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Resumen: El estudio tiene el objetivo de determinar los
factores relacionados con la supervivencia de los pacientes que
iniciaron hemodiálisis en UCI del Hospital General Guasmo
Sur, Ecuador. De tipo transversal con una medición por historias
clínicas, la población de estudio estuvo conformada con 193
pacientes. El tipo de acceso vascular se desvinculó con la causa
de decesos registrados debido a que el 97% del universo utilizó
catéter venoso central temporal. En los pacientes vivos tuvo
2,6 horas de promedio en las sesiones dialíticas, con mínimo
de 2 y máximo de 4 horas. El tiempo de estadía hospitalaria
en los sobrevivientes fue con un promedio de 21 días con un
intervalo entre 3 a 71 días. Se reportó que existe una alta relación
de supervivencia con los factores condicionales, el 46% de la
muestra fueron decesos que presentaron afectación cardiaca
predominante en la causa de muerte por consiguiente la sepsis.

Palabras clave: estadísticas sanitarias, economía de la salud, coste
de la vida. (Fuente: Tesauro UNESCO).

Abstract: e 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. e study
population consisted of 193 patients and was cross-sectional
and measured by clinical histories. e 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. e 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 esaurus).

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) es una patología muy común en las unidades de cuidados críticos que
afecta al mayor del 10% de la población adulta a nivel mundial, con necesidad de un tipo de tratamiento
sustitutivo como diálisis o trasplante de riñón (Naber & Purohit, 2021). La sobrevivencia a nivel global en
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cinco años menor al 50%. El 10% de los pacientes mueren en los primeros 90 días después de la transición de
diálisis y más del 20% en el primer año (Kalantar-Zadeh, et al. 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, asintomática suele
surgir temprano y cuando presenta múltiples síntomas, la patología avanza a una etapa crónica. La terapia
de sustitución renal es la única alternativa por medio de la diálisis y/o trasplante de riñón. Se evidencia
un aumento en la incidencia de insuficiencia renal crónica, por promedio de 267 por millón de habitantes
(Matos-Trevín, et al. 2019).

Los parámetros diagnósticos determinantes de la ERC son la creatinina sérica y la tasa de filtración
glomerular (TFG), en particular, la segunda que se refleja a través de su deterioro con el resultado en el
equilibrio ácido base e hidroelectrolítico en el paciente crítico (Gutiérrez-Parra, et al. 2019). La terapia se
indica en casos con falla renal que desarrollan sobrecarga de líquidos, alteraciones hidroelectrolíticas y signos
urémicos debido a la reducción del filtrado glomerular. El tratamiento de hemodiálisis se realiza mediante los
accesos vasculares como el catéter venoso central (CVC) sea temporal o permanente y la fístula arteriovenosa
que se asocia a menor mortalidad a diferencia del CVC (Álvarez-Ramírez, et al. 2021).

El estudio tiene el objetivo de determinar los factores relacionados con la supervivencia de los pacientes que
iniciaron hemodiálisis en las áreas críticas, de Vigilancia Crítica y Cuidados Intensivos del Hospital General
Guasmo Sur, Ecuador.

MÉTODO
Se realizó un estudio cuantitativo de tipo transversal con una medición por historias clínicas; fue

observacional, no presentó intervención por el investigador; analítico, correspondiente al nivel relacional.
De diseño epidemiológico.

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

Se consideró el criterio de inclusión a los siguientes: adultos a partir de los 18 años de edad, personas con
enfermedad renal crónica en estadío 5 que iniciaron hemodiálisis por primera ocasión en el Hospital General
del Guasmo Sur. Se incluyó toda la población que cumplía los criterios de selección.

Fueron excluidos del estudio: pacientes con trasplante renal, enfermos renales crónicos en estadio 5 que
recibieron diálisis peritoneal, personas que iniciaron una terapia de sustitución renal derivados al centro
hospitalario, participantes que tuvieron tratamiento intermitente en prestadores externos, personas con
enfermedad renal aguda y crónica hasta estadío 4.

