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Resumen

El objetivo del estudio fue establecer los factores epidemiolégicos asociados a la
referencia temprana para terapia de hemodidlisis cronica en pacientes mayores
de 18 anos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carridn” en el periodo 2009-
2015, describir las caracteristicas de la poblacion y determinar el porcentaje de
referencia temprana. Se realiz0 un estudio observacional, analitico y
retrospectivo; de disefio transversal. La variable principal fue la referencia
temprana, se consideré como tal a todo paciente que recibi6 la indicacion de inicio
de hemodidlisis crénica después de 180 dias de haber recibido la primera
atencion en el servicio de nefrologia. Los datos descriptivos de las variables
categoricas son presentados como frecuencias y porcentajes. Para demostrar la
hipotesis se utilizdé la regresion de Poisson univariada y multivariada; y como
medida de asociacion se calculd la razon de prevalencia (PR) con sus respectivos
intervalos de confianza (IC) al 95%. Se evaluaron 148 pacientes, se encontrd
referencia temprana en el 17% de la poblacion. En el modelo ajustado de
Poisson, los participantes mayores de 60 afios tuvieron mas del doble de
prevalencia de tener referencia oportuna al nefrélogo PR= 2,17; IC 95% (1.09-
4.32); p=0,03. También se encontrd asociacion negativa entre la anemia severa y
la hipercreatininemia con respecto a la referencia temprana. El porcentaje de
referencia temprana es sumamente bajo, y deberia considerarse como un
problema de salud publica; se recomienda mejorar los sistemas de referencia y

atencion de estos pacientes a todos los niveles.

Palabras Clave: Referencia temprana, enfermedad renal crénica, hemodialisis.



Abstract

Objectives of the study were to establish the epidemiological factors associated
with early referral for chronic hemodialysis therapy in patients older than 18 years
of the National Hospital "Daniel Alcides Carrién" in the period 2009-2015, describe
the characteristics of the population and determine the percentage of early
reference. An observational, analytical and retrospective study was conducted; it
had a cross design. The primary endpoint was early referral, it was considered as
such to all patients who received indication to start chronic hemodialysis after 180
days of receiving the first attention in the nephrology department. Descriptive data
for categorical variables were presented as frequencies and percentages. To test
the hypothesis, Poisson regression univariate and multivariate were used; and as
a measure of association, the prevalence ratio (PR) with their respective
confidence intervals (Cl) at 95%. 148 patients were evaluated, early reference was
found in 17% of the population. In the adjusted Poisson model, participants aged
60 years had more than twice the prevalence of having early nephrology referral
PR = 2.17; 95% (1.09-4.32); p = 0.03. Also, negative association between severe
anemia and hypercreatininemia regarding the earliest referral was found. The
early t referral rate is extremely low, and should be considered as a public health
problem; we recommend improving referral systems and care of these patients at

all levels.

Keywords: Early referral, chronic kidney disease, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (ERC) constituye uno de los problemas sanitarios
mas frecuentes y de mayor impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes
que la padecen. Pese a este conocimiento, la enfermedad renal cronica avanzada
presenta en la actualidad una marcada tendencia al aumento de su prevalencia e
incidencia, y esta tendencia se mantendra en el futuro; constituyendo un problema
sanitario y econémico de primer orden, con el consiguiente impacto que tiene
dentro de las politicas de los sistemas de salud (1, 2). Dentro del espectro de
estadios de la ERC, la enfermedad renal crénica terminal (ERCT) ocupa un lugar
preponderante debido a su manejo y pronéstico, ya que en esta etapa el
tratamiento es la terapia de reemplazo renal (TRR) crénica en sus distintas

formas: hemodidlisis (HD), dialisis peritoneal (DP) o trasplante renal (3).

Al respecto la referencia tardia a los servicios de nefrologia para planear el inicio
del manejo con hemodidlisis cronica se ha asociado a mayor morbimortalidad
inicial en los pacientes con ERCT (4). Sin embargo el pronéstico a largo plazo
depende ademas de los cuidados posteriores al inicio de la hemodialisis y las
comorbilidades extrarenales (5). Segun lo revisado en la literatura cientifica, la
referencia temprana u oportuna al nefrélogo de los pacientes con ERCT para
preparar su ingreso a la terapia de hemodialisis crénica es una de las mejores, y
potencialmente corregibles, intervenciones para disminuir la morbimortalidad de
estos pacientes (6). En nuestro medio, existe una falta de estudios que valoren

factores epidemiologicos que puedan relacionarse a la presencia de referencia



temprana al nefrélogo para la preparacion previa de los pacientes con ERC que

requieran terapia de hemodialisis crénica (7).

Actualmente se tiene el consenso que una referencia temprana es indispensable
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, asi como su supervivencia (8).
La referencia temprana permite que el paciente reciba los cuidados pre
hemodidlisis apropiados como: alcanzar niveles 6ptimos de hemoglobina, corregir
los trastornos metabdlicos, mejorar el estado nutricional del paciente y crear un
acceso vascular permanente y funcional (9). Ademas, los pacientes que son
referidos tempranamente, tienen menos posibilidad de ingresar a la terapia de
hemodidlisis crénica bajo situaciéon de emergencia (5), lo cual no solo tiene

impacto clinico sino también en el costo de su atencion (10).

