla renal sin posibilidad a trasplante
(Pinares-Astete, e al. 2018). Asimismo, se destaca que la patologfa més frecuente es la hipertension arterial
en las cifras de pacientes fallecidos, con un grupo de edad mayor, en contraste, con los enfermos vivos que
iniciaron hemodiilisis.

En contraste, el recuento total de glébulos blancos, el recuento de glébulos rojos y la albimina sérica
influyen en el tiempo de supervivencia de los pacientes con hemodialisis. En los enfermos fallecidos
predomina la hiperglicemia, leucocitosis, uremia, y valor exorbitante en BUN, creatinina y albumina, a
diferencia de los pacientes que sobrevivieron (Ebrahimi, ez 4/. 2019).

CONCLUSION

Se reportd que existe una alta relacion de supervivencia con los factores condicionales, el 46% de la muestra
fueron decesos que presentaron afectacion cardiaca predominante en la causa de muerte por consiguiente la
sepsis. Referente a condiciones sociales, el sexo mas afectado fue el género masculino, por consiguiente, a la
edad fue impasible influir en la supervivencia. Por el consumo de drogas se reporté que la mayor frecuencia
predispone a la muerte con desigualdad en los pacientes vivos que hubo menor exposicion al agente de riesgo.
Relacionado al estado nutricional, la poblacién sobreviviente fue con sobrepeso el 40%, por consiguiente, al
normo peso un 31% y la obesidad un 24%. La condicién clinica referente a las enfermedades concomitantes
como la hipertension arterial se evidencié el 71% en los enfermos renales vivos, ademds de diabetes mellitus
que ocupé el 63% de que si presenta, por subsecuente la cardiopatia isquémica con el 19%, tuberculosis 7%,
COVID 6%, Evento cerebrovasculary VIH con el 4%. El tipo de acceso vascular se desvinculé con la causa de
decesos registrados debido a que el 97% del universo utilizé catéter venoso central temporal. En los pacientes
vivos tuvo 2,6 horas de promedio en las sesiones dialiticas, con minimo de 2 y maximo de 4 horas. El tiempo
de estadia hospitalaria en los sobrevivientes fue con un promedio de 21 dias con un intervalo entre 3a 71 dias.
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