La recopilación de datos se consiguió mediante el historial de casos clínicos que incluye las variables:
a) Factores relacionados: de tipo numérica y categórica, fue medida por los aspectos a continuación;
b) Sociales: sexo, edad, consumo de drogas.
c) Clínico: patologías coexistentes, estado nutricional, días de hospitalización.
d) Pruebas de laboratorio: niveles séricos de determinantes por sangre desde su ingreso de hemoglobina(g/

dl), albúmina(mg/dl), leucocitos (u/
), potasio sérico (mmEq/L), glucosa (mg/dl), creatinina(mg/dl), nitrógeno ureico en la sangre (BUN por

mg/dl) y urea (mg/dl).
e) Hemodiálisis: tiempo de sesión, tipo de acceso vascular.
f) Supervivencia: de tipo categórica medida por la condición de egreso a la alta médica: vivo o fallecido

(con la causa de defunción).
Para el procesamiento de los datos se creó una base de datos por la tabulación con la herramienta Excel

(versión para Windows 2019) e IBM SPSS V28. El análisis se construyó 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 determinó la variable numérica con la media, rango intercuartílico
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(RIC) y desviación estándar con prueba de U Mann-Whitney para comparar la variable numérica. Se analizó
la supervivencia por el método de Kaplan-Meier para determinar los factores relacionados a la supervivencia
se utilizó el intervalo de confianza del 95%. Se determinó significativo el valor de p<0,05.

Como limitación del estudio se consideró el número de pacientes durante 12 meses en breve lapso de
tiempo; no se valoró datos de exámenes complementarios de imágenes, balance hídrico de los pacientes
dialíticos; fue incompleta referidos a factores demográficos (ubicación de vivienda sea urbano o rural)
y económicos (seguimiento nefrológico y tratamiento farmacológico adherido) que influyeron para el
mantenimiento del régimen terapéutico a pesar de que existe un margen de sesgo; y por último la parada
cardiaca como causa de muerte en afectaciones cardíacas sin más patologías a mencionar.

Se respetó los principios éticos, en todo momento, hubo la confidencialidad de los datos recopilados,
en conjunto con la coordinación del Departamento de Estadística y Docencia, fue gestionada la historia
clínica del sistema SIGHOS del Hospital General Guasmo Sur, se seleccionó a pacientes que cumplían con
los criterios de inclusión y se obtuvo el consentimiento por la Gerencia Hospitalaria, con los requisitos
aprobados de forma previa.

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

hemodiálisis según condición clínica en Hospital Guasmo Sur (Ecuador).
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Elaboración propia.
* Media desviación estándar RIC Rango Intercualítico U de ManhWitney

Fuente: Elaboración propia.
Se encontró 193 pacientes hospitalizados durante el lapso de 12 meses que iniciaron la hemodiálisis por

primera ocasión en la estancia hospitalaria. Se determinó por variables, correspondiente a la edad del grupo
total de población con un RIC de 17 mínimo de 47 y máximo 64, en los pacientes vivos predominó la media
de 51 años. El 94% del universo, no refirió el consumo de droga como antecedente habitual. Se diferenció
el 40% con sobrepeso correspondiente a la valoración nutricional. La HTA existió en 70% como patología
asociada al grupo total y no se desarrolló un 30% en la muestra estudiada, en los pacientes fallecidos representó
el 68% y la neumonía por COVID-19 un 36% que se presentó en los decesos (Tabla 1).

GRÁFICO 1
Gráfico de Kaplan Meier para la supervivencia en días de hospitalización de la población en estudio.

Elaboración propia.

El catéter venoso central temporal fue el más utilizado para los pacientes renales en áreas críticas que
representó el 97% de los accesos vasculares, a excepción que el catéter venoso central permanente que ocupó
el 3% en los afectados y no se aplicó mediante fístula arteriovenosa la diálisis. El promedio del tiempo en la
terapia dialítica de los sobrevivientes fue de 2,6 horas con un mínimo de 2 y máximo 4. (Gráfico 1).