El objetivo de esta investigacion fue establecer cudles son los factores
epidemioldgicos asociados a la referencia temprana para terapia de hemodialisis
cronica en pacientes del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” en el periodo
enero 2009 a diciembre del 2015, asi mismo describir las caracteristicas
epidemioldgicas de esta poblacion y calcular el porcentaje de pacientes que
fueron referidos tempranamente al servicio de nefrologia durante el periodo de
estudio. Si logramos identificar los factores asociados a la referencia temprana se
podrian implementar medidas preventivas orientadas a mejorar el sistema de
referencia a los servicios de nefrologia de estos pacientes, lo cual beneficiara a
toda la poblacion que actualmente padece dicha patologia y potencialmente

podria mejorar la prevencion secundaria de la misma.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

I.1 Antecedentes de la investigacion

En el 2006 un estudio descriptivo retrospectivo, realizado en 191 pacientes que
iniciaron hemodialisis (HD) crénica entre enero de 1990 y diciembre del 2001. La
referencia temprana fue definida como el inicio de la HD crénica después de 4
meses 0 mas luego de la primera atencion. Se encontro que los pacientes con HD
cronica que habian sido referidos tempranamente tenian un menor indice de
comorbilidad, un acceso vascular apropiado y mejores niveles de hemoglobina y
potasio. Ademas la supervivencia entre los pacientes que iniciaron HD y fueron
referidos oportunamente fue mayor en comparacion con el grupo de referencia
tardia en los primeros 24 meses de seguimiento. En este estudio el porcentaje de

pacientes con referencia temprana fue de 78% (9).

En Dinamarca se publicé en el 2012, un estudio de cohortes retrospectivo entre
los pacientes que recibian terapia de reemplazo renal (TRR). Se dividi6 a los
pacientes en dos grupos: pacientes con referencia temprana (definida como los
pacientes que recibieron la indicacion de inicio de TRR después de 16 semanas 0
mas luego de su primera atencion por los servicios de nefrologia) y pacientes con
referencia tardia. Se evaluaron los registros de pacientes que recibieron TRR
entre 1996 y el 2006. Se incluyeron 4495 pacientes, de los cuales 2768 fueron
referidos de forma temprana. El estudio concluye que la mortalidad dentro del

primer afio en el grupo de referencia tardia es mayor, también se encontro que en



este grupo habia una menor proporcion de pacientes que recibian cuidados pre

didlisis apropiados (10).

En el 2013, se publicé un estudio de cohortes prospectivo multicéntrico en Corea.
Se evaluaron pacientes mayores de 20 afios que iniciaron HD crénica entre julio
del 2008 y octubre del 2011. Las cohortes fueron: pacientes con referencia
temprana y pacientes con referencia tardia. Se considero referencia temprana a
los pacientes que recibieron la indicaciébn de hemodidlisis después de un afio o
mas de la primera atencién. Se estudiaron 1028 pacientes, 599 pacientes
integraron el grupo de referencia oportuna. Se realiz6 un seguimiento de hasta 48
meses posteriores al inicio de la HD. Se encontrd que la mortalidad en el grupo de

referencia tardia fue 2.4 veces mayor (11).

La importancia de los cuidados previos a la TRR en los pacientes con ERCT, fue
evaluada en el 2014 en Ontario, Canada. Se estudiaron a todos los pacientes
mayores de 18 afios que recibieron cualquier modalidad TRR entre julio de 1998 y
marzo de 2008. Este estudio evalu6 un total de 12, 143 pacientes, de estos
pacientes el 75% recibieron HD crénica. Se realizaron dos cohortes
retrospectivas: pacientes con cuidados tempranos y pacientes con cuidados
tardios. La cohorte de cuidados tempranos fue definida como los pacientes que
recibieron atencion durante 6 meses 0 mas previo al inicio de la TRR. El 78.95 %
de los pacientes recibieron cuidados tempranos. Se encontré que la mortalidad en
el primer afo fue menor en los pacientes con cuidados tempranos. El cuidado
tardio fue reportado como factor de riesgo independiente para la mortalidad

durante el primer afio (12).



En el 2014 se publicé otro estudio, esta vez en Israel, fue un estudio retrospectivo
donde se incluyeron los pacientes que recibieron HD crénica entre enero del 2006
y diciembre del 2009. Se realizaron dos cohortes retrospectivas: pacientes con
referencia tardia y pacientes con referencia temprana. Se considero referencia
temprana a los pacientes que recibieron la indicacion de HD crénica luego de 3
meses 0 mas de la primera atencion. Se estudiaron 200 pacientes, de los cuales
118 (59%) fueron referidos tempranamente. La mediana de seguimiento fue de
3.1 afios. Sus resultados mostraron una mortalidad mayor hasta cuatro afios
después del inicio de la HD crbnica en los pacientes que fueron referidos
tardiamente. Entre sus recomendaciones sefialan que el tiempo de referencia es
un factor modificable que deberia ser considerado como parte de las estrategias

para disminuir la mortalidad en los pacientes con ERCT (13).

En el Perq, se publicoé un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo”, donde se
incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios que recibieron HD crénica entre
enero del 2012 y diciembre del 2013. A estos pacientes se les realizo un
seguimiento hasta marzo del 2014. Se evaluaron 236 pacientes con ERCT. Se
encontraron las siguientes causas: nefropatia diabética (44,07%),
glomerulonefritis cronica (23,16%), uropatia obstructiva (15,25%), nefropatia
hipertensiva (12,43%) y enfermedad renal poliquistica (5,08%). Solo el 32.2% fue
evaluado 6 meses 0 mas entre la primera atencion en el hospital y el inicio de la
HD crénica. Entre las conclusiones se menciona que el mayor tiempo de atencion
pre dialisis es un factor de proteccion para la mortalidad (7).

Ademas del impacto en el estado clinico del paciente y su supervivencia, la

referencia temprana tiene un impacto considerable en el costo de la atencion de



estos pacientes. En el 2014 se publicé un estudio de cohortes prospectivo, donde
se enrolaron pacientes adultos que iniciaron HD crénica entre agosto del 2008 y
junio del 2011. Las cohortes fueron: pacientes con referencia temprana y
pacientes con referencia tardia. Se considero referencia temprana a los pacientes
que recibieron la indicacion de hemodialisis después de un afio o mas de la
primera atencion. Se estudiaron 879 pacientes, de los cuales 526 integraban el
grupo de referencia temprana. Se encontré que los costos de atencion del grupo
de pacientes con referencia temprana fueron considerablemente menores durante
los 12 meses anteriores al inicio de la HD y durante el primer mes posterior al

inicio de la HD (14).

Todavia no existe un consenso en la definicion de la referencia temprana y
tardia. Para algunos autores, la referencia se considera tardia cuando el manejo
del paciente podria haberse mejorado si el contacto con el especialista en
nefrologia se hubiera producido antes (15). En la practica se ha tratado de
establecer el intervalo de tiempo durante el cual se considera que un paciente
puede ser controlado de modo adecuado por un nefrélogo (en el periodo pre
didlisis). Sin embargo este periodo varia segun los autores, algunos consideran
este periodo como mayor de 1 mes (16), mayor de 3 meses (13,17), mayor de 4
meses (2, 9,18), mayor de 6 meses (5, 12) e incluso mayor de un afio (3,14). La
discrepancia se extiende también a las sociedades cientificas. Por ejemplo, la
Sociedad Canadiense de Nefrologia define la referencia precoz como el
seguimiento de al menos un afo antes del comienzo de la dialisis, mientras que
otras, como el Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos situan el punto de

corte en 4 meses (2). A nivel sudamericano segun la Sociedad Uruguaya de



Nefrologia, se considera referencia tardia al nefrélogo cuando el paciente es
evaluado por primera vez por el nefrélogo y se le diagnostica enfermedad renal en

estadio 4 6 5 (19).

Poco se sabe de los factores asociados a la referencia oportuna o tardia al
nefrélogo. En el 2000, se publicé un articulo de revision que identificaba como
factores asociados a referencia tardia: la dificultad para poder realizar un tamizaje
en los pacientes en riesgo asintomaticos, las limitaciones para la correcta
valoracion y tratamiento de los pacientes diagnosticados, las actitudes
heterogéneas con respecto a la referencia por parte de los médicos generales y
especialistas no nefrélogos, y las demoras en los tiempos de atencion inherentes
al sistema de salud. De todos estos factores, el articulo enfatiza la necesidad de
mejorar y uniformizar los conocimientos y actitudes en el personal médico en la

prevencion, diagndstico, tratamiento y referencia de los pacientes con ERC (20).

En el 2011 se realiz6 un estudio en México para valorar los factores asociados a
la referencia tardia. Se enrolaron pacientes adultos que iniciaron HD cronica entre
enero del 2002 y diciembre del 2006. Fue un estudio de cohortes retrospectivo
gque separd a los pacientes en 3 grupos, se clasificO como referencia temprana,
tardia y muy tardia si el tiempo entre la referencia y el inicio de la dialisis cronica
fue mayor de 6 meses, entre 1 y 6 o0 menos de 1 mes, respectivamente. Se
incluyeron 86 pacientes. Aunque en la discusion mencionan que otros estudios
han encontrado que la edad avanzada, la presencia de comorbilidades y la
ausencia de seguro son factores de riesgo para la referencia tardia; ellos solo

reportan como factores de riesgo estadisticamente significativos la ausencia de



evaluacion previa por un médico y el desempleo. Sin embargo es destacable otro
hallazgo, el 56% de pacientes se encontraban en el grupo de referencia muy
tardia y 15% en el grupo de referencia tardia, pese a que el 85% del total de
pacientes habia recibido atencion medica en algin momento de su evaluacion

previa a la atencion por el servicio de nefrologia (4).

Otro estudio del 2011, esta vez prospectivo, se publicé en la India. Se
consideraron 2490 pacientes que iniciaban HD. Se les dividi6 en 3 grupos:
referencia temprana, intermedia y tardia si el tiempo entre la referencia y el inicio
de la didlisis crénica fue mayor de 12 meses, entre 3 y 12, o menos de 1 mes,
respectivamente. Se encontré que el 75% de los pacientes fueron referidos
tardiamente. Entre los factores de riesgo asociados a la referencia tardia fue mas
frecuente en pacientes jévenes y en aguellos que no tenian antecedentes de
diabetes, y se encontré asociacién entre el bajo nivel socioeconémico y nivel

educativo (21).

Una revision acerca del tiempo ideal para el inicio de la HD y las determinantes en
el periodo de pre dialisis, publicada en el 2013, sefiala que entre los factores
asociados a la referencia tardia se encuentran la falta de conocimientos
suficientes y actitudes apropiadas por parte de los médicos de atencidén primaria
para identificar y referir a los pacientes con ERC. Se menciona que solo un 20%
de la poblacion en riesgo (diabéticos, hipertensos, ancianos) es sometida a un

dosaje de creatinina sérica en el nivel primario de atencion (22).