Además, se valoró los días de hospitalización que tuvo un promedio de 21 días en los pacientes vivos, con
el total de la muestra se evidenció 19 días de RIC. Se evidenció los parámetros 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
desviación estándar. La causa de muerte que prevaleció fue la alteración cardíaca que ocupó el 58%. Fueron
71 días de hospitalización el máximo de la población sobreviviente y un mínimo de 3 días. Desde el segundo
día hasta los 51 primeros días se registraron 59 fallecidos con un promedio de 15 días. El RIC de la población
estudiada fue de 19 días con un mínimo de 9 y máximo de 25 días, como se muestra en la siguiente figura la
función de supervivencia. (Gráfico 1).

DISCUSIÓN
En un estudio entre 291 Unidades de Cuidados Intensivos de Francia, la diálisis con frecuencia

intermitente en el inicio de la terapia evidencia una disminución en rehabilitación de la función renal
(Bonnassieux, et al. 2018). A diferencia que, la frecuencia de la terapia no tiene relación en la supervivencia
debido que al inicio es de manera diaria, y se convierte trisemanal posterior a valoración del paciente al
conjunto en parámetros de laboratorios con rangos favorables.
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Con análisis en un hospital de Cusco- Perú, tiene menor supervivencia las personas que presentaron la
dilatación de aurícula izquierda evidenciado por exámenes de imagen de ecocardiografía (Loaiza-Huallpa, et
al. 2019). Tanto que, no se compara con los exámenes de imágenes que fueron reportados incompletos en el
historial de la muestra, a pesar de que resalta el 20% con cardiopatías isquémicas en los pacientes fallecidos.

Existe una delimitante en la historia clínica de la situación económica del enfermo, que influye
estrechamente para la adherencia y manejo del tratamiento. Por lo tanto; una derivación al prestador externo
de forma tardía y el domicilio son factores principales de riesgo de muerte en los primeros tres meses del
inicio de la diálisis (Fouda, et al. 2017). Se aprecia que la causa de muerte fueron problemas cardiacos y
sepsis, en comparación con el estudio de (Ganguli, et al. 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 crónicos renales en estadio 5 aumentan la mortalidad en
hemodiálisis con las condiciones de: edad avanzada, diabetes mellitus y falla renal sin posibilidad a trasplante
(Pinares-Astete, et al. 2018). Asimismo, se destaca que la patología más frecuente es la hipertensión arterial
en las cifras de pacientes fallecidos, con un grupo de edad mayor, en contraste, con los enfermos vivos que
iniciaron hemodiálisis.

En contraste, el recuento total de glóbulos blancos, el recuento de glóbulos rojos y la albúmina sérica
influyen en el tiempo de supervivencia de los pacientes con hemodiálisis. En los enfermos fallecidos
predomina la hiperglicemia, leucocitosis, uremia, y valor exorbitante en BUN, creatinina y albúmina, a
diferencia de los pacientes que sobrevivieron (Ebrahimi, et al. 2019).

CONCLUSIÓN
Se reportó que existe una alta relación de supervivencia con los factores condicionales, el 46% de la muestra

fueron decesos que presentaron afectación cardiaca predominante en la causa de muerte por consiguiente la
sepsis. Referente a condiciones sociales, el sexo más afectado fue el género masculino, por consiguiente, a la
edad fue impasible influir en la supervivencia. Por el consumo de drogas se reportó que la mayor frecuencia
predispone a la muerte con desigualdad en los pacientes vivos que hubo menor exposición al agente de riesgo.
Relacionado al estado nutricional, la población sobreviviente fue con sobrepeso el 40%, por consiguiente, al
normo peso un 31% y la obesidad un 24%. La condición clínica referente a las enfermedades concomitantes
como la hipertensión arterial se evidenció el 71% en los enfermos renales vivos, además de diabetes mellitus
que ocupó el 63% de que sí presenta, por subsecuente la cardiopatía isquémica con el 19%, tuberculosis 7%,
COVID 6%, Evento cerebrovascular y VIH con el 4%. El tipo de acceso vascular se desvinculó con la causa de
decesos registrados debido a que el 97% del universo utilizó catéter venoso central temporal. En los pacientes
vivos tuvo 2,6 horas de promedio en las sesiones dialíticas, con mínimo de 2 y máximo de 4 horas. El tiempo
de estadía hospitalaria en los sobrevivientes fue con un promedio de 21 días con un intervalo entre 3 a 71 días.
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