Esto es lo que hasta el momento se conoce del problema, y pese a que tenemos
datos extranjeros, los datos nacionales aun son limitados. Sin embargo existe un
consenso acerca de los beneficios de la referencia temprana. También
observamos que tasa de referencia temprana es mucho menor en paises en vias

de desarrollo en comparaciéon con paises desarrollados.

|.2 Bases tedricas

De acuerdo con las guias de manejo actual de la enfermedad renal cronica, los
pacientes deben ser referidos al nefrélogo mucho antes de tener una enfermedad
clinicamente diagnosticable, el argumento para esta evaluacion temprana es que
la insuficiencia renal y sus complicaciones, pueden y deben ser controladas
(23,24). En los pacientes con estadios avanzados, insuficiencia renal definida, la
evaluacion temprana puede conducir a una mejor educacién de los pacientes
acerca de la dialisis, dar mas tiempo para una decision informada sobre el tipo de
didlisis, y permite manejar al nefrélogo las complicaciones metabdlicas,
hematoldgicas y cardiovasculares permitiendo que el paciente inicie su terapia de
reemplazo renal mas estable y compensado (3,24). El uso de la palabra ‘oportuna’
€s aun impreciso, ya que aun no esta decidido, y se basa en el paciente y factores
del sistema. La cantidad real de tiempo minima requerida es de al menos 1 afo
para asegurar una educacion adecuada, comprension y derivaciones a otros
profesionales como los cirujanos vasculares y equipos especializados en

trasplante (3).



Una revision sistematica considerd 27 estudios longitudinales de cohortes que
proporcionan datos sobre 17 646 participantes, de los cuales 11 734 fueron
referidos oportunamente y 5.912 (33%) fueron remitidos tardiamente. EI OR para
la reduccion de la mortalidad en los pacientes con referencia oportuna fue
evidente a los 3 meses (OR 0,51; IC del 95% 0,44 a 0,59; P<0.0001) y se
mantuvo significativo a los 5 afilos (OR 0,45; IC 95% 0,38-0,53; P<0.0001). La
hospitalizacion inicial fue de 8,8 dias menos en el grupo de referencia oportuna

(IC del 95%: -10,7 a -7,0 Dias; P<0.0001) (8).

La mayoria de paises en vias de desarrollo tiene un creciente namero de
pacientes con insuficiencia renal cronica (25). En el Pera la prevalencia de ERC
es de aproximadamente el 20% (26) y la prevalencia de paciente en TRR por
millon de poblacion es de 415 (27). Existe un numero limitado de nefrélogos
disponibles en estos paises (25), lo que junto a la creciente prevalencia de ERCT,
hace que la referencia tardia sea un problema importante, que tiene
repercusiones negativas, tanto clinicas como econémicas (25,28). No obstante,
hay que sefalar que no todos los autores han evidenciado estos beneficios de la

referencia oportuna en términos de mortalidad a largo plazo (29, 30).

.3 Definicion de términos

Referencia temprana: Pacientes en terapia de hemodialisis cronica que hayan

sido evaluados durante mas del180 dias antes de la indicacion de hemodialisis.

10



Para el presente trabajo se consider6 como referencia oportuna a aquellos
pacientes que hayan sido evaluados durante mas de 180 dias antes de la
indicacion de hemodialisis. Se considerd la hemodialisis por ser la terapia de
reemplazo renal mas utilizada. Se tomaron como medida los dias y no el nUmero
de atenciones debido a que la mayoria de los pacientes en hemodialisis cuentan
con registros de la primera consulta en la historia clinica, siendo mas factible
utilizar esta informacién. Otro factor para considerar esta definicion es que en
nuestro medio el tiempo que se demora un paciente en conseguir una cita para
consulta médica especializada o para hemodidlisis depende de otros factores.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perq,
aproximadamente el 40% de pacientes no consiguen una cita para el dia en que
lo solicitan y tiempo de demora en obtener dicha cita en promedio es de 17 dias
(31), pudiendo ser este un factor interviniente en la cantidad de atenciones que
recibe el paciente, seguimiento o el tiempo que demora un paciente en ser

atendido.

Referencia tardia: Pacientes en terapia de hemodialisis cronica que hayan sido

evaluados durante 180 dias o menos antes de la indicacion de hemodialisis.

Insuficiencia renal cronica (IRC): Paciente que tiene enfermedad renal cronica

en estadio 4 0 5.

Estadio de la ERC: Se consider¢ la clasificacion publicada en la Guia KDIGO

2012 (3)

11



Hemodidlisis cronica: Una de las terapias de reemplazo renal que se realiza a

través de un acceso arterio-venoso, que puede ser un catéter de hemodialisis o

una fistula arterio-venosa. Se define como terapia crénica, cuando el paciente la

requiere por mas de 3 meses.

Etiologia de la IRC: Enfermedad de fondo que ocasiona la IRC.

Servicio de procedencia: Servicio de donde proviene la referencia.

Antecedentes médicos: Se refiere a las enfermedades, previas al diagnostico de

IRC, que padece el paciente.

Anemia severa: Valor de hemoglobina por debajo de 7 gr/dl (32).

Hipercretininemia: Valor de creatinina sérica por encima de 1.3 mg/dl (33).

I.4 Hipotesis

La atencion previa por un especialista no nefrdlogo, la presencia de

comorbilidades y ser adulto mayor son factores asociados a la referencia

temprana.

12



CAPITULO I

METODOLOGIA

[I.1 Tipo de investigacion

Observacional, analitico y retrospectivo. Se realizd6 un estudio de disefo

transversal en la poblacion de estudio.

I1.2 Disefio muestral

Se incluyeron todos los pacientes que pacientes fueron sometidos a terapia
hemodialisis crénica en el Hospital Nacional “Daniel A Carrién” durante el periodo
de enero del 2009 a diciembre del 2015 y que cumplan con nuestros criterios de

elegibilidad.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afos, que fueron atendidos en el servicio de nefrologia
del H.N.D.A.C. y que recibieron la indicacion de iniciar hemodidlisis cronica en el

periodo de enero del 2009 a diciembre 2015.

Criterios de exclusion:

- Pacientes quienes tienen una historia clinica incompleta o ausente.
- Paciente con diagnostico de falla renal aguda que requiera solo
hemodidlisis de emergencia.

- Pacientes que recibieron previamente dialisis peritoneal.

13



Variables:

Variable dependiente:

Nuestra variable principal o dependiente fue la referencia oportuna al nefrélogo
para indicacion de hemodialisis cronica. Se considerd referencia oportuna a los
pacientes con diagnéstico de ERC, que hayan sido evaluados por el nefrélogo

durante mas de 180 dias antes de la indicacidon de hemodialisis cronica.

Variable independientes (factores):

Factores Epidemiolégicos:

a) Edad.

b) Sexo.

c) Antecedentes médicos previos al diagnéstico de la ERC.
d) Etiologia de la ERC.

e) Atencion médica anterior a la evaluacion por el servicio de nefrologia.

Exdmenes complementarios durante la primera atencion en el servicio de

nefrologia:

a) Anemia severa.

b) Hipercreatininemia.

I1.3 Caracteristicas del lugar o institucion donde se realiz6 la investigacion

El estudio se realizdé en el Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”, el cual es un

hospital de referencia nacional categorizado como 1-3 por el MINSA. Es, ademas,
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el hospital perteneciente al MINSA de mayor nivel resolutivo y demanda de
pacientes de la Regidén Callao. Durante los afios de estudio fue el Unico hospital
del MINSA de la Region Callao que podia brindar la indicacion para inicio de

terapia de hemodialisis cronica.

[I.4 Instrumento y procedimientos de recoleccion de datos

Revision sistematica de historias clinicas. Se identificaron a los pacientes de la
poblacién de estudio segun los registros del Servicio de Nefrologia y los registros
de la Oficina de Estadistica del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”. Se
revisaron las historias clinicas y se obtuvieron los datos necesarios, los cuales
fueron recolectados utilizando la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 2). Se
consider6 para el célculo del tiempo de referencia, desde la fecha de la primera
atencion a cargo del servicio de nefrologia, y se compararon con la fecha en que
se indico la hemodidlisis crénica. Los valores de laboratorio, para la definicién de
anemia severa e hipercreatininemia, utilizados en el estudio fueron aquellos que

tenian como maximo 1 mes posterior a la primera atencion.

Las tareas especificas para el logro de la recoleccion de datos fueron: obtener
permiso de la institucién para revisar las historias clinicas seleccionadas, revision
sistematica de las historias clinicas y recolecciéon de datos utilizando el Anexo N°

2.

[1.5 Procesamiento y andlisis de datos

Tabulacién de datos obtenidos y conformacion de la base de datos, se procedié a

llenar la base de datos en el programa EXCEL 2013 para su analisis.
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Para los datos descriptivos de variables continuas se utiliz6 promedios con
desviacion estandar, en caso de distribuciones sesgadas se us0 medianas y
rangos intercuartilicos (RIC). Los datos descriptivos de las variables categoricas
son presentados como frecuencias y porcentajes. Para las comparaciones entre
variables categoricas se uso la prueba de Chi cuadrada o la F exacta de Fisher
segun correspondiera. Para demostrar nuestra hipétesis de estudio se utilizd
regresion de Poisson univariada y multivariada. Aquellos factores con un valor
p<0.2 en el analisis univariado fueron candidatos a entrar al modelo multivariado.
La medida de asociacién a presentada es la razén de prevalencia (PR) con sus
respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%. Para el analisis de los datos se

utilizé el programa estadistico STATA 12.0 (Statacorp, Tx, USA).
1.6 Aspectos Eticos

El proyecto fue enviado al Comité de Etica en Investigacién del Hospital Nacional
“Daniel Alcides Carridon”, obteniéndose la autorizacion correspondiente. Se
cumplieron con las recomendaciones éticas de la Universidad San Martin de
Porres. Al trabajarse con datos obtenidos de las historias clinicas y no con
pacientes, no implica ninguna consideracion ética con respecto a experimentacion
en pacientes, dichos datos seran recolectados utilizando la ficha de recoleccion
de datos (Anexo N° 2) y dichos datos seran manejados con total reserva y

anonimato. En tal sentido no se requiere de un consentimiento informado.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

En total se evaluaron a 148 participantes durante el periodo de estudio, el
promedio de edad fue 55,4 afios + 13,4, siendo el 50,6% de sexo masculino. Mas
del 80% de ellos al momento de la referencia al nefrélogo estaban en estadio 5,
casi el 50% tenia antecedentes de diabetes mellitus y cerca del 80% eran
hipertensos. Ademds, la presencia de anemia severa fue de 25% vy la
hipercreatininemia fue de 96%. Las caracteristicas generales de la poblacion de

estudio se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion (n=148)

Caracteristicas N %
Género

Mujer 73 49,4
Varén 75 50,6
Edad

Menor de 60 afios 84 56,8
De 60 a mas afios 64 43,2

Antecedente de haber sido visto en el Servicio de Nefrologia
No 100 67,6
Si 48 32,4

Estadio de la ERC al ingreso

Estadio 2 3 2,0
Estadio 3 10 6,8
Estadio 4 11 7,4
Estadio 5 124 83,8

Antecedente de haber sido atendido en otro hospital
No 77 52,0

Si 71 48,0
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Antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2

No 77 52,0
Si 71 48,0
Antecedente de Hipertensidn arterial

No 30 20,3
Si 118 79,7
Antecedente de Uropatia obstructiva

No 143 96,6
Si 5 3,4
Antecedente de Insuficiencia cardiaca

No 137 92,6
Si 11 7,4
Anemia Severa

No 111 75,0
Si 37 25,0
Hipercreatininemia

No 5 3,4

Si 143 96,6

La prevalencia de referencia temprana entre los participantes del estudio fue de
17% (n=25). EI porcentaje de mujeres y varones con referencia temprana al
nefrélogo fue similar entre ellos y cercano al 16%. Los participantes mayores de
60 afios (23%) tuvieron mayor porcentaje de referencia temprana comparado con
los menores de 60 afios (12%). La mayoria de los participantes con estadio cinco
fueron referidos de manera tardia (98%). La totalidad de los pacientes que tenian
el antecedente de haber sido vistos por un nefrélogo alguna vez llegaron de
manera tardia. Fueron muy similares los porcentajes de referencia temprana en
los participantes con diabetes mellitus comparados con los que no tenian este

antecedente (15% versus 18%). Asimismo, no hubo mucha diferencia entre los
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pacientes referidos de manera oportuna con hipertension que con los que no
tenian este antecedente (17% versus 13%). Ningun participante con uropatia
obstructiva o con insuficiencia cardiaca fue referido de manera temprana al
nefrélogo. Los participantes con anemia severa tuvieron un menor porcentaje de
referencia temprana que los que no tenian esta condicion (2,7% versus 21,6%).
Igualmente, aquellos participantes con hipercreatininemia tenian un menor
porcentaje de referencia oportuna comparado con los participantes sin esta
condicion (14,7% versus 80,0%). Las caracteristicas de la poblacion de estudio

segun el tipo de referencia al nefrélogo se pueden visualizar en la tabla 2.

En el modelo univariado de Poisson, se evidencia asociacién marginal entre la
edad y la referencia temprana; los participantes mayores de 60 afios tienen mayor
prevalencia de tener referencia temprana al nefrélogo PR=1,96; IC 95% (0,95-
4,10); p=0,07. Del mismo modo, se evidencia asociacion estadisticamente
significativa entre anemia severa y la referencia temprana al nefrélogo; los
participantes con anemia severa tuvieron una menor prevalencia de tener
referencia temprana al nefr6logo PR=0,13; IC 95% (0,02-0,89); p=0,03. Asimismo,
se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre la hipercreatininemia
y la referencia temprana; los participantes con hipercreatininemia tenian menor
prevalencia de tener referencia temprana al nefrélogo PR=0,18; IC 95% (0,10 -
0,33); p=<0,01. EIl resto de variables analizadas no tuvieron significancia

estadistica.

En el modelo multivariado de Poisson la edad se asocié con la referencia
temprana al nefrélogo; los participantes mayores de 60 afios tuvieron mas del
doble de prevalencia de tener referencia temprana al nefrélogo PR= 2,17; IC 95%

(1,09-4.32); p=0,03. La anemia severa solo evidencia significancia marginal con la
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referencia temprana al nefrélogo PR=0,15; IC 95% (0,02-1,11); p=0,06. En
cambio, la hipercreatininemia se mantuvo asociada de manera estadisticamente
significativa con la referencia temprana al nefrélogo; los participantes con
hipercreatininemia tenian 91% menor prevalencia de tener una referencia
temprana al nefrélogo PR=0,19; IC 95% (0,10 -0,36): p=<0,01. Los modelos de

regresion de Poisson univariados y multivariados se muestran en la tabla 3.

Tabla 2. Caracteristicas segun el tipo de referencia (n=148)

Referencia Referencia

tardia temprana
Caracteristicas =123 =05

N(%) N(%)
Género
Muijer 61(83,6) 12(16,4)
Varén 62(82,7) 13(17,3)
Edad
Menor de 60 afios 74 (88,1) 10 (11,9)
De 60 a mas afios 49(76,6) 15(23,4)
Antecedente de haber sido visto en el Servicio de Nefrologia
No 76(76,0) 24(24,0)
Si 48(100,0) 0(0)
Estadio de la ERC al ingreso
Estadio 2 0(0) 3(100,0)
Estadio 3 0(0) 10(100,0)
Estadio 4 1(9,1) 10(90,9)
Estadio 5 122(98,4) 2(1,6)
Antecedente de haber sido atendido en otro hospital
No 62(80,5) 15(19,5)
Si 61(85,9) 10(14,1)

20



Antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2

No

Si

Antecedente de Hipertensién arterial
No

Si

Antecedente de Uropatia obstructiva
No

Si

Antecedente de Insuficiencia cardiaca
No

Si

Anemia Severa

No

Si

Hipercreatininemia

No

Si

63(81,8)

60(84,5)

26(86,7)

97(82,2)

118(82,5)

5(100,0)

112(81,8)

11(100,0)

87 (78,3)

36 (97,3)

1 (20,0)

122 (85,3)

14(18,2)

11(15,5)

4(13,3)

21(17,8)

25(17,5)

0(0)

25(18,3)

0(0)

24 (21,6)

1(2,7)

4 (80,0)

21 (14,7)

Tabla 3. Factores asociados a la referencia temprana en hemodialisis

Caracteristicas

Modelo Univariado*

Modelo Multivariado*

RP

IC95% P

RP

1IC95%

p
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Género?
Mujer
Hombre
Edad?®
Menor de 60 afios
De 60 a més arfios
Antecedente de haber sido atendido en otro
hospital®
No
Si
Antecedente de Diabetes Mellitus tipo 28
No
Si
Antecedente de Hipertension arterial®
No
Si
Anemia Severa
No
Si
Hipercreatininemia
No

Si

Base

1,05

Base

1,96

Base

0,72

Base

0,85

Base

1,33

Base

0,13

Base

0,18

(0,51-2,16)

(0,95-4,10)

(0,35-1,51)

(0,41-1,76)

(0,49-3,61)

(0,02-0,89)

(0,10 -0,33)

0,89

0,07

0,39

0,67

0,57

0,03

<0,01

Base

2,17

Base

0,15

Base

0,19

(1,09-4.32) 0,03

(0,02-1,11) 0,06

(0,10-0,36) <0,01

22




CAPITULO IV

DISCUSION

De acuerdo a los hallazgos de este estudio, encontramos que el porcentaje de
pacientes con referencia temprana al nefrlogo (17%) es sumamente bajo en
comparacion a los porcentajes encontrados en paises desarrollados (9, 10, 11,
12), donde esta oscila entre el 60 y 80%. Esto se puede explicar por el escaso
namero de nefrélogos en comparacién a la cantidad de pacientes con ERC y
ERCT (25,27), que se describe en los paises en vias de desarrollo; lo que genera
una demanda no satisfecha de atenciébn a nivel de los centros de mayor
complejidad, donde es precisamente que se da la indicacion de terapia de

hemodidlisis crénica

El porcentaje es incluso inferior a los descritos en los estudios realizados en
paises en vias de desarrollo (7, 14, 21). Segun el analisis del MINSA, en el Peru
al 2015 la tasa de nefrologos por millon de habitantes es de 7, mientras que el
promedio para los paises de América Latina es de 14 (27). Ese mismo analisis
sefala que casi el 70% de los nefrélogos se encuentra en Lima, y solo el 5% en el
Callao. La regién Callao, aunque cuenta con cercania geografica a Lima tiene una
deficiencia en el numero de nefrélogos, lo que ayuda a explicar las pobres cifras

de referencia oportuna.

Otro factor que puede explicar a la minima referencia oportuna es la ausencia de
un tamizaje apropiado en la poblacién de riesgo (20, 22), lo que ocasiona que los
pacientes sean diagnosticados en etapas tardias de la enfermedad. En este
estudio no se encontré que la evaluacion previa en un hospital o centro de salud

pueda ser considerada como un factor asociado a la referencia oportuna, pese a
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gue la mayoria de los pacientes tenian enfermedades cronicas degenerativas en
sus antecedentes patoldgicos (hipertension, diabetes), lo cual también se ha visto

en otros estudios de la regién (4).

Ademas de los factores descritos tenemos demoras asociadas al sistema de
salud (20), en el Peru el promedio de espera para obtener una cita en un hospital
nacional (para evaluacion por especialista) es de 17 dias (31). Asi mismo hasta el
2015, solo el Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” contaba con un servicio
de nefrologia en toda la region Callao. La capacidad operativa en nuestro pais es

ampliamente superada por la demanda (25).

El pobre porcentaje de referencia oportuna encontrado en este estudio debe ser
considerado como un problema de salud publica, ya que no solo tiene
repercusiones clinicas negativas (9, 10, 11, 12, 13), sino también econémicas (14,

28).

En este estudio se encontré que ser mayor de 60 afios, es un factor asociado a la
referencia oportuna, lo que coincide con datos previos (21). Sin embargo la
asociacion de edad y referencia oportuna no es constante (4). Es probable que los
adultos mayores reciban un tamizaje mas riguroso que los pacientes jovenes, y la
percepcion de la necesidad referencia y atencién, en los niveles primarios de

atencion y por los mismos pacientes respectivamente, sea mas alta.

También se observd que la hipercretininemia (creatinina sérica mayor de 1.3
mg/dl) y la anemia severa (hemoglobina menor a 7gr/dl) se asocian
negativamente a la referencia oportuna, siendo la primera la de mayor fuerza
estadistica. Estos hallazgos también se han descrito anteriormente y contribuyen

al aumento de la morbimortalidad de estos pacientes (3, 9, 24). Es usual que los
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pacientes sean referidos recién cuando los signos clinicos de la enfermedad renal
cronica son evidentes (20), aunque lamentable esto recién ocurre en etapas

avanzadas de la enfermedad (3).

En este estudio no se encontré asociacion entre la referencia oportuna y el
antecedente de diabetes mellitus tipo 2, como se ha descrito en otras
publicaciones donde la ausencia de dicho antecedente se asocia a referencia
tardia (21). Existen otros factores asociados a la referencia tardia como el
desempleo, la carencia de un seguro, el bajo nivel socioeconémico y educativo
(4,21), sin embargo estos factores no han sido evaluados en este estudio debido
a su disefio y a la consignacion inconstante de dichos datos en las historias

clinicas revisadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1 Conclusiones

1. La prevalencia de la referencia temprana fue del 17%. Esto convierte a la

referencia temprana al nefrologo en un problema de salud publica actual.

2. El factor asociado a la referencia temprana a los servicios de nefrologia, que

influye de forma positiva, fue la edad mayor de 60 afios.

3. Los factores asociados a la referencia temprana a los servicios de nefrologia,

gue influye de forma negativa, fueron la anemia severa y la hipercreatininemia

4. No se encontré asociacion entre la atencion previa por un nefrélogo o atencion
hospitalaria, antecedente de diabetes, antecedente de hipertension arterial y

referencia temprana.

V.2 Recomendaciones

Con base en estos resultados se podria recomendar reforzar los sistemas de
referencia de los pacientes con enfermedad renal crénica y enfermedad renal
cronica terminal, en todos los niveles de atencion. Esto incluye mejorar los
procesos de atencion a los pacientes con esta patologia, para que tengan un

tamizaje, diagndstico y tratamiento oportuno.

Consideramos que se necesitan mas estudios para evaluar los diferentes factores
involucrados en este problema, entre ellos los factores de riesgo asociados a la

referencia tardia, utilizando un disefio de casos y controles. También se sugiere
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realizar un estudio de cohortes prospectivo, con grupos de pacientes con
referencia temprana y oportuna, para valorar la mortalidad y costos asociados a

los bajos niveles de referencia oportuna.
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ANEXO N°02

Modelo de Ficha de Recoleccién de Datos

Ficha N°...

Historia Clinica N° ..........
Datos de la primera atencion

Fecha de Ingreso al Servicio de Nefrologia:

Al momento de la primera atencién cual fue el estadiodelaERC:1 2 3 4 5

Cuanto tiempo transcurri6 entre la primera atencion y la indicacion de

La primera atencién fue de emergencia: Si (1) NO (0)

Fue referencia tardia: Si (1) NO (0)

Datos epidemioldgicos y antecedentes

Edad:
Sexo: Mujer (0) Varon (1)
El paciente padece de alguna otra enfermedad: Si (1)
(1) DM: Si NO
(2) HTA: Si NO
(3) UPO: S NO
(4)LES: S| NO
(5) FC: S NO
(6) CIRROSIS HEP: S NO
(7) Otros: Si NO

Etiologia de la ERC

NO (0)



Se conoce la causa de la ERC: Si(1) NO (0)

Cual es la etiologia?:

(1) DM: Si NO

(2) HTA: Si NO
(3) UPO: Sl NO
(4) LES: Si NO
(5)0tros: Si NO

Atenciones previas

¢ Anteriormente se atendio en un hospital?: Si (1) NO (0)
En qué fecha se atendi6 en el hospital:

¢Anteriormente se atendio con un nefrélogo?: Si (1) NO (0)
En qué fecha se atendio en dicho servicio:

¢Anteriormente se atendié con un médico?: Si (1) NO (0)
En qué servicio:

En qué fecha se atendi6 en dicho servicio:

Valores de laboratorio durante la primera atencion:

Hb:
Creatinina:



ANEXO N°04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Objetivo General:

- Establecer los factores

epidemiolégicos asociados a la
referencia temprana para terapia de
hemodidlisis crénica en pacientes

¢ Existen factores
epidemiolégicos
asociados a la referencia
temprana para terapia de
hemodidlisis crénica en
pacientes del Hospital
Nacional “Daniel Alcides
Carrién” en el periodo
2009-2015?

del Hospital Nacional “Daniel

Alcides Carrion” en el periodo 2009-

2015.
Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas

epidemiolégicas de los pacientes

atendidos por el senicio de

nefrologia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién que
recibieron indicacioén de

hemaodidlisis crénica en el periodo

2009-2015.
- Describir el porcentaje de

pacientes que fueron referidos

tempranamente al senicio de

nefrologia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién y que
recibieron indicacién de

hemodidlisis crénica en el periodo

2009-2015.

La atencién previa por
un especialista no
nefrélogo, la presencia
de comorbilidadesy ser
adulto mayor son
factores asociados a la
referencia temprana.

Variable Dependiente
Referencia oportuna.
Variable independiente:
Factores epidemiolégicos:
edad, sexo, antecedentes

médicos previos al diagnéstico

de ERC, etiologia de la ERC,
atencioén médica previa a la
evaluacion por el senicio de
nefrologia del H.N.D.A.C.
Examenes complementarios

durante la primera atencién en

el senicio de nefrologia: valor
de hemoglobina y valor de
creatinina.

Disefio del Estudio:
Observacional, analitico y
retrospectivo de tipo
transversal.

Poblacién:

Pacientes mayores de 18
afios, que fueron atendidos
en el senicio de nefrologia
del H.N.D.A.C. y que
recibieron la indicacion de
iniciar hemodidlisis crénica
en el periodo de enero del
2009 a diciembre 2015.

Muestra: se incluy6 a toda la|

poblacion.
Instrumento de
Recoleccion: Ficha de
recoleccion de datos.